ВЫПИСКА ИЗ АМБУЛАТОРНОЙ КАРТЫ

Цепелев Константин Артёмович рождения 20 марта 2013 года
Проживает по адресу г. Усть-Илимск ул. Молодёжная, дом 4 квартира 78

Из анамнеза: от 5 беременности у женщины 37 лет, течение беременности на фоне язвенной болезни, гестоза. В сроке 22-23 недели при УЗ-скрининге выявлен врождённый порок сердца плода: транспозиция магистральных артерий; направлена на перинатальный консилиум в ОПЦ г. Иркутска, решением  консилиума рекомендованы роды в г. Новосибирске с последующей консультацией ребёнка в ННИИ ПК им. академика Е.Н.Мешалкина.
Роды 2 спонтанные срочные в 38-39 недель, масса 2580 г, рост 45 см, оценка по Апгар 7/7 баллов. Состояние при рождении тяжёлое, при обследовании выявлен врождённый порок сердца: Транспозиция магистральных артерий, дефект межжелудочковой перегородки, открытое овальное окно, открытый артериальный проток. Начато консервативное лечение сердечной недостаточности, инфузия альпростадила.
На 5 сутки жизни переведён в кардиохирургическое отделение ННИИПК им. Е.Н. Мешалкина.
На 6 сутки жизни радикальная кардиохирургическая коррекция ВПС ТМА: операция артериального переключения (Jatane) с манёвром Лекомпта, закрытие дефекта межжелудочковой перегородки заплатой из ксеноперикарда, реконструкция ствола неолёгочной артерии, пластика бифуркации лёгочной артерии, ушивание открытого овального окна, лигирование с пересечением открытого артериального протока. (Расположение коронарных артерий: тип D, интрамуральный ход левой коронарной артерии по задней стенке аорты, коронарные артерии выкроены на единой площадке, реимплантированы с использованием техники «pericardial hood»).
Течение послеоперационного периода на фоне лёгочно-сердечной недостаточности, отсроченного ушивания стернотомной раны, гастроинтестинальной недостаточности, снижения репаративных процессов, нарушения ритма сердца: рецидивирующей предсердной пароксизмальной тахикардии (к возрасту 1 месяц купировалась). (Сроки госпитализации 25.03-26.04.13 г.11.2013).
Выписан домой в возрасте 1 месяц жизни, наблюдался педиатром, кардиологом, неврологом; получал курсы метаболической, нейрометаболической терапии, лечение НК (диуретики).
Сохранялись признаки сердечной недостаточности в виде утомляемости, умеренной одышки, отставания в физическом развитии; при аускультации над областью сердца определялся грубый стенотический шум; на ЭКГ – признаки полной блокады ПНПГ и гипертрофии правого желудочка.
В возрасте 6,5 месяцев (11.10.2013) консультирован в ННИИПК, при ЭХОКГ выявлен резидуальный стеноз клапана лёгочной артерии.
В возрасте 7,5 месяцев (12.11.2013) повторно оперирован в ННИИПК: пластика ствола и ветвей лёгочной артерии. Сроки госпитализации 07-27.11.2013; течение послеоперационного периода гладкое.
При наблюдении по месту жительства в последующий до настоящего момента период клинически отмечается умеренное отставание в психомоторном развитии, снижение аппетита, гипотрофия. Сохраняются признаки умеренной сердечной недостаточности в виде утомляемости и одышки при физической нагрузке; над областью сердца – грубый стенотический систолический шум. При повторных ЭКГ-исследованиях – полная блокада ПНПГ, данные за гипертрофию ПЖ; ЭХОКГрафически – прогрессирующий стеноз обеих лёгочных артерий.
Консультирован в ННИИПК в 1 г 4 месяца (31.07.14): Заключение – рецидивирующие периферические стенозы обеих лёгочных артерий.
Госпитализация в ННИИПК в возрасте 1 год 10,5 мес (02-06.02.2015) – дообследован (ЭХОКГ, МСКТ). При дополнительном исследовании выявлены: резидуальный перимембранозный субаортальный дефект межжелудочковой перегородки 0,3 см, стеноз правой и левой лёгочных артерий; стеноз левой нижней лёгочной вены, подозрение на венозный дренаж из нижней в верхнюю долю левого лёгкого через систему анастомозов.
Планируемое хирургическое вмешательство (баллонная дилатация и стентирование либо пластика ветвей лёгочной артерии) отложено в связи с острым заболеванием.

Перенесённые заболевания: ОРЗ в течение периода наблюдения 5-кратно. Пупочная грыжа. Правостороннее гидроцеле.
Профилактические прививки: проба Манту 20.10.2014 отрицательная. Вакцинация БЦЖ М 31.10.2014 г.

Статус на момент осмотра:
17.02.2015 г
ЧСС 114, АД 90/50 мм Нg, ЧД 38. SpO2 96%.
Жалобы на утомляемость при физической нагрузке.
Психомоторные навыки по возрасту.
Состояние средней тяжести за счёт сердечной недостаточности 1-2а степени. Самочувствие не страдает. В сознании, коммуникабелен. Телосложение правильное, питание умеренно снижено: подкожная клетчатка истончена на теле, конечностях. Кожа умеренно бледная, тёплая, с мраморностью. Отёков, пастозности нет. Пальпируемые лимфоузлы не увеличены. Слизистые чистые, розовые, носовое дыхание свободно. Покашливает. Грудная клетка деформирована (килевидная постстернотомная деформация грудины), симметрична, в дыхании участвует равномерно, перкуторный звук лёгочный, дыхание пуэрильное, равномерно чистое. Область сердца изменена за счёт деформации грудины, послеоперационный рубец. Патологических пульсаций области сердца нет, пульс на лучевых и бедренных артериях удовлетворительный, перкуторно границы несколько расширены влево, тоны сердца ритмичные, ясные, систолический стенотический шум 3/6 вдоль левого края грудины и на основании. Живот не увеличен, мягкий, безболезненный. Печень до 1 см, селезёнка не пальпируется.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Q20.5: ВПС: транспозиция магистральных артерий.
Состояние после (26.03.2013) радикальной коррекции транспозиции магистральных артерий с дефектом межжелудочковой перегородки: закрытие дефекта межжелудочковой перегородки заплатой из ксеноперикарда, процедура артериального переключения (Jatane), пластика бифуркации лёгочной артерии заплатой из ксеноперикарда. Ушивание открытого овального окна. Лигирование с пересечением открытого артериального протока.
Резидуальный стеноз клапана лёгочной артерии. Операция (12.11.2013): пластика ствола и ветвей лёгочной артерии заплатой из ксеноперикарда.
Лёгочная регургитация 2 степени. Периферические стенозы обеих лёгочных артерий. ХСН 1-2а ст.
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