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Суммарная доза облучения = 0.4004 мЗв
Применение лекарственных препаратов (включая химиотерапию, вакцинацию), медицинских изделий, 
лечебного питания: Проведен курс комплексного консервативного и реабилитационного лечения, проводились 
перевязки, ЛФК. Проводилась симптоматическая медикаментозная терапия (омепрозол, тизанидин; 
метоклопрамид), инфузионная терапия, анальгетики, интрооперационная антибиотикопрофилактика: 
Цефазолин 0,5 г.
Трансфузии (переливания) донорской крови и (или) ее компонентов: нет
Оперативные вмешательства (операции), включая сведения об анестезиологическом пособии: нет 
Медицинские вмешательства: нет 
Дополнительные сведения: нет

Состояние при выписке, трудоспособность, листок трудоспособности:
St.praesens: Кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски. Зев спокоен. Дыхание через нос 
свободное. Тоны сердца ритмичные. Живот без особенностей. Стул, диурез регулярные.
Stlocalis: Обе н/конечности фиксировны гипсовыми лонгетами от в/3 бедер до кончиков пальцев. Повязки на 
п/о ранах чистые, сухие. Сосудистых нарушений со стороны н/конечностей нет, чувствительность, 
двигательная активность пальцев сохранены. Выполнена перевязка. Обе н/конечности фиксировны 
циркулярными гипсовыми повязками от в/3 бедер до кончиков пальцев.
Stnevralis: Ребенок в сознании, контактна, ориентирована в пространстве и времени.
Лабораторные показатели:
Группа крови: 0(I)Rh+ (07.12 .2G18) фенотип: ссЕек/ антитела не выявлены

Клинический анализ крови

Л ейкоциты(1№ ВС): 7 1 0 д/л  
Э р и т р о ц и т ы  (R B C ): 4 .4 1  1 0 12/л  
Г е м о гло б и н  (H G B ): 12 8  г/л 
Г е м а т о к р и т  (Н С Т ): 3 8 .5  %
Ср. о б .эр .(М С У ): 8 7 .4  ф л
Ср.. со д . гем .(М С Н ): 2 9 .1  п г
Ср. конц . гем . в эр .(М С Н С ): 3 3 3  г/л
К оэф . а н и з о т р о п и и  3 p .(R D \V ): 1 2 .9  %
Т р о м б о ц и т ы  (P L T ): 3 0 8  1 0 д/л
Ср. об . т р о м б о ц и т а (М Р У ): 1 0 .4  ф л
Ш ир. р а с п . т р о м б о ц и т о в  (P D \V ): 1 5 .9  !

0 7 .1 1 .2 3 , Т у зН .М .

Общий анализ мочи

Ц вет : Ж елт ы й
П р о зр а ч н о с т ь : П р о зр а ч н а я
О т н о с и т ельн а я  п л о т н о с т ь : 1 .0 1 7  г/л
К и сл о т н о ст ь : 6 .5  p H
Белок: 0  г/л
К ет оны : 0 м м о ль /л
Глю коза: 0 м м о ль /л
Б и ли р у б и н : 0 м км о ль /л
У р о б и ли н о ген : 0 м км о ль /л
Н и т р и т ы : О

0 7 .1 1 .2 3 , Зю зина  Л .А .

Листок нетрудоспособности: не выдавался 

Контакт с инфекционными больными: нет 

Рекомендации:
1) Наблюдение врача - педиатра, врача - невролога, травматолога — ортопеда.
2) Фиксация нижних конечностей гипсовыми повязками в течение 5 недель после операции.
3) Вертикализация больного в гипсовых повязках с нагрузкой на левую и правую нижние конечности разрешена.
4)Снятие гипсовых повязок через 5 недель со дня операции в КДО РНЦ ВТО по предварительной записи, либо в 
поликлинике (в детском травмпункте) у хирурга/травматолога-ортопеда по месту жительства. Распилить в 
виде лонгет (для дальнейшего использования в ночное время, пока не изготовят основные индивидуальные 
тутора на обе н/к).
5) После снятия гипсовой повязки -ЛФ К в щадящем режиме на мобилизацию суставов нижних конечностей. 
Тазобедренные суставы на отведение, сгибание, разгибание, внутренюю и наружную ротации, акцент на 
наружную ротацию и отведение
ЛФК коленных суставов на сгибание и разгибание, с акцентом на укрепление четырехглавых мышц бедер. 
Голеностопные суставы разрабатывать только на тыльную и подошвенную флексию, исключить ротационные 
движения передними отделами стоп.
ЛФК на развитие самостоятельной вертикальной позы с последующей отработкой ходьбы с ходунками.
6) Ночной (и на время покоя) тутор на всю ногу, на обе нижние конечности - коленные суставы в положении 
разгибания, стопы в положении нормокоррекции (нейтральная позиция супинации/пронации и 10 градусах 
тыльной флексии). Использовать непосредственно после снятия гипсовой повязки, не менее 8 - 1 0  часов в 
сутки.
7) Массаж мышц правого и левого бедра, мышц обеих голеней - с осторожностью первые 2-4 недели после 
снятия гипса, затем - по более интенсивной программе.
8) Обувь ортопедическая (высокий берц, жесткая пятка, стелька ортопедическая индивидуальная).
9) Санаторно - курортное лечение по профилю заболевания.
10) Ежегодные курсы реабилитации.
11) Внести в список ИПР: санаторно - курортное лечение по профилю заболевания, ходунки, индивидуальные 
тутора на нижние конечности (пунктб).
Контрольный осмотр: через 3 месяца
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Лечащий врач 

Заведующий отделением___

„Н » и  и о р '

 Воробьёва А.Н., травматолог-ортопед

ЛеончукС.С., травматолог-ортопед, к.м.н. 
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