
6. S
Respir. C

7. F
tive comp

8. P
tional trac

УДК 61

В 

Вве
Час

нения п
тератур
пациент

Не
30 %. Ч
ляется 
ного ко
ращени
наруше
намиче
зикальн
ны. Поэ
дур явл
транспу
техноло

Це
Пр

гнойны
левосто
модина

Ма
В к
Рез
Па

лечении
лочной
нократн
дезорие
затрудн
реведен
ухудша

Sanabria, A. W
Care. — 2014. 
Fantoni transla
parison. / D. D
Percutaneous 
cheostomy / C

16.831.9-00
КЛИНИЧ
ИНТЕНСИ

Н

«Гом

едение 
стота гнойн
при гнойном
ры, отогенн
тов с гнойн
смотря на 

Чрезвычайн
тщательны

онтроля по
ия и сосуд
ений. При 
еского мон
ного обслед
этому поис
ляется акту
ульмональн
огии PiCCO
ель 
ровести ана
ым менинго
ороннего гн
амики с при
атериал и 
качестве ма
зультаты 

ациентка С.
и в УЗ «Св

й области, п
ную рвоту.
ентация в л
нением дых
на в отдел
алось и был

Проблемы и

Which percuta
— Vol. 59, Is

aryngeal trach
Divisi [et al.] /
tracheostomy

C. Byhahn [et 

02.3+616.94
ЧЕСКИЙ С

ИВНОЙ Т

аучный ру

мельский г
г

ных отитов
м воспален
ые внутрич

ными заболе
довольное

но важным
ый монитор
оказателей 
дистого тон
всем разно

ниторинга 
дования и 
ск новых м
уальным. О
ной дилюц
O (Pulse ind

ализ клинич
оэнцефалит
нойного ср
именением
методы и

атериала дл
исследова

., карта ста
ветлогорска
повышение
. В дальней
личности, 
хания, нара

ление АиР.
ло принято

и перспектив

aneous tracheo
s. 11. — P. 16
heostomy ver
// Surg. Today
: ciaglia blue 
al.] // Anesth.

4:616.28-00
СЛУЧАЙ П
ТЕРАПИИ 

Ко

уководител

Учрежд
государств
г. Гомель, Р

в среди насе
нии среднег
черепные ос
еваниями ср
е редкое р

м при интен
ринг центр
преднагруз
нуса, и пр
ообразии д
следует о
неинвазив

методов мон
Одну из клю
ции терма
dex Contour

ческого слу
том, сепсис
реднего оти

м технологи
сследовани
ля исследов
ания и их о
ационарног
ая ЦРБ» с 
е температу
йшем симп
пространст
астанием м
. Несмотря

о решение о

вы развития

183 

ostomy metho
660–1667. 
rsus ciaglia bl
y. — 2009. —
e rhino versus
. Analg. — 20

02.3 
ПРИМЕНЕ

ГНОЙНО

остина Ю.

ль: к.м.н., 

дение обра
венный ме
Республик

еления земн
го уха встре
сложнения 

среднего уха
развитие ос
нсивной те
ральной гем
зки, сократ
роведения 
доступных 
отметить, ч
вных метод
ниторинга 
ючевых по

ального ин
r Cardiac O

учая интен
сом, септич
ита под ко

ии PICCO.
ия 
вания посл
обсуждени
го пациента
жалобами 
уры до суб

птоматика у
тве и врем
менингеаль
я на прово
о транспорт

я современно

od is better? A

lue rhino perc
— Vol. 39, Is. 5

 the basic cia
000. — Vol. 9

ЕНИЯ ТЕХ
ОГО МЕНИ

 М. 

доцент Т. 

азования 
дицинский

ка Беларус

ного шара д
ечаются до
составляю
а. Сепсис в
сложнений
рапии осло
модинамик
тимости ми
дифферен
в настоящ
что, к сож

дов монито
для оптими

озиций в эт
ндикатора, 
Output) [1].

