

Выписка из истории развития ребенка 
ФИО: Куулар Доржатмаа Демир-ооловна
Дата рождения:  20.04.2012 г.    Возраст: 3 г.
Адрес: Республика Тыва, г.Кызыл ул.Калинина 4-8 

СМП: 1795789779000103
СНИЛС: 172-125-688-56
Код по МКБ: P27.1
Профиль ВМП: педиатрия, пульмонология 
Код по ВМП: 12.00.004
N группы ВМП: 31

Клинический диагноз: Бронхолегочная дисплазия, классическая форма, тяжелая, неполная ремиссия, хроническая дыхательная недостаточность II. Вторичный хронический деформирующий бронхиолит. 
Осложнение: Цилиндрические бронхоэктазы нижних долей обеих легких.
Фон: Органическое поражение ЦНС, смешанного генеза, задержка речевого развития. Кардиомиопатия, открытое овальное  окно. Гипотрофия II ст.
             Жалобы: На кашель, одышку, плохой аппетит, цианоз в области полости рта
           Анамнез заболевания: Ребенок наблюдается у пульмонолога с 8-месячного возраста по поводу бронхолегочной дисплазии недоношенного, хроническая течение.. По поводу данной патологии на инвалидности с 2013 г. Практически ежемесячно находился на стационарном лечении в соматических отделениях ЦКБ и Республиканской детской больнице. Неоднократно в связи с тяжестью состояния, кислородной потребности госпитализировался в отделение анестезиологии и реанимации. Последняя госпитализация в Республиканской детской больнице в ОАР с 06.11.2014 по 23.04.2015. С 21.11.2014 г. по 28.11.2014 г. находился на ИВЛ в связи с развитием у ребенка острой гнойно-деструктивной пневмонии, буллезной формы, пневматоракс справа, торакоцентез справа, подкожная эмфизема. После купирования заболевания был переведен в соматическое отделение, но с 20.12.2014 г. в связи с обострением хронического процесса в легких постоянно нуждается в О2-поддержке, и находился в отделении анестезиологии и реанимации до 23.04.2015.Дома на мобильном кислородном  аппарате,  О2-поддержке.
            Анамнез жизни: Ребенок от VII беременности. Беременность протекала в I половине – угроза, во II половине – угроза преждевременных родов, низкая плацентация, отеки беременной. Роды VI преждевременные в 29-30 недель. Дихориальная, диамниотическая  двойня, II ребенок. Родился с массой = 990 гр., ростом = 33 см. Родилась недоношенная девочка, крика нет, дыхание нерегулярное, после санации ВДП, заинтубирован, эндотрахеально введен «куросурф» 120 мг. однократно, переведен на АИВЛ. Состояние на 1 сутки жизни очень тяжелое на фоне РДСН тяжелой степени, присоединился ателектазы справа верхней доли и двусторонней полисегментарной пневмонии. На 12 сутки жизни признаки пареза кишечника, кормление энтеральное не получал. С 3-х суток получал частичное парентеральное питание с нагрузкой белка с 1,5 г. сутки, до 12 мг/кг/ккал. На 31 сутки с умеренной положительной динамикой был переведен на АСРАР. Переведен в ОПН 24.05.2012 г. с основным диагнозом: Бронхолегочная дисплазия. ЭНМТ. Сопутствующий диагноз: Анемия недоношенного. Гипоксически-ишемическое поражение ЦНС, острый период. Фон: Недоношенность 29-30 недель.
Выписаны домой 18.08.2012 г. На искусственном вскармливании. Рост и развитие с отставанием.

Перенесенные заболевания: ОРВИ, гипоксическое поражение ЦНС. Острый бронхит. Пневмония внебольничная правосторонняя очаговая 2 раза в 2013 г., анемия недоношенного.
Аллергологический и наследственный анамнез не отягощен.
Травм и операций не было.
Туберкулезный контакт, венерические заболевания, гепатит отрицает.

За этот период лечения получил терапию:
- а/б с учетом чувствительности (меронем, тиенам, амикацин, цефтриаксон, цефапиразон),
- проведен курс пентаглобина,
- эндотрахеально введено 5 доз куросурфа,
- противовирусная терапия виферон и циклоферон,
- ингаляционно беродуал, пульмикорт, брамитоб,пульмозим
- курсы противогрибковой терапии (дифлюкан),
- муколитики, разжижение мокроты,
- посиндромная терапия.
-  В/в при необходимости инфузионная терапия с целью коррекции водно-электролитного баланса


