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Республ111ш1tсl<ш1 детская "л�тическая болы-1иt(а. Отдел_еиие хирургии поворо:нсдёииых и детей ртшего возраста. Респуолика Бтюшртостаи г. Уфа ул. Ст. Кув1,11<.uна 98 тел. (347) 2290833

Выпис,ш из истории болезии № 1812773 

Ф. И. О.: Ис.мдгuлова Дата рождения: 02.02.18Место .J-1сительства: 
Дата поступлеиия: 06.02. 18 г. Дата выпuсt<и: 20.02. 18 г Диагиоз: Осн.: Виутриутробиое инфицирование. Пневмоиил, острое meчeNue. Тя:нселая форма.Язве11110-1-1е1<ротический гастроэнтероколит.
Кои1<.: Крайие .малая .масса тела. РДС. Недопоше1щость 28 нед.
Осл.: Неt<роз и перфорация · ;i1селудка. Леритоииiп.
(иитрооперационное). 

Виутрибрюшное кровотечение 

Соп.: Перинатальпое nopaJ1ce11ue ЦНС. ВЖК.
Поступает в экстрею-юм порядке по линии РКЦН с роддома №4 г. Уфы, с направительным диагнозом: Осн:
Внутриутробная инфекция: пневм01-1ия острое течение, тя:желая форма, ДН /Пет. Энтероколит. Осл.:
Перфорация полого органа. Соп: другие случаи. мшюй массы тела при ро:ждении. РДС. Перинатальное
пора:же1-1ре ЦJ-/С 111 степени, острый период, синдром угнетения. ЕЖ.К с обеих сторон. Ко:ж:но­
ге.моррагuческий синдром. Недоноиtенность 28 недель. По согласованию с зав.отд хирургии новороJ1сдею1ых
Неудачш,ы.м А.Е. отв.деJ1сурным реаниматологом Хафизовой НР.
An.17ilae е/ morhi: ухудшение состояния 06. 02.18 в 12. 00 в виде вздутия J1сивота. На обзорной рентгеногршше
органов брю�иной полости - пиевмоперитонеум. Консультирован зав.отд хирургии 1юворо:ждею1ъсt
Неудачиным А.Е.. проведен лапароцентез, получено слизистое отделяемое с примесыо грудного ,�ю.1ока.
Согласован перевод в Р ДКБ. Ребенок от 4 беремещюстu 28 нед. на фоне анемии угрозы прерывают.
це1-1трапы-юго предле:J1сания плаценты, миопии, ОРВИ Роды 2 nymeJ\11 кесарева сечения. 
Состояние при рождеNии тл:желое. Оценка по шкале Апгар 5/6/q баллов. Вес при ро:жден�nt 1100 г. Рост 32 
c.v1. ОГ 27 см. ОГК 25 см. БЦЖ в род.доме не сделан.а. Кровь на скрuнинг не взята. Аудиос"!'-:рuнинг не пооше.1. 
Прививка от гепатита не сделана. KoplviЛeнue с роJ1сдения грудное. Контакт с инфею1ионньи11и бо.1ьньпш 
нет, с больными туберкулезом нет, штергии 1-ta лекарственные препараты нет. 
Оперативное лечение 06.02.18.: Лапаротомия. Ревизия оргшюв брюиа-юй полости. Санация брюшной 
полости. Ушивание перфорации :желудка. Остановка внутрибрюшного кровотечения (та-�mоНLрова,ше 
салфеткой). Дренирование брюшной полости. 13. 02. 18 Релапаротомия. Ревизия и санация брюшной no.1ocmu. 
Удаление салфетки. Дренирование брюшной полости. 
Дииа.мика 1<.лшшческой картины в АРО-2: 
Состояние при поступлении тя:желое, обусловленное дыхательной 1-1едостаточностью. )неrпабо.чuческzLшt 

нарушениями, м\ф незрелостью. Сознание оглушение. Поза-гипотония. !11ышечный тонус у.�1ере111--ю c1--ruжe11.

Судорог нет. Рефлексы сни.:жены. Дыхание иа аппарате ИВЛ в принудителы-юм ре:жzсне. Ауслт-1ьтатuвно

дыхание проводится по всем прлям. Тоны сердца прuглу�иены, рит"мичные. Живот у.1v1еренно вздут. CmJ�1a не

было, .мочеиспускаие свободное. Назначена инфузионная терапия, антибактериаrzьная терапия,

парентералы-юе питание, предоперационная подготовка. В послеопера,�ионншн 11ериоде прово!илась ВЧО

ИВЛ (FiO2 _ J00 %) Гемодшt(l.Мика поддерживалась адреншzином, добутамино;\,/.]9.02.18 реоенок снят с

аппарата ИВЛ, перевод на сщттат-юе дыхание с поддер:жкой увлаж1-1енны.м 02, ,�tеханика дыхания

адекватная Sp02- 98-100% 
За врелш 11ахо:ждения в АРО-2 проведеиы обследоваиия:

Группа крови и резус-фаюпор: предварителыш: В (III), Rl1+полож.
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