МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
«ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ»
410047, г. Саратов, ул. Зерновая, д. 33, тел.: (8452) 39-41-92, факс: (8452) 39-41-91

ИНН 6452951010; ОКПО 69439063 Em-l:PCSO@yandex.ru
___«_11»__12_      2013 г.
Выписка из Истории развития новорожденного № 48/29
       Ребенок  Маколдин Максим Владимирович.

дата рождения18.11.13 г., 9ч. 20 мин., 

находится на лечении в ПЦ СО с20.11.13г  с 23 ч 20 мин по настоящее время.
Домашний адрес: Саратовская область  г.Вольск, ул.Хальзова, д.8, кВ.85.
Группа крови ребенка В(11I) Резус (+) положительный.

Неонатальный  скрининг 21.11.13
Находится в ОРИТН с 20.11.13г 23:20 по настоящее время с диагнозом:
Осн. ВПС. Транспозиция магистральных артерий. ДМЖП 0,4 см перимембранозной части. Вторичный ДМПП 0,7 см  Открытый артериальный проток 0,5 см.
Осл.:  Перенеснный некротический энтероколит с перфорацией полого органа. Состояние после первичного перитонеального дренирования 22.11.13, лапаротомии, ревизии органов брюшной полости, резекции илеоцекального угла, части восходящей ободочной кишки, илеоасцендостомии, дренирования брюшной полсоти 23.11.13.

 Фоновое:  Первый ребенок из двойни. 

 Соп: Церебральная ишемия 2 ст, острый период. Синдром угнетения.

Анемия средней степени тяжести , смешанного генеза.

Ребенок от 1 беременности, 1 срочных родов, путем операции кесарево сечение. Роды в ЦРБ г.Вольска,20.11.13 23 ч 20 мин бригадой РКЦ доставлен в ПЦ СО.

Масса при рождении 2560 грамм. Рост 48 см. Окружность головы 32 см, груди 30 см. По Апгар 7-8 баллов.   Состояние после рождения средней тяжести за счет синдрома угнетения. В дальнейшем состояние с ухудшением за счет явлений некротизирующего энтероколита: вздутие живота, напряжение мышц передней брюшной стенки, застойное отделяемое по назогастральному зонду. Было выполнено первичное перитонеальное дренирование, получен стул с воздухом. Ребенок был переведен в ДХК, где 23.11.13 выполнена лапаротомия, ревизия органов брюшной полости, резекция илеоцекального угла, части восходяще ободочной кишки, илеоасцендостомия. После стабилизации состояния ребенок был перведен в «ПЦ СО». В послеоперационном периоде продолжена ИВЛ в течение 4 дней, в дальнейшем спонтанное дыхание в течение 6 суток. Показатели SatO2 при этом 80-87%.  3.12.13 в связи с нарастанием явлений дыхательной недостаточности вновь переведен на ИВЛ. 

Обследован:
                1. общий анализ крови:
	
	Эр.
	Нb
	L
	Тр
	э
	п
	с
	л
	М

	20.11
	3.96
	142
	10.6
	234
	3
	33
	37
	17
	10

	27.11
	3,11
	105
	23,0
	156
	2
	8, ю-3
	51
	22
	14

	30.11
	4,37
	146
	57,5
	229
	1
	11
	51
	22
	8

	3.12.
	4,03
	133
	41,5
	244
	2
	8
	70
	10
	10

	09.12
	4,04
	111
	25
	63
	5
	4
	42
	41
	8


2. биохимический анализ крови:  

	
	Били

рубин общ.
	Били

рубин прямой
	АЛТ
	АСТ
	Са

Общ.
	Белок

Общ.
	Альбу

мин
	Креати

нин
	Мочеви

на
	Глю

коза
	СРБ
	ТГГ

	21.11
	130.8
	12.3
	105
	121
	2.23
	46
	22.3
	66
	7.3
	5.5
	286.1
	0.76

	27.11
	52,6
	12,4
	14
	72
	2,5
	50
	18
	155
	12,3
	3,7
	-
	-

	29.11
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	90
	18,7
	-
	отр.
	

	04,12
	28,5
	
	10
	27
	2,3
	49,4
	21
	66
	11,6
	3,4
	307,9
	0,91


 4. НСГ 3.12. – перивентрикулярная ишемия. Дилатация задних рогов боковых желудочков. Хориоидальная псевдокиста справа 2,8 мм. 

5. УЗИ органов брюшной полости без патологии.
         6. ДЭхо-КГ 4.12..13.
              Заключение: ВПС. Транспозиция магистральных артерий.  Дефект межжелудочковой                       перегородки  в мембранозной части 0,4 см. Вторичный фефект межпредсердной пепегородки 0,7 см. Открытый артериальный проток с большим систоло-диастолическим сбросом 0,5 см. Небольшая дилятация правого предсердия. Трикуспидальная регургитация 1 ст. Умеренная степень легочной гипертензии. (48мм. рт.ст.) Глобальная сократительная функция левого желудочка в норме. 
            8. рентгенография органов грудной клетки от 29.11. –  норма, рентгенография органов брюшной полости 29.11.13- увеличение тени печени, явной патологии не выявлено.

9. группа крови ребенка В(11I) третья Резус (+) положительный.

10. Кровь на стерильность 26.11. – микрофлора не обнаружена.

11. Бак. исследование кала 2 12. - без патологии

                                     зев, нос, пупок 23.11. - без патологии.

12. Копрограмма 30.11.13 возрастная норма.

13. ОАМ — лейк — 18-20 в п/зр, эрит — 50-60 в п/зр., белок — 0,55г/л, эпит. пл. неб.кол-во

14. Консультирован детским хирургом 02.12.13: рекомендовано обработка послеоперационной раны антисептиком.

15. Консультирован окулистом 3.12.13. -  Гипоксическая ангиопатия сетчатки. 

16. Консультирован неврологом  - даны рекомендации.

    Проведено лечение:

1. режим лечебно охранительный.

2. Питание – АМС « Пре Нутрилон 0» по 10 мл 8 р/сут через зонд.

3. Инфузионная терапия ,по физиологической потребности глюкозо-солевыми р-ми , парентеральное питание по настоящее время.

4. Антибактериальная терапия: меронем с 27.11 по 30.11, сульперацеф с 30.11 по 05.12, ванкомицин с 30.11 по 05.12. Тиенам с 05.12 по настоящее время. 

5. Эральфон 200 ЕД/кг 3 р/нед.по наст время

6. Противогрибковая терапия: Дифлюкан 6мг/кг/48часв с 3.12. по наст. Время.

7. Пентаглобин № 3.

8. трансфузия эритровзвеси 05.12 по поводу анемии. 

 За время пребывания в ОРИТН состояние остается тяжелым, обусловленным системной гипоксией. На ИВЛ SIMV. FiO2 0,21; f 25; pip 15; peep 5,5. Уровень сатурации 68-72 %. ЧСС 160-164 в минуту. АД 68/35 мм рт.ст.  КЩС капилллярной крови — рН 7,38; рСО2 38; pO2 30. ВЕ минус 7.  Диурез 2.9 мл/кг/час. 
В контакте с инфекционными больными не был.
Выписка из истории болезни направляется в НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН для рассмотрения вопроса о возможности перевода ребенка для оказания высокотехнологичной медицинской помощи. 
                   Зам. главного врача по педиатрии                                  Н.С. Тихая
