
,IЛf.\l' J .\.\IEll l Цl'ЛIЮОХРАШ:ШШ I OJ'U,:.(.\. .\Ю( КВЫ 

Н.\.� чно {J("C. IE. L()B \'11·:, lf,Cl(llil IIHC 111 I � 1 1н:о 1·:юж110i'1. \1-:'J Ch:0J'1 

ХПТ'УI'ПШ Н Т/' \П"\1.-\.
Т

О,'\ОПШ (IТШI ПЛХнТ) 

J, L�c :-•:11;,:;• :,::1 _ .i. ,:_:_ :',11.10.J.1;',. i 1�:: 1:�;t" 
� llp·, 1�rCit!'--: ,1-.;(i:1: !�.t 

САВОЧКИНА УЛЬЯНА ЕВГЕНЬЕВНА No МК 4919-23-С 
ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО 

Данные о пациенте и времени его пребывания в больнице 
Дата рождения: 09.06.2015 , 7 лет 
Адрес фактического пребывания: 
Адрес по месту жительства (постоянной регистрации): 

Источник финансирования: оме

Дата поступления в стационар: 17.04.2023 08:47 
Пациент находился: 
с 17.04.2023 08:58 - Хирургическое отделение 
Дата выписки из стационара: 05.05.2023 13:00 
Кол-во койко-дней: 18 д 

Диагноз при поступлении 
Основной диагноз: Т90.5 Последствия тяжелой сочетанной ОЧМТ ДАП 111. Травматическое 
ВЖК.Закрытая травма грудной клетки. Ушиб обоих легких. Перелом правой ключицы в средней трети 
со смещением в стадии консолидации. Перелом рукоятки грудины. Перелом боковых масс крестца 
справа без смещения. Интеллектуально- мнестическая недостаточность.Спастический 
тетрапарез.Вертикальный диссоциированный нистагм центрального 
генеза.Анизокория.Периодическое альтернирующее расходящееся косоглазие.Дизартр�.-,я.Моторная 
афазия средне- тяжелой степени. 

Диагноз при выписке 
Основной диагноз: S06.21 Последствия тяжелой сочетанной ОЧМТ . ДАП 111. Травматическое ВЖК. 
Закрытая травма грудной клетки. Ушиб обоих легких. Перелом правой ключицы в средней трети со 
смещением в стадии консолидации. Перелом рукоятки грудины. Перелом боковых масс крестца 
справа без емещения. Интеллектуально- мнестичесI<ая нещостаточность.Спастический 
тетрапарез.Симптоматическая фокальная эпилепсия с вторичной генерализацией.Вертикальный 
диссоциированный нистагм центрального генеза.Анизокория.Периодическое альтернирующее 
расходящееся косоглазие.ОU-ЧАЗН.Дизартрия средне-тяжелая. 

Анамнез заболевания 
Известно, что девочка получила травму 29.07.2022 г. ДТП- сбита с велосипеда легковым 
автомобилем. Первая врачебная помощь и обследование проведены в Погарской ЦРБ. Доставлены в 
БОБ №1 бригадой БТЦМК. Госпитализирована в ОРИТ. При поступлении: состояние тяжелое, 
сознание угнетено до уровня комы 1 (ШКГ 8 баллов). Выполнено пан-КТ (01.08.2022), консультирована 
хирургом, травматологом, офтальмологом, выполнено ЭКГ, УЗИ органов брюшной полости, сердца. 
Девочка консультирована по телемедицине с НИИ НДХиТ, рекомендовано выполнение КТ головы в 
динамике. 03.08.2022 выполнено КТ головы в динамике, проведена повторная телемедицинская 
консультация, согласован перевод в НИИ НДХиТ. 4.08.22 силами бриrсщы ЦМК доставлена в НИИ 
НДХиТ в ОАР. 
В 1-е сутки в ОАР выполнено дообследование, медикаментозная седация отменена, начата адаптация 
к самостоятельному дыханию. 09.08.2022 в связи с отсутствием выхода из комы наложена 
трахеостома. 10.08.2022 девочка вышла в вегетативное состояние. 14.08.2022 пациентка переведена 
на самостоятельное дыхание через трахеостому с дотацией увлажненного кислорода. Течение 
заболевания сопровождалось выраженными вегетативными кризами, которые планово купировались 
введением дроперидола и сибазона.17.08.2022 после консультациии невролога на фоне приема 
клоназепама отмечалась положительная динамика.18.08.2022 вып0лнена гастростомия.С 19.08.22 по 
3.10.22 ребенок находился в 3 х/о НИИ НДХ и Т.После выписки из стационара медикаментозно до 28 
октября получала Цераксон,Фенибут,Нейромидин,Золофт,Клоназепам,Баклосан. После консультации 
неврологом про месту жительства принимала Глиатилин,Пантогам. С 21.11.22 по 
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