     Муниципальное учреждение

          Здравоохранения

Городская клиническая больница № 2

          г. Владивостока

«_____» «_______________» 2007 г

690105 г Владивосток, ул. Русская, 57

Телефон: 32-48-91, 32-77-40

Выписной эпикриз

Больная Усанова Е С  поступила по СМП в крайне тяжелом состоянии 16.04.2008 в 1 нейрохирургическое отделение ( ОРИТ)  с диагнозом: Ушиб головного мозга тяжелой степени. Ушибленная рана правой височно-теменной области. Перелом нижней челюсти.

Обстоятельства травмы: 16.04.2008 сбита железнодорожным  составом.

Выполнено: ПХО раны 

Краниограммы - перелом угла нижней челюсти справа, ментальный перелом слева со смещением.

Спондилограммы шейного отдела в 2 проекциях - костной патологии нет. 

R-граммы костей таза – костной патологии нет.

R ОГП- патологии нет. 

На КТ головного мозга  от 17.04 – Признаки САК в продольную щель, мелкий контузионный очаг  до 2,5\1 мм  в стволе головного мозга. 

КТ контроль от 12.05 – очагов патологической плотности в головном мозге не выявлено, срединный структуры не смещены, цистерны основания не деформированы, желудочки не расширены.Умеренное расширение латеральных ямок и незначительное расширение конвекситальных борозд. 

ЭКГ от 17.04 признаки умеренных  электролитных изменений. 

ЭКГ от 30.04-электролитные нарушения исчезли. 

Биохимический анализ крови от 3.05 Глюкоза 4.9 , общий белок- 78, билирубин общий 9.5, мочевина 4.6, остат.азот- 0.23. 

САСС – протр индекс 16.6, фибриноген-2.43, АЧТВ 37.8, Тромб время 25.6. 

Общий анализ мочи:  уд вес 1020, белок 0.1, лек-20. эр – 2-4.ураты +++

Узи органов брюшной полости- патологии нет.

Осмотрена травматологом – данных за скелетную травму нет, хирургом – данных за хирургическую патологию нет, Окулист – ангиопатия сетчатки.ЛОР- патологии нет.

Проведено консервативное лечение: Gliatillini 4 ml – 2 раза в\в , Pyrаcetami 10,0 в\в х 2 раза, Сavintoni 4,0 в\в х 2, «Симакс», Гентамицин  80 мг х 3 раза в\м, Цефтриаксон 2.0 гр в\в х 2 раза, Лазикс 20 мг х 2 раза в\м, Дифлюкан 150 мг х 1 раз  Aхetini 1.5   х 3 в\в, Ortofeni 3,0 х 2 р в\м, Метрогил 100 х 2 в\в, «Цифран ОД» 1 г х 1 раз. Бронхоскопия + санация, Лечебная физкультура, физиотерапия, иглорефлексотерапия.

В настоящее время состояние больной средней тяжести, гемодинамика стабильная АД 110\70. PS 72 удовлетворительного наполнения, дыхание самостоятельное через ЕДП, ЧД 16 в мин, живот безболезненный.  

Неврологический статус:  вегетативное состояние, зрачки D=S, РЗС живая, центральный парез 7 справа.  Спастический  правосторонний гемипарез до 2-3 баллов, патологических стопных знаков нет. Менингиальных  знаков нет. 

Больная выписывается на амбулаторное лечение у невролога с диагнозом: 

Тяжелая черепно-мозговая травма. Ушиб головного мозга тяжелой степени с очагом контузии в стволе головного мозга. Диффузное аксональное повреждение. Ушибленная рана правой височно-теменной области. Перелом угла нижней челюсти справа, ментальный перелом слева со смещением. Правосторонний спастический гемипарез. Вегетативное состояние. 

Рекомендовано: КТ контроль через 2 месяца, курс витаминов, ноотропов, сосудистых, ЛФК, ИРТ, физиолечение, Курс реабилитации.

                                                                            Леч врач:                            Достовалов В В 

                                                                            Заведующий отделением: Тоторкулов Р И

