 (
今日为廖生东同志入住我院第161天，脑室-腹腔分流术第53天，脑室-腹腔分流管压力泵置换术后，转入外科ICU专医专护治疗第22天。
目前患者病情危重，暂稳定。压眶反应等消失，GCS评分3分。抗癫痫药物量已减少，无癫痫发作。感染反复，体温高达39.0度，自主呼吸弱，呼吸机辅助呼吸，血氧饱和度维持98％以上；心率、血压波动较大，心率60～90次/分，在抗心律失常药物的治疗下，早搏基本消失，血压波动较大，在100～180 mmHg/27～60mmHg。血尿明显减少，但是肾功能减退，尿量减少，肝功能暂无明显异常。
4月9日
专家会诊意见如下：
1.继续在SICU进行专医专护治疗。
2.继续神经营养，继续脱水。
3.保持尿管通畅、无菌，避免翻身时过度拉动尿管。
4.加强翻身拍背，吸痰。
5.抗感染治疗方案如下：恢复黄胺用药，抗真菌药物改回静脉用，MRSA改用稳可信。
6.患者腹胀，停用胃肠营养，改全静脉营养。
7.患者肾功能减退，内环境较差，行床边CRRT治疗。
8.患者左肺出血，左支气管堵塞，行纤支镜吸痰。
9.其他治疗同前。
特此报告。
        
二○○七年四月十日
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