ინფორმაცია
ორსულ მაია ტერუნაშვილისათვის გაწეული სამედიცინო დახმარების ხარისხის შესწავლის შედეგების შესახებ
        
         შესწავლით დადგინდა:
      23.05.15  06:00 ორულმა მაია ტერუნაშვილმა (32 წლის, მესამე ორსულობა. I-ლი ორს. 2006წ ს/კ; II-ე ხელოვნური აბორტი) მიმართა, შპს „ჯეო ჰოსპიტალსი“ საგარეჯოს  მრავალპროფილურ სამედიცინო ცენტრს („სტაციონარული პაციენტის სამედიცინო ბარათი’’ №4091).  ექიმი თ. ფანოზიშვილის (სახ.სერტიფიკატი „გადაუდებელი მედიცინა“,  „ზოგადი პროფილის ექიმი-მკურნალი“, „ანესთეზიოლოგია“) ჩანაწერის მიხედვით: „პაციენტი შემოსულია ჩივილებით:  გულისრევა, ღებინება, მოვლითი ხასიათის ტკივილი მუცლის არეში. მისი გადმოცემით გუშინ საღამოს საკვებად მიიღო ძეხვი, რის შემდეგაც დაეწყო ეს ჩივილები, კუჭის მოქმედება 2-ჯერ”. ობ: Ps-85’ რითმული, T/A-120/80mm/Hg, T-36,3 C0. R-18’, SPO2-98%. ცნობიერება ნათელი (GCS-15). კანი-N. Cor-ტონები ნათელი, Pulmo-ვეზიკულური სუნთქვა. ენა სველი უნადებო, მუცელი რბილი უმტიკვნეულო. შარდვა-ნებითი, პასტერნაცკის სიმპტომი (-) ორივე მხარეს.   ჩაუტარდა ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული კვლევები: ნეიტროფილები-74,8% (ნორმა- 50-70); ერითროციტები-5,21(ნორმა-3,5-5,5); ჰემოგლობინი-143გ/ლ(ნორმა-110-160); თრომბოციტები-328(ნორმა 100-300).  დაისვა დიაგნოზი: „კვებითი ინტოქსიკაცია“ (T62). დაენიშნა მკურნალობა (NaCl 0,9%-500ml; Sol:Metoklopramidi). ჩატარებული ულტრაბგერითი კვლევით: სანაყოფე წყლები-ზომიერი, სუსტად შემღვრეული. ნაყოფის გულისცემა-153’. ორსულობის ვადა-25კვ (ექიმი თ.გრიგოლაშვილი სახ.სერტიფიკატი „რადიოლოგია“). 
    24.05.15წ. 06:30 ჩაუტარდა გინეკოლოგის კონსულტაცია. ექიმ ნ.ბუზარიაშვილის (სახ.სერტიფიკატი „მეანობა-გინეკოლოგია) ჩანაწერის მიხედვით: „ორსული ამჟამად ჩივილებს  არ წარმოადგენს... იმყოფება აღრიცხვაზე თბილისში ქ/კონსულტაციაში პირადი ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ. ობ: Ps-86’, T/A-120/80mm/Hg, t-36,0 C0. მუცელი რბილი, გადიდებული ორსული საშვილოსნოს ხარჯზე. ს.ფ.ს-26სმ. მუცლის გარშემოწერილობა-90სმ. ნაყოფის გულისცემა-რითმული, მკაფიო 140’. დიაგნოზი: ორსულობა 27-28კვ.მენჯით წინმდებარეობა“.
   24.05.15წ 10:00 ექიმ თ. ფანოზიშვილის ჩანაწერის მიხედვით: „პაციენტის მდგომარეობა დინამიკაში გაუმჯობესებულია, ჩივილებს არ წარმოადგენს, ღებინება არ ჰქონია, კუჭის მოქმედება არ ჰქონია. თავს კარგად გრძნობს. ობ: Ps-82’ რითმული,  T/A-120/80mm/Hg, T-36,0 C0. R-18’, SPO2-97%. Cor-ტონები რითმული, Pulmo-ვეზიკულური სუნთქვა, მუცელი რბილი. გაუმჯობესებული მდგომარეობით ეწერება ბინაზე, პირადი ექიმის კონსულტაციის ქვეშ“.   დასკვნითი დიაგნოზი: „კვებითი ინტოქსიკაცია“ (T62).
