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ВЫПИСКА
из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного 
(подчеркнуть)

	КККЦОМД, К ЭПИЛЕПТОЛОГУ 


                                      название и адрес учреждения, куда направляется выписка

	1. Фамилия, имя, отчество больного Бушенков Дмитрий Сергеевич



	2. Дата рождения  14.05.2016



	3. Домашний адрес г. Красноярск, ул. 9 Мая 8-119



	4. Место работы и род занятий  н/о



	5. Даты: а) по амбулатории: заболевания 

	направления в стационар 

	б) по стационару: поступления 

	выбытия 



	6. Полный диагноз (основное заболевание, сопутствующее осложнение)
  G47.8 Другие нарушения сна.



	7. Краткий анамнез, диагностические исследования, течение болезни, проведенное лечение, состояние при направлении, при выписке 
Жалобы на беспокойный сон ночью (часто просыпается, кричит). Жалобы с рождения.
Ребенок наблюдается у эпилептолога (последний осмотр 09.08.2018г)- было рекомендовано провидение ЭЭГ видеомониторинг сна ночного, не менее 3 часов, повторный осмотр с результатами. 
Объективно: состояние соответствует степени тяжести основного заболевания . Самочувствие не нарушено. Носовое дыхание затруднено, за счет отека слизистой носа. Зев спокоен. Кожные покровы и слизистые чистые, нормальной влажности. Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет, ЧДД-/мин. Сердечные тоны ясные ритмичные, ЧСС-116/мин.
Живот мягкий, безболезненный. Печень/селезенка - не увеличены. Физиологические отправления не нарушены. Результаты КЭЭГ видеомониторинга на руках.



	Лечебные и трудовые рекомендации:   направляется на повторный осмотр эпилептолога для определения тактики дальнейшего ведения и лечения




       16.11.2018                                                                          Гачегов А.П. 
