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22.05.2012

• Пациент, 28 лет

• Рост – 178 см, масса 110 кг

• Диагноз: Закрытый прелом обеих лодыжек и заднего края правой 

большеберцовой кости с подвывихом стопы
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Что случилось?



Интраоперационное обследование



Интраоперационное обследование

ЭКГ 11:35
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Желудочковый ритм, нерегулярный. Отклонение ЭОС вправо.
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ЭКГ 11:35

ЧСС 30 в мин. Ритм неправильный. 

Полная АВ-блокада в сочетании с SA-блокадой? 

Желудочковый ритм, нерегулярный. Отклонение ЭОС вправо.

ЭКГ 12:20

ЧСС 110 в мин. Ритм правильный. Ускоренный нижнепредседный ритм. 

Отклонение ЭОС вправо. Неполная блокада правой ножки пучка Гиса. 

Признаки повышенной нагрузки на правый желудочек.



Интраоперационное обследование



Интраоперационное обследование



Интраоперационное обследование

ЦВД = +25 см Н2О

ЕТсо2 = 5 mm Hg



Интраоперационное обследование

УЗ признаки, вероятно(?) тромбоза глубоких вен голени правой 

нижней конечности
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Какая группа риска ВТЭО?
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23.05.2012 - экстубация трахеи

24.05.2012 невролог: 

показаний для перевода в неврологическое отделение нет

29.05.2012 -

под СА выполнен металлоостеосинтез лодыжек правой голени

8.06.2012 - выписан в удовлетворительном состоянии 

28
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28.09.2012

• Пациентка, 79 лет

• Острый калькулезный холецистит

• Тромбоз левой плечевой артерии (компенсированный)

• ИБС, АКС, АГ 3ст, 3 ст. гр. риска, НК I



Карта течения анестезии



Сердечно-легочная реанимация - 30 минут



Какова причина?



Карта течения анестезии



На 4-е сутки после инцидента



Исход



Исход

• Жалобы: на болезненность в области грудины 



Исход

• Жалобы: на болезненность в области грудины 

• Выписана под наблюдение врачей поликлиники



Исход

• Жалобы: на болезненность в области грудины 

• Выписана под наблюдение врачей поликлиники

• Состояние при выписке: удовлетворительное
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Эпидуральная аналгезия

Течение без особенностей
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• Первородящая, 23 лет

• 40-41 нед.

• Эпидуральная аналгезия

• Самостоятельные роды (8-9 баллов по Апгар)

• ЭК удален через 7 часов после установки
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2е сутки

• Боль в правой ягодице с иррадиацией в конечность

• Болевой синдром прогрессировал в течение следующих 5 суток

• НПВП без эффекта

но без:

• каких-либо признаков инфекции

• локального воспаления в месте вмешательства

• боли в спине

• сенсорных или моторных неврологических нарушений
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• впервые отмечено повышение температуры до 38,8°С

• появилась боль в поясничной области, в левой нижней конечности 

• гипестезия 4-го и 5-го пальцев правой нижней конечности

• В анализе крови в этот период: 

– эритроциты – 2,8 . 1012/л

– гемоглобин – 74 г/л, лейкоциты – 12,3 . 109/л

– палочкоядерные – 27%, сегментоядерные – 55%

– лимфоциты – 9%, моноциты – 5%, СОЭ – 47
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На 47-е сутки после первой операции

выписана в удовлетворительном состоянии без значимого 

неврологического дефицита





Регистрация осложнений



Систематическое ведение
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Журнал учета осложнений



Динамика осложнений катетеризации 

магистральных вен
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• Должны проводиться регулярные доверительные обсуждения 

случаев с коллегами других специальностей

• Должны быть разработаны протоколы, гарантирующие, выявленные 

упущения в индивидуальной и коллективной практике исправлены

• Рекомендуется система анонимных докладов о неблагоприятных 

случаях с их анализом и выработкой итоговых предложений



Благодарю за внимание!



Клинический случай №3



Клинический случай №4



Крупный план



Клинический случай №5



Крупный план



Что делать?



Набор для чрескожной трахеостомии



Щипцы Ховарда-Келли с каналом для 

проводника


