Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения Находкинская городская больница
травматологическое отделение
предварительная выписка
из медицинской карты стационарного больного №  11778
1. Фамилия, имя и отчество больного: Картавов Яков Олегович
2. Дата рождения:   18.03.1999 г.
3. Домашний  адрес: Приморский край, г.Находка, ул.Школьная, 2-36.
4. Даты: поступления  31.08.15 г. 

               выбытия  ..15 г.
5.Дата явки к врачу по месту жительства: ..15г
6. Полный диагноз:
Основное заболевание-  Закрытая множественная позвоночно-спинномозговая травма. Перелом основания ножки CIV  слева без смещения. Копрессионно-оскольчатый перелом тела CV со сдавлением и ушибом спинного мозга клином Урбана на уровне позвоночно-двигательного сегмента CV-CVI. Травматические грыжи дисков CIV-CV и CV-CVI. Перелом дужки СV с двух сторон. Гематомиелия на уровне CIV-CVI сегментов спинного мозга. Спинальный шок.  Глубокий тетрапарез до плегии в ногах, тазовые нарушения по типу задержки. Выраженный синдром цервикоалгии. 
Осложнения основного заболевания-  Ятрогенный пневмоторакс справа.
Сопутствующие заболевания- 
7. Краткий анамнез: Травма в быту, ныряльщик, за два часа до поступления. Доставлен бригадой СМП с жалобами на онемение с уровня ключиц и отсутствие движения во всех конечностях. В неврологическом статусе- В ясном сознании, ШКГ 15 баллов. ЧМН интактные. С уровня C4 с двух сторон тотальная анестезия; движения- в руках сохранены движения в сгибателях локтя (D- сила 2 балла S- 3 балла), в дистальных отделах и разгибателях локтя сила 0 баллов, в ногах сила 0 баллов. Рефлексы- локтевой сгибательный оживлен с двух сторон, остальные выпавшие. Патологических нет. Менингиальных знаков нет. На КТ шейного отдела позвоночника- Перелом CIV, СV со сдавлением спинного мозга, перелом дужки CV. Госпитализирован в РАО для перевода на ИВЛ из-за дыхательных расстройств и клиники спинального шока, после стабилизации взят в операционную.
Результаты клинико-инструментального обследования:
Проведено лечение: 

· Операция (31.08.15)-  1)Корпэктомия CV, удаление травматических грыж дисков CIV-CV и CV-CVI, транстеловой корпородез титановой конструкцией «Ортос». 2)Взятие костного трансплантата
· Операция (1.09.2015)- Дренирование плевральной полости по Бюлау справа.
· Инфузионная, антибактериальная (Цебанекс 2.0 в сутки), гормональная (Дексон первые сутки 24 мг), вазоактивная (Трентал), симптоматическая терапия, антикоагулянты (Фраксипарин), ИВЛ, нутриитивная поддержка.

На настоящий момент 

В неврологическом статусе- В ясном сознании, ШКГ 15 баллов. ЧМН интактные. С уровня C4 с двух сторон тотальная анестезия; движения- в руках сохранены движения в сгибателях локтя (D- сила 2-3 балла S- 3-4 балла), в дистальных отделах и разгибателях локтя сила 0 баллов, в ногах сила 0 баллов. Рефлексы- локтевой сгибательный оживлен с двух сторон, остальные выпавшие. Патологических нет. Менингиальных знаков нет. Тазовые нарушения по типу задержки.
Дыхание самостоятельное, через трахеостому, сохраняется пневмоторакс на активной аспирации. Клиника спинального шока сохраняется, компенсирован, брадикардия на уровне 58-65 в минуту, артериальное давление без инотропной поддержки на уровне 110-120 мм рт ст 
	Операция №
	

	Фамилия, имя, отчество
	Картавов Яков Олегович

	Дата рождения
	 18.03.1989/ 16 лет

	История болезни №
	11778

	Дата поступления
	31.08.15 года

	Дата операции
	31.08.15 года

	Диагноз
	Закрытая множественная позвоночно-спинномозговая травма. Перелом основания ножки CIV  слева без смещения. Копрессионно-оскольчатый перелом тела CV со сдавлением и ушибом спинного мозга клином Урбана на уровне позвоночно-двигательного сегмента CV-CVI. Травматические грыжи дисков CIV-CV и CV-CVI. Перелом дужки СV с двух сторон. Гематомиелия на уровне CIV-CVI сегментов спинного мозга. Спинальный шок. Глубокий тетрапарез до плегии в ногах, тазовые нарушения по типу задержки. Выраженный синдром цервикоалгии.

	Название операции
	1)Корпэктомия CV, удаление травматических грыж дисков CIV-CV и CV-CVI, транстеловой корпородез титановой конструкцией «Ортос»

2)Взятие костного трансплонтанта

	Хирурги
	

	Анестезиолог
	

	Анестезистка
	

	Операционная сестра
	

	Вид обезболивания
	ЭТН


        1) Под ЭТН, в положении больного на спине, поворот головы направо, под ЭОПом определен уровень повреждения. После обработки операционного поля выполнен линейный разрез кожи по внутреннему краю кивательной мышцы, рассечена подкожная мышца. Кивательная мышца смещена латерально, между сосудистым пучком и внутренними органами шеи, тупо вскрыты пространства шеи, в рану установлены ранорасшерители. 

            Превертебральная фасция имибирована кровью, коагулирована вдоль, вскрыта. В прямых мышцах шеи и передней продольной связке- гематома. Передняя прямая связка коагулирована вдоль, отработана распатором, смещена в стороны. На уровне дисков CIV-CV, CV-CVI разрыв фиброзного кольца, снижение высоты дисков. Тело позвонка CV представлено фрагментами, патологическая подвижность в сегментах CIV-CV, CV-CVI. Удаление дисков. Корпэктомия CV. Задняя продольная связка разорвана, признаков повреждения дурального мешка не выявлено, при ревизии эпидурального пространства выявлено и удалено четыре свободно лежащих фрагментов дисков CIV-CV, CV-CVI, связка по границе разрыва резецирована. Дуральный мешок без признаков сдавления, повреждения не выявлено, передаточная пульсация сохранена, умеренное эпидуральное кровотечение, гемостаз при помощи «Суржицел-фибриляр».

         2)  В области гребня подвздошной кости слева, после обработки кожи, выполнен линейный разрез, послойный доступ к крылу, круглой фрезой забор трансплонтанта, кость обработона воском, послойный шов на рану с оставлением полутрубчатого дренажа, узловые швы на кожу «Нитью Софил 2-0». Асептическая повязка.

               Под контролем ЭОПа, установлен титановый протез тела «Ортос», через контрапертуру выведен трубчатый пассивный дренаж, послойный шов на рану нитью «Викрил 2.0», кожа ушита непрерывно нитью «Пролен 2.0». Асептическая повязка. Общая кровопотеря- 200 мл. 
