ГОСУДАРСТВЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 

МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Эпикриз  истории болезни № 134/3218
	Больной (ая)
	Федоров Александр Валерьевич

	находился с
	«25»04.2006г.
	по
	«1»06.2006г.
	 в отделении реабилитации 

	с повреждением позвоночника, спинного мозга, НФТО.


	
	Диагноз при поступлениии: Травматическая болезнь спинного мозга после оскольчатого перелома С6, верхний грубый парапарез, нижняя спастическая параплегия. НФТО. Состояние после оперативного лечения (2004г.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Диагноз на момент выписки:      

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Осложнения основного диагноза:      

	
	

	
	

	
	

	
	Сопутствующий диагноз:      

	
	

	
	

	
	


ДАННЫЕ КЛИНИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ:

	Общий анализ крови:
	Общий анализ мочи:  
	Биохимический анализ крови:

	«26»04.2006г.
	«31»05.2006г.
	«26»04.2006г.


	
	
	

	Лейкоциты 6,8
	Цвет сол.жел
	Белок 72,7

	эритроциты 4,21
	удельный вес 1012
	билирубин 11,7

	цветной показатель 129
	белок     
	щелочная фосфатаза 82,0

	Э 3
	сахар     
	АСТ 27,0

	П 3
	лейкоцитыбольшое
	АЛТ 35,0

	М 5
	эритроциты нет
	натрий     

	Л 44
	бактерии     
	калий     

	СОЭ 22
	соли     
	ионизированный кальций     

	
	
	железо     

	
	
	мочевина 2,90

	
	
	креатинин     


	
	ЭКГ «26»04.2006г. ритм синусовый, ЧСС 54 уд в мин. Умеренная брадикардия. Горизонтальное положение ЭОС. неполная блокада правой ножки пучка Гиса. Умеренные изменения в миокарде.

	
	

	
	

	
	УЗИ «28»04.2006г.- почки обычной формы, правая 102х45мм, левая 110х47мм, толщина коркового слоя до 15мм, ЧЛС не расширена, патологических образований нет. В полости МП около 270мл мочи с плотным осадком по задней стенке. после опорожнения ОМ 120мл.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	(
	Дополнительные методы обследования:27.04.06 шейного отдела позвоночника: костный блок С5-С7.

	
	

	
	

	
	

	
	

	(
	Осмотр специалистов:дерматолог от 16.05.06 - Остиофолликулит в обл. передней поверхности бедер.
Р-графия костей таза от 27.04.06 - суставные щели т+б суставов умеренно сужены, неравномерный субхондральный склероз. В мягких тканях в обл. седалищных бугров слабой интенсивности образования 1-1 изместковой структуры неопределенной формы. Заключение: Признаки гетеротопической оссификации.


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	(
	Проведено обследование:посев крови на стерильность - роста нет.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	(
	Проведено следующее лечение:дротоверин, наст.валерианы, сирдалуд, элеутерококк,  ксимелин, в/в актовегин, супрастин, фенкарол. ФТЛ: лазеромагнитотерапия, вихревые ножные ванны, массаж в/к и н/к, "Биоптрон", фиточай.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	(
	Статус на момент выписки:компенсирован. Сила в дельтовидных мышцах - 5б, разгибатели левой кисти - 2б, сгибатели предплечья 1,5б. Активных движений в кистях нет, начал удерживать 1-2 пальцем правой кисти ложку. Уменьшились вегетативные реакции, предпринята попытка стоять в коленоупоре возле шведской стенки.

	
	

	
	

	
	

	
	


Б/л №      с «  »     200  г. по «  »     200  г.  FORMDROPDOWN 
.

ВКК инвалид 1 группы
	
	Рекомендовано: 1. Наблюдение невролога, уролога по месту жительства.

2. Обучение передвижению в коляске активного типа "Гепард".

3. Уросептики, АБ-терапия ( амоксициллин, цефиксим, офлоксацин, ломефлоксацин)= ко-тримоксазол периодически под контролем ОАМ (не реже 1 раза в мес.).

4. Продолжить курс реабилитации в домашних условиях.

5. Адекватный питьевой режим ( до 2л)

6. Кавинтон по 1 ( 5мг)таб х 3 раза в день, - 1 мес.



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Лечащий врач _______________ (      )

Зав.отделением ______________ ( Быстримович И.В. ) 
