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Ilейрокrрургическая сзryжба
отде"тенrlе ЛЪ37

Совпrестный oc*roTp с зав. отделением Маркарян А.С,
Выписной эпикриз

mб 7646
KapaHTltHa в отделении нет

Масса 14 кг
Коваль Ннкита 4 года, д.р. 0З.01,2010 г.
Житель; ЛО, Кировский райOн, г. Тiiлиссельбyрг, ул. Кирова 4*52
Тел.: 9516752742
Находился в З7 отдеrrениlr ДГБ }ф1 с 2З.*4.14 г. по З0.04,14 г
{иагн*з:
оеновное заболевеЕие: шунтозависимая гидроцефалия, fiисфункция ВIlШ. ГигrертензиOнн0*
iидрGцефЁйьный срrЁдрt}м.
Соп1."тствуюtцее заболевание: ЗПМР. ОрганическOе пораженrrе i{HC.
Жалобы на: рвOту" вялость, сонливOrть.
Анарrнез жнзни. ребёнок находI{лся ria -rIечении в ýГБ Jф1 по поводу ВЖК, ЕедOношеннOст}l.
ВыпlrСан на аltбr,.таторное -lеченIiе Bc.le_]cтBlle стабllrltзацlll{ гrt_fроцефального сitндрома. В
ВОЗDаСТе -l rtесяца бьl_-r tt\tll.laнTilpoмH в ВПШ в -lJОКБ, Наб.lю:а_rся невDо_-Iого\l.
нейрохирl?гом. За последние 3 дня отмечается )rхудшение состоянIlя, появиj]ась рвота, вяJостъ,
СОнJ]ивость. Сегодня состояние незначительно улучшипось, начал пить> появился агглетит. Не
*мОтря на это, родители самýстоя,гельно обраlились в приёмныЙ покоЙ ДГБ.NЪl для исключения
л{сфункции шyЕта,
Соматическое состOянис. Состояние удовJтетвOри ельное. Кожные пOкрOвы обычной 0краски"
чI-{стые. ýыхание проводится во tsсе 0тделы, ЧДД 20 в мин. Тоны gердца яýные, ритмичные.
Жrавот при flаJIьпации мягкиЁt, безболезненный. Печень. селезёнка не чвелиI{ены.
ФазлтOllФгрiческие отправлеiiirj{ в нФрме.
Невролог}lческое сýстffяние. Сознакие сохранено. ФТР {+), зрачюr D:S. Двllяtение глазных
ябдск в полном объеьяе. Лицо симl\{етричнOе, мIлмика живая, Язъгк по средней лини}l.
Спастический тетрапарез. Грубая задержка психомоторн*го и речевого развитIбI.

Провелено УЗИ головtlого мозга - V3:5 мм, YLD:15 мм, YLS:19 мм. ,Щ;rя Iлсltltючен}IJI

диофункrrии шунта выставлсЕы г{оказания для проsедения КТ головного мозга, По данным КТ *
жgлудоtfi(и нескOлько расширены, но ýеривентрикyлярного отёка не выявлено, KaTeTsp
Рас{lоло}кен ts паренхиме ? :затьшOчном рrrr,е? правt}го бокового желудочка. iiри пOкачивании
ПОмпы, г{оследняli залипала. Учитывая тяжёлое состояние, ребёнок был госпитаJIизирован в

реанимационное стдеjIение для провýдеЕия мониторинга пулъса и кислорOдноЁт сатурачии. В
0тделении реанимации у ребёнка развилась браликардия, с уiётоня этого, покжано бьшо
IIрýведýние экстре}iЕого оперативного лgчения - реимfiлантации BПIiI.
23.t}4.14 г. *перацliя ре;iiliijлаltтация iJПШ. 14l-tплантировfiна cttcTetla Ссdrпап. о псмпоГ;
фиксированного давлеЕt{я 1З0 b{h4 вод, ст, После*шерационный период прOтекал без
ОсобенноотеЙ, ребёнок получа-тr роцефин ts т9чение 5 дней после операции. Рана заживает
гIерв}i чi{ым Fiатяжением.
Ребёнок вьi{Iнсыва*тся ýа амбулаторное лf;чеьtис в yдоýлетворительном состOянии ýOд
наблюдsние Есвролога, хир,чрга, Снятие швýв на 05,05.14 г. Явка в гtOликлинику 0'l .05,14 г,

-]

-


