 16.07.15г.  00час 10мин   Обоснование клинического диагноза  
Пациентка Арсланова З.К.доставлена в приемно диагностическое отделение РБ2 ЦСЭМП бригадой скорой помощи с диагнозом ОНМК. Со слов сопровождающих ,жалобы на: слабость в левых конечностях, головную боль, общую слабость и многократную рвоту, в связи с чем вызвана бригада скорой помощи, пациентка доставлена в ПДО РБ №2 после осмотра невролога госпитализирована в блок интенсивной терапии неврологического отделения после проведения КТ исследования головного мозга переведена отделение нейрохирургии для проведения оперативного лечения.
Из анамнеза: Со слов сопровождающей, ухудшение состояние отмечает остро на фоне подъема А/Д 220/90 мм рт.ст., когда внезапно ослабли левые конечности, появилась сильная головная боль. Страдает гипертонической болезнью. (сколько лет страдает не знает). Пациентка проживает одна .Анамнез собран со слов родственницы. 

Объективно: кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Пациентка повышенного питания В легких дыхание везикулярное, ЧДД- 26 в мин.  Сердечные тоны  ритмичные. АД- 190/90 мм. рт. ст., PS~793уд/мин. Живот при пальпации мягкий, 

В невростатусе: Сознание угнетено до комы 1р. Менингеальный синдром в виде ригидности з/м на 1 п/п, с-м  Кернига под углом 160 градусов. ЧН: зрачки округлой формы Д=S. Несколько сужены. За молоточком не следит. Корнеальные рефлексы и фотореакции снижены, глотание нарушено, глоточный рефлекс снижен с двух сторон. Лицо  без видимой асимметрии, язык не высовывает. Левосторонний гемипарез с мышечной  силой в правых конечностях до 2-х баллов.  Патологический знак Бабинского положительный  с обеих сторон. Глубокие рефлексы D=S. В позе Ромберга не исследовался. Координаторные пробы не выполняет. 

ФТО не контролирует. 

 КТ исследование головного мозга: картина внутримозговой гематомы  правого полушария головного мозга с прорывом в желудочковую систему и гемотампонадой правого бокового желудочка третьего и четвертого желудочка.
 На основании выше изложенного выставлен клинический диагноз ОНМК геморрагический тип. Внутримозговая гематома с прорывом в желудочковую систему.
  Нейрохирург                                        Иманшапиев А.М.
16.07.15 г. 

                                              Предоперационное заключение:

Пациентка  Арсланова Зарема Качалаевна  1964 г.р., госпитализирован в срочном порядке в  блок интенсивной терапии отделения неврологии 15.07.15 г.  22часа25 после проведения КТ исследования головного мозга переведена в отделение нейрохирургии 

Клинический диагноз: ОНМК геморрагический тип. Внутримозговая гематома с прорывом в желудочковую систему.

На   КТ   имеется картина  гемотампонады  желудочковой системы, что предполагает наложение наружного вентрикулярного дренирования по Арендту. 

Риск операции IV  ст. Согласие родственников есть. 

Осмотрена  анестезиологом. 

  Врач                                                                                                      Иманшапиев А. М. 

16.07.2015 г.              Операция: Установка  наружного дренажа  в правый передний рог бокового желудочка по Арендту.                                                           
                                                    Начало операции: 00час. 10 мин.

                                             Окончание:00час 40 мин.

Под ЭТН в положении пациентки на спине с поворотом головы налево произведен разрез кожи и подлежащих тканей до кости в  верхней точке Кохера  справа. По скелетированию кости и разведению краев раны наложено фрезевое отверствие, в  верхней точке Кохера   произведена пункция   переднего рога правого бокового желудочка и подведен  наружный дренаж,   вытекает густая кровь с ликвором медленно. Путем тунелирования  наружный дренаж подкожно выведен за пределы операционной раны на 3 см   Швы на раны спирт асептическая повязки.

                 Оперировал: Иманшапиев А  .М.

                 Опер сестра:                              .

                Анестезиолог:  Барышев А.В.  .

