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ВЬПIИСНОЙ ПИКРИЗ
из медицинской карты пациента, получившего Эмедицинскую помощь в стационарных условиях 

№10861 
Ребенок: Паскевич Ксения Вадимовна, 04.08.2016 года рождения 

Проживающий по адресу:

l;[аi:одилёя в ОАР с 20.09.2019 по .02.10.2019; в психоневрологическом отделении ГБУЗ РК "

РДКБ" с 02.10.2019 г по 25.12.2019 г. 

Диагноз: Основной: G09 Последствия перенесенной острой воспалительной демиелинизирующей
полинейропатии, синдром Гийене-Ба,рре, тяжелое течение.
Осложнение: Вялый тетрапарез с грубым нарушением функции движения. Бульбарный синдром.
Эющнусная установка стоп.

Со:qуtствующие заболевания: Л 8.0 Реконвалесцент двусторонней пневмонии. ДН 2 степени. М81.2
Ос.те,:шороз, обусловленный обездвиженностью.
Цо�тупiша в психоневрологическое отделение с жалобами на отсутствие активных движений в
конечностях, самостоятельного дыхания, избыточное слюнотечение, недержание мочи и кала,.
Анамнез жизни: Ребёнок от 1 беременности, на фоне хронического пиелонефрита, ВСД .по
гипертоническому типу; с угрозой прерывания в 5-6 нед, 14 нед, умеренной преэклампсии. Роды 1 в 
39.5 недель. Индукция родов, амниотомия, перинеорафия. Вес при рождении 3950г, рост 54 см. 
Закричала сразу. Оценка по шкале Апгар 8-9 баллов. Выписана из род.дома на 6 сутки.
Проф1шактические прививки по календарю. Аллергологический анамнез: не отягощен. Анамнез 
заболевания: Больна с 20.08.2019г, когда повысилась температура тела до 38,5°С, насморк, боль в
горле. 23.08.19 - появилось нарушение движения в ногах, затем слабость рук. Постепенно 
прогрессировала слабость в руках и ногах. Получала лечение и обследование в ГБУЗ РК «РДИКБ» по 
поводу острого вялого демиелинизирующей полинейропатии неуточненной этиологии. Полиомиелит 
исключен. 25.08.19 переведена в ОАР ГБУЗ РК «РДИКБ», заключение: ОВДП, тяжелое течение. 
Острый вялый тетрапарез с грубым нарушением функции движения. Бульбарный синдром. С 20.09.19 
по 02.10.19 находилась в ОАР ГБУЗ РК РДКБ. После стабилизации состояния переведена в отделение 
психоневрологии для дальнейшего обследования и терапии. 

Общий анализ крови: 
Дата 

Э
р нв Лейк п с л м э Тромб Сахар 

20.09 4.2 122 9.6 7 66 22 2 3 368 4.9 

Лата 
Э

р нв Лейк п с л м э Тромб Сахар 
21.09 3.80 111 6.4 11 51 35 3 - 388 6.5 

Дата 
Э

р нв Ц11 Лейк п с л м э Тромб Сахар 

22.09 3.89 114 - 12.7 3 59 28 10 - 424 3.9 

Дата 
Э

р нв Ц11 Лейк п с л м э Тромб Сахар 

23.09 3.9 116 - 9.2 5 70 23 2 - 371 6.0 

Дата 
Э

р I НВ I Ц11
Лейк п I с I л м э Тромб 1 Сахар 
