нсивной тер
ческим шок
онтролем и

лужила кар
е 
а № 02/17/
на выраже

бфебрильны
ухудшалас
ени. В свя

ьных симпт
одимое леч
тировке ее 

ой медицины

A systematic r

cutaneous trac
5. — P. 387–3
aglia techniqu
91, Is. 4. — P. 

ХНОЛОГИ
ИНГОЭНЦ

В. Лызико

й универси
сь 

достаточно
вольно ред
т от 2 до 8 
стречается 
, летально
ожнений гн
ки для обе
иокарда, ле
цированны

щий момент
жалению, 
оринга могу
изации теч

том звене з
получивш

рапии паци
ком, как ос

инвазивного

та стацион

03681, 53 л
енные голо
ых значени
ь, появило
зи с ухудш
томов паци
чение, сост
в УГОКБ. 

ы 

review. / A. S

cheostomy: a 
392. 
ue of percutan

 882–886. 

ИИ PICCO
ЦЕФАЛИТ

ова 

итет» 

о велика, но
дко. По дан
% от общег
еще реже [
сть достиг
нойного от

еспечения а
егочного к

ых мер кор
т методов 
возможнос
ут быть ог

чения таких
занимает м

шая воплощ

иента с вто
сложнения 
о монитори

нарного пац

лет, находи
овные боли
ий, слабост
ось беспоко
шением сос
иентка С. б
тояние пац

 
Sanabria // 

retrospec-

neous dila-

O 
ТА 

о ослож-
ным ли-
го числа 
[2]. 
гает 25–
тита, яв-
адекват-
кровооб-
ррекции 
гемоди-
сти фи-
граниче-
х проце-

методика 
щение в 

ричным 
острого 
инга ге-

циента. 

илась на 
и в заты-
ть, неод-
ойство и 
стояния, 
была пе-
циентки 

 

 

 



Бы
мулы в
люмбал
ющийся
фекции

Дл
силиум
метода 
Основн
гнойны
токсиче

С ц
гии PIC
объем, с

Пр
PICCO 

Таблиц

Дата/

АД 

Показате

Показате

Показате

Показате

Проведе
терапия:
1) вазоп
поддерж
 
2) инф
терапия 

 
На 

на 32 су
Вы
Изу

позволи
Пр
Пр
Не

терапии
Не

чать ко

1. К
В. В. Куз

2. П
Медицин

ыло проведе
влево, повы
льная пунк
я подсчету

и была выпо
ля уточнени
м. На основ

исследова
ной: Остры
ый менинго
еская нефр
целью мони

CCO. Оцени
системное с

ротокол на
представле

ца 1 — Гемо

/время 1

ель СВ 

ель ГКДО 

ель ССС 2

ель ВСВЛ 

енная 
: 

прессорная 
жка 

фузионная 

Ти
нор

Ал
и 1
за 
7,5
100
100
ток

а 21-е сутки
утки с улуч
ыводы 
учение пар
ило выявит

ри примене
ри примене
обходимо п
и и своеврем
обходимо 
нсультацию

Кузьков, В. В.
зьков, М. Ю. 
Пальчун, В. Т
на, 2011. — 6

Проблемы и

ено обслед
ышение СО
кция (в лик
у); КТ голо
олнена рас
ия диагноза
вании жало
ания, метод
ый левосто
оэнцефалит
ропатия, ток
иторинга, к
ивались так
сосудистое
блюдения 
ен в таблиц

одинамиче

1-е сутки 
1400/2000 16
120/75 

2,7/2,1 2,

801/836 8

2496/2600 45
06

10/11 

итрование 
радреналина 0

льбумин 5 % 
10 %, глюко-

20 % + К 
5 %; Рингер 
00 мл; Рингер 
00 мл + Пен-
ксифиллин 

О
ге
че
м
2 
6 

и пациентк
чшением дл

раметров г
ть изменени
нии вазопр
нии инфуз
помнить о 
менно прин
помнить о 
ю ЛОР-вра

. Инвазивный
Киров. — Ар
Т. Оторинола
649 с. 

