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ВЬШИСКА-НАПРАВЛЕНИЕ 
из медицинской карты амбулаторного больного 

Фамилия ш и 

Имя и р 

Отчество А н 

Дата рожд. чч/мм/гг 
Полис ОМС серия: 
Полис ОМС номер: 

р 
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В ФГБУ РРЦ «Детство» 
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Адрес (насел. пункт, район, улица, дом, кв.) АК r. Камень-на- Оби, ул. Томская, 17-24 
Учащийся: школа № 2 

Полный диагноз (основное заболевание, сопутствующее осложнение) 
ДЦП. Спастическая диплеrия с нарушением походки П-IП ст. Задержка моторного, нервно-психического и 
речевого развития. G80. I 

Цели напоавления: отметка 

Дифференциальная диагностика 
Дообследование 
Контроль и коррекция лечения 
Решение воПРоса о госпитализации 
Краткий анамнез заболевания: Беременность с ХФПН на фоне ВУИ. Роды в срок 34-35 нед. 
Роды с массой тела 1950, обвитие пуповины во1,.-руr шеи. Состояние при рождении средней степени тяжести, 
крик после отсасывания слизи и ВДП, дыхание частое, поверхностное, типа <a-acm> втяжени межреберных 
промежутков, эпигастрия РДС Iтип; ДН П 
При выписке на НСС УЗ признаки отека паренхимы, отека ПВЗ, гипертензия в бассейне МА. 
Интравентрикулярные кровоизлияния l ст. с обоих сторон вентрикуломеrалия слева. 
На учете у невролога с рождения. В 1 год ребенок оформлен на инвалидность. Регулярно проходит курсы 
восстановительной терапии. 
Жалобы на затрудненную походку. 
Проведено оперативное лечение- хирургическая коррекция обеих стоп. Последний курс был проведен 
19.12.2015 r. - коррекция правой стопы. 
В Ш 2017 r. прошла курс реабилитации в Дет. отделении- ЛФК № 1 О, Амплипулъс на оба бедр профилактика 
голеностопных суставов, расслабляющий массаж конечностей № 10, кортексин 10 мг в/м № 10, толперизон 
50 мг (через рот)*2 раза в день I О дней, вит В 1-В6* 1,Омл в/м № 15 каждого, чередовать. 
С 24.06.2017 r. по 08.07.2017 r. прошла повторный курс лечения в реабилитационном центре «Детство». 

С 13.07.17 r -Церебролизин 2,0 мл. в/м № 1 О, амбулаторно. 
При осмотре: переступает у опоры с трудом, ходит с поддержкой. Выраженная скованность движений. 
ЧМН- паралитическое сходящее косоглазие. 
Грубый мышечный гипертонус. 
Сухожильные рефлексы высокие. D=S. 
Контрактуры голеностопных суставов. 
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