Проведено обследование:
- Мазок на хламидии от 11.02.2015 г. – отрицательный.
- ПЦР крови на ВПГ, ЦМВ, вирус Энштейн-Бара от 13.02.2015 г. – отрицательный.
- ПЦР мочи на хламидии от 13.03.2015 г. – отрицательный.
-КТ легких: КТ признаки констриктивного бронхиолита. Бронхопневмония, пневмосклероз средней доли. Цилиндрические бронхоэктазы сегментарных и субсегментарных бронхов нижних долей обеих легких.
- УЗИ внутренних органов – Без патологических органических изменений.
- УЗИ сердца – Заключение: Дополнительная хорда в левом желудочке, открытое овальное окно.
- Кардиолог от 13.03.2015 г. – Заключение: Кардиомиопатия на фоне хронического бронхита. Открытое овальное окно.
- Невролог от 12.03.2015 г. – Заключение: Органическое поражение ЦНС, смешанного генеза, задержка речевого развития.
- Rg-графия органов грудной клетки от 12.03.2015 г. – Заключение: бронхопневмония справа.
- Пульмонолог от 12.03.2015 г. – Заключение: Хронический деформирующий бронхиолит, ДН II ст., стадия обострения.
- Офтальмолог от 12.03.2015 г. – Заключение: глазное дно без видимой патологии.
- Анализ крови от 17.03.2015 г. – Hb – 154 г/л, L – 19,0 · 109/л, эр – 5,0  · 1012/л, Hf – 42%, Тр. – 200 тыс., цп – 0,93, СОЭ – 2 мм/ч, длительность кровотечения – 4'30", свертываемость крови: начало – 2'30", конец – 2'55".
- Биохимический анализ крови от 12.03.2015 г. – билирубин – 12,1 ммоль/л, прямой – 16%, непрямой – 84%, АЛТ – 0,3, тимоловая – 5,4 ЕД, сахар – 4,7 ммоль/л, холестерин – 4,4 ммоль/л, мочевина – 3,6 ммоль/л, креатинин – 0,021 ммоль/л, общий белок – 65 г/л, СА – 2,7 ммоль/л, Cl- 117 ммоль/л, к – 4,7 ммоль/л, СРБ < 6.
- Кровь на ВИЧ от 05.03.2015 г. – отрицательный.
- Кровь на HBsAg – от 05.03.2015 г. – отрицательный.
- Посев мокроты от 11.03.2015 г. – Выделена клебсиелла пневмония (чувствительность на меронем, цефопиразон, ципрофлоксацин).
- Хлориды в потовой жидкости «Нанодакте» от 17.03.2015 г. – Концентрация хлоридов пота – 47 ммоль/л.
- Мазок на BL от 05.03.2015 г. – отрицательный.
- Анализ кала на диз.группу от 10.03.2015 г. – отрицательный.
- Анализ кала на я/глисты, энтеробиоз от 10.03.2015 г. – отрицательный.
- Анализ мочи от 09.03.2015 г. – белка нет, L – 0-1, уд. Вес – 1018, эпит – 2-4 в п/зр., фосфаты - ++.
- Копрология – Без патологических изменений.

На сегодняшний день ребенок получает: per.os.
- капотен по 6 мг. х 2 раза,
- клацид 30 мг. х  3 раза, 
- метипред 4 мг. х 3 раза, 
- дигоксин 0,03 мг. х 2 раза, 
- АЦЦ 50 мг. х 2 раза.
Ингаляционно:
- тевакомб 25/125 мкг по 1 дозе х 2 раза через спейсер.

           На фоне лечения состояние с положительной динамикой, температура в норме, ребенок в сознании, аппетит улучшился, жидкость пьет, в весе прибавляет. О2 зависимость снизилась до 0,5-1,0 л/мин, оксигенация через носовые канюли, SatO2 – 91%, кашель редкий, мокрота слизистая. ЧД – 46-52, выдох подчеркнут, умеренное участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания, проводится аускультативно лучше, ослабление справа, хрипы сухие и проводные справа влажные мелкопузырчатые. Перкуторно укорочений нет. Тоны сердца ритмичные, ЧСС – 126в', АД – 100/54 мм.рт.ст., пульс на лучевой артерии удовлетворительных свойств. Живот пальпации доступен, перистальтика сохранена. Стул оформленный, 2 раза в сутки. Мочится свободно.
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Заключение ВК №_____ от ___________
ФИО: Куулар Доржатмаа Демир-ооловна

Дата рождения:  20.04.2012 г.    Возраст: 3 г.

Адрес: Республика Тыва, г.Кызыл ул.Калинина 4-8 

СМП: 1795789779000103
СНИЛС: 172-125-688-56
Код по МКБ: P27.1
Профиль ВМП: педиатрия, пульмонология 
Код по ВМП: 12.00.004
N группы ВМП: 31

Клинический диагноз: Бронхолегочная дисплазия, классическая форма, тяжелая, неполная ремиссия, хроническая дыхательная недостаточность II. Вторичный хронический деформирующий бронхиолит. 
Осложнение: Цилиндрические бронхоэктазы нижних долей обеих легких.
Фон: Органическое поражение ЦНС, смешанного генеза, задержка речевого развития. Кардиомиопатия, открытое овальное  окно. Гипотрофия II ст.

Ребенок направляется в РДКБ г. Москвы  для   обследования и в коррекции лечения. 

Нуждается в сопровождении.
Транспорт воздушный.

 Председатель                                                                     ________________ / _____________/
Члены ВК                                                                          ________________ / _______________
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Заключение ВК №_____ от ___________
ФИО: Куулар Доржатмаа Демир-ооловна

Дата рождения:  20.04.2012 г.    Возраст: 3 г.

Адрес: Республика Тыва, г.Кызыл ул.Калинина 4-8 

СМП: 1795789779000103
СНИЛС: 172-125-688-56
Код по МКБ: P27.1
Профиль ВМП: педиатрия, пульмонология 
Код по ВМП: 12.00.004
N группы ВМП: 31

Клинический диагноз: Бронхолегочная дисплазия, классическая форма, тяжелая, неполная ремиссия, хроническая дыхательная недостаточность II. Вторичный хронический деформирующий бронхиолит. 
Осложнение: Цилиндрические бронхоэктазы нижних долей обеих легких.
Фон: Органическое поражение ЦНС, смешанного генеза, задержка речевого развития. Кардиомиопатия, открытое овальное  окно. Гипотрофия II ст.
Ребенок направляется в Краевую клиническую детскую больницу г.Красноярска для   обследования и в коррекции лечения. 

Нуждается в сопровождении.
Транспорт воздушный.

 Председатель                                                                     ________________ / _____________/
Члены ВК                                                                          ________________ / _______________