и перспектив

дование: об
ОЭ до 69 
кворе был о
овного мозг
сширенная 
а и выработ
об, анамнез
дов визуали
оронний гн
т. Сепсис. 
ксическая м
консилиумо
кие показат
е сопротивл

вариабель
цах 1. 

еские показ

2-е сутки
1000/1400/ 

615/1850/2240

97/65 
,2/2,26/2,82/
2,37/2,17

824/871/962
/871/940

532/3294/22
6/1577/2436
22/29/23/

17/26 

0,2 % 
Т
н
0
в
н

Отмена Рин-
ера. Назна-
ен фуросе-

мид 1 % – 
мл каждые 
ч. 

М
А
и
з
7

ка С. была 
ля дальней

гемодинами
ия в показа
рессорных 
ионной тер
повышении

нимать меры
наличии в

ача пациент
Л

й мониторин
рхангельск. 2

арингология /

вы развития

184 

бщий анали
мм/ч); опр
обнаружен
га (отек го
антромаст
тки дальне
за, клинич
изации (КТ
нойный ср
Септическ

миокардио
ом было пр
тели, как: С
ление, внесо
ьности гем

затели 

3-е сутки
1230/1625/ 
2000/2300 
137/88

3,54/3,35/
2,78/2,32
840/1003/
807/952

1717/1677/ 
2416/3139 

24/33/24/21 

Титрование
норадреналина
0,2 % + титро
вание допами
на 0,5 % 
Маннит 15 %
Альбумин 5 %
и 10 % Глюко
за 20 % + К 
7,5 % 

переведен
йшего амбу

ики с помо
ателях и ск
препаратов

рапии сниж
и показател
ы для пред

вторичных 
там с призн

ЛИТЕРАТУР

нг гемодинам
2008. — 244 с
/ В. Т. Пальч

я современно

из крови (л
ределение 
н нейтрофи
ловного мо
оидотомия

ейшей такти
еской карт

Т) был выст
редний оти
кий шок. С
одистрофия
ринято реш

СВ, глобаль
осудистая в

модинамиче

4-е сутки 
300/800 

120/70

2,71/2,57 

726/764 

2615/2356

17/13 

а 
-
-

Отмена вазо

% 
-

Глюкоза 20 

на в ЛОР-о
улаторного 

ощью мони
корректиро
в наблюдае

жается пока
ля ВСВЛ п
отвращения
внутричер

наками гно
РА 

ики в интенс
с. 
чун, М. М. М

ой медицины

лейкоцитоз
СРБ (повы

ильный пле
озга). Для 

я слева. 
ики лечени
тины, данн
тавлен клин

ит. Осложн
СПОН. Тяж
я. Отек голо
шение о при

ный конечн
вода легких
еских пока

5-е сутки 
1230/1700/2140 

115/80

2,48/2,66/3,02 

859/754/608 

2535/2156 
/1657 

9/10/9 

опрессорной по

% + К 7,5 % 

тделение У
лечения. 

иторинга P
вать терапи
ется повыш
азатель СС
при проведе
я развития 

репных осл
ойного мени

сивной терап

Магомедов, Л

ы 

з, со сдвиго
ышен до 1
еоцитоз, не
санации оч

ия был созв
ных лабора
нический д

нения: Вто
желый РДС
овного моз
именении т
но-диастол

х. 
азателей си

6-е сутки 
820/1340/1920 

120/75 

2,55/3,62/2,87 

721/734/887 

2515/1737/ 
2236 

10/10/11 

оддержки 

УГОКБ. Вы

PiCCO у п
ию. 

шение СВ, Г
СС. 

ении инфу
отека легки

ложнений, и
ингита. 

пии и анестез

Л. А. Лучихи

 

ом фор-
00 ед.); 

е подда-
чага ин-

ван кон-
аторного 
диагноз. 
оричный 
С, ДН3, 
зга. 
техноло-
лический 

истемой 

7-е сутки
1130/2240 

115/80

2,81/3,04

823/814 

2496/275

8/7 

ыписана 

ациента 

ГКДО. 

зионной 
их. 
и назна-

иологии / 

ин. — М.: 

 

 

 


