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Выписной эпикриз из медицинской карты стационарного больного №9941-23 

29.02.24 

ФИО: Ишанов Кирилл Русланович 
Дата рождения: 13.07.2008 г. р 
Адрес: 
Дата и время госпитализации: 22.09.23 00:53 

Клинический диагноз: 

Основной: ТО6.8 Тяжелая сочетанная травма: открытая проникающая ЧМТ. Ушиб головного мозга тяжелой степени: 
контузионно-геморрагические очаги лобно-теменно-височных долей левого полушария с участками разможжения и 

. прорывом в левый боковой желудочек; эпидуральная гематома теменно-височной области слева; травматическое САК, 
ВЖК; множественный оскольчатый перелом лобно-теменно-височных костей слева. Оторея слева. Левосторонний 
пневмоторакс, ушиб легких. Умеренный гемоперитонеум. Ушибленная рана лобной области; левой ушной раковины, н/3 
левого бедра; множественные ссадины ш1ца, верхних и нижних конечностей. 

Осложнение: острая дыхательная недостаточность 2 ст., травматический шок (купирован), отек головного мозга 
(купирован), ишемия, дислокация головного мозга (устранена), левосторонняя полисегментарная пневмония в стадии 
разрешения, грибково-бактериальный вентрикулит. Пролежень IV ст в крестцовой области, в затьшочной области. 
Тромбофлебит лучевой вены слева. 

Сопутствующий: J18.9 2-х сторонняя полисегментарная пневмония, смещение органов средостения влево. 

Контакт по кори от 23.02.24-26.02.24. 

22.09.2023г. операция: декомперссивная гемикраниоэктомия слева, удаление костных отломков, удаление острой 
субдуральной гематомы и мозгового детрита в лобно-теменно-височной области слева, пластика ТМО. 

09.09.2023г. - трахеостомия. 

22.09.2023г. - установка плеврального дренажа слепа. 

12.10.2023г. - установка бронхоокклюдера в левый нижнедолевой бронх. 

17.10.2023г. -удаление плеврального дренажа слева. 

· 26.10.2023г. -гастростомия.

26.10.2023г. - Некрэтомия пролежня крестцовой области.

31.10.2023г. - 01.11.2023г. Продленная вена-венозная гемофильтрация.

10.01.2024г. - Эндоскопическая септостомия с установкой длительного наружного дренажа.

09.02.24г -замена гастростомы.

Паллиативный статус от 13.02.24

Гемотрансфузии от 22.09.23, 24.09.23, 27.09.23, 04.10.23, 13.10.23, 22.10.23, 31.10.23, 18.11.23,

Анамнез жизни: Со слов мамы - Профилактические прививки в срок. Перенесённые заболевания: ОРЗ, ОРВИ. 

Наследственность: не отягощена. Перенесённые операции, травмы: отрицает. Детскими инфекциями не болел. Препараты 
крови не переливались. Аллергологический анамнез: без особенностей. 

Анамнез Заболевания: Ребенок доставлен в МОЦОМД из ГБУЗ МО "Сергиево-Посадской РБ" силами ТЦМК на 

реанимобиле. Направляющий диагноз: Тя:желая сочетанная травма: ОЧМТ. Ушиб головного мозга тяжелой степени. 
Открытый многооскольчатый перелом костей черепа слева с переходом на основание черепа, пирамиду височной кости 

слева, с признаками вклинения осколков. Субдуральная гематома правой лобной области (7 мл). Очаги ушиба ткани 
мозга, внутримозговые гематомы слева. Отек головного мозга. Угроза вклинеНИ,'I. Поперечная дислокация вправо до 3 мм. 

САК слева. Ушибленная рана волосистой части головы. ЗТГК. Ушиб легких. Левосторонний пневматорокс. Закрытый 

перелом левой подвздошной кости. Разрыв лобкового симфиза? Рвано-ушибленная рана нижней трети левого бедра. 

Множественные ссадины, ушибы мягких тканей головы, туловища, конечностей. Травматический шок 2 степени. Со 
слов матери и по данным из выписки из истории болезни № 21513 - сбит поездом, был доставлен в Сергиево-Посадскую 
районную больницу, где произведено ПАН-КТ и по согласованию с нейрохирургом Дорофеевым Д.И. переведен в 
МОЦОМД. После производства ПАН-КТ госпиташ1зирован в ОАР. 
