    24.05.15 22:57 სთ-ზე ორსულმა მაია ტერუნაშვილმა მიმართა შპს „უნიმედი კახეთი ახალ სიცოცხლე“-ს ჩივილებით: თავის ტკივილი, ტკივილი ეპიგასტრიუმის არეში, ღებინების შეგრძნებით, მხედველობის დარღვევით, შარდის გამოყოფის შემცირებით, ზედა და ქვედა კიდურების შეშუპებით. ზოგადი მდგომარეობა  იყო  მძიმე, ობ:Ps-100’, T/A-170/100mm/Hg, t-36,6C0. ჩაუტარდა ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტული კვლევები: ჰემოგლობინი-10,3გ/ლ; ჰემატოკრიტი-36%; თრომბოციტები-86; კოაგულოგრამა; სისხლის ჯგუფი და რეზუსი; ცილა შარდში-300გ/ლ; საერთო-42,8 და პირდაპირი ბილირუბინი-10,3; ALT-228; AST-439; LDH-1113; ულტრაბგერითი კვლევა. დაისვა დიაგნოზი: „ორსულობა 27 4/7 მენჯით წინმდებარეობა, დამძ. სამეანო ანამნეზი (2006წ.გადატანილი ს/კ), მძიმე ფორმის პრეეკლამფსია, HELLP-სინდრომი, ნაყოფის არაკეთილსაიმედო მდომარეობა“. დაეწყო ანტიკონვულსიური და ანტიჰიპერტენზიული მკურნალობა. მდგომარეობის სტაბილიზაციის  შემდეგ 25.05.15წ 00:48 ჩატარდა სასწრაფო საკეისრო კვეთა. ამოყვანილ იქნა ცოცხალი დღენაკლული, მამრობითი სქესის ახალშობილი, წონით-800გრ,სიგრძე-34სმ. ახალშობილს გაეწია პირველადი დახმარება, ჩატარდა ინტუბაცია და კატასტროფის ბრიგადის მიერ გადაყვანილ იქნა შპს „უნიმედი კახეთი“ ბავშვთა ახალი კლინიკის რეანიმაციულ განყოფილებაში (დიაგნოზი: „რდს მძიმე, ძლიერ მცირე მასის ახალშობილი“). მელოგინე საჭიროებდა შემდგომ მკურნალობას რეანიმაციულ განყოფილაბაში და კატასტროფის ბრიგადის მიერ  გადაყვანილ იქნა შპს „უნიმედი კახეთი“ ტრავმატოლოგიის რეანიმაციულ განყოფილებაში (დიაგნოზი: „II ნაადრევი მშობიარობა საკეისრო კვეთის გზით, მძიმე ფორმის პრეეკლამფსია, ადრეული ლოგინობის ხანა, HELLP-სინდრომი“), სადაც 25.05.15წ-04.06.15წ. ჩათვლით უტარდებოდა სტაციონარული მკურნალობა (დიაგნოზით: „სუნთქვის მწვავე უკმარისობა; თირკმლის მწვავე უკმარისობა; II ნაადრევი მშობიარობა; მძიმე ფორმის პრეეკლამფსია; HELLP-სინდრომი“) და ინსტრუმენტულ-ლაბორატორიული კვლევები.  04.06.15წ. გაეწერა კლინიკიდან სტაბილურ მდგომარეობაში.
[bookmark: _GoBack]     25.05.15წ  02:24სთ ახალშობილი მოთავსდა შპს „უნიმედი კახეთი“ ბავშვთა ახალ კლინიკაში, კრიტიკული მედიცინის დეპარტამენტში დიაგნოზით: „ახალშობილთა რესპირატორული დისტრეს სინდრომი“. კლინიკაში შესვლისას ახალშობილის ზოგადი მდგომარეობა იყო მძიმე, აპგარის შკალით 5/7 ქულა. დაეწყო ფ.ხ.ვ-HFV რეჟიმით. ჩაუტარდა ინსტრუმენტულ-ლაბორატორიული კვლევები. გულმკერიდის Ro-გრაფიით: „თეთრი ფილტვის სურათი“. კარდიოექოსკოპიური კვლევით გამოვლინდა: დიდი ზომის ღია არტერიული სადინარი, რომელიც დინამიკაში არ მცირდებოდა.  გაზებში პერსისტირებდა მეტაბოლური აციდოზი. ჩაუტარდა ინოტროპული მკურნალობა დოფამინით. მოხდა ჰიპერგლიკემიის კორეგირება ინსულინით. ჩვენებების მიხედვით რამოდენიმეჯერ გადაესხა აგპ. პლაზმა, ერ. მასა. დინამიკაში გამოიხატა თრომბოციტოპენია, ნეიტროპენია, ადექვატური თერმული რეჟიმის მიუხედავად- ჰიპოთერმია. 27.05.15 16:00-დან პაციენტის მდგომარეობა გახდა კრიტიკული, უმართავი. მოიმატა შეშუპებამ, მეტაბოლური აციდოზის და Ph-ის კორეგირება  ვერ მოხერხდა. 28.05.15  17:30 სთ-ზე დაფიქსირდა ბიოლოგიური სიკვდილი. „სამედიცინო ბარათში“ ფიქსირდება უარი ახალშობილის გვამის გაკვეთაზე (ვ. მირიანაშვილი). დასკვნითი დიაგნოზი:  „ახალშობილთა რესპირატორული დისტრესი; სეპტიცემია დაუზუსტებელი; ნაყოფისა და ახალშობილის დისიმინირებული სისხლძარღვშიდა კოაგულაცია; ღია არტერიული სადინარი; ახალშობილთა სხვა ჰიპოთერმია; სხვა დაუზუსტებელი ანემია; კოაგულაციის დეფექტი დაუზუსტებელი;  ძლიერ მცირე წონის ნაყოფი“.
     პაციენტ მ. ტერუნაშვილის სამედიცინო დოკუმენტაცია სარეცენზიოდ  გადაეგზავნა აიპ „საქართველოს სამედიცინო ასოციაციების გაერთიანებას“.
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