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СКАРГИ 
(на перший день курації) 
При поступленні скарги батьків на пришвидшене дихання (тахіпное), задишку, надлишову пітливість, блідість шкірних покривів, мляве смоктання під час годування, повільний приріст маси і довжини тіла дитини.
 
ANAMNESIS MORBI – АНАМНЕЗ ЗАХВОРЮВАННЯ 
Захворів, зі слів матері, ще від народження, коли помітили часте дихання, задишку і мляве смоктання під час годування. Занепокоєння також викликала надлишкова пітливість і блідість шкірних покривів. 17.04.20 був оглянутий сімейним лікарем і скерований до КНП ЛОР "Львівська обласна дитяча клінічна лікарня "ОХМАТДИТ".
ANAMNESIS VITAE – АНАМНЕЗ ЖИТТЯ
1. Індивідуальний анамнез 
 в/утробний розвиток 
Дитина від першої вагітності, стан здоров'я мами під час вагітності, гестози: Вагітність протікала на фоні дифузного збільшення щитоподібної залози, ГРВІ в ІІ половині вагітності. 
· лікування, яке застосовувалося під час вагітності: сиптоматичне (ЛЗ «Парацетамол»; препарат «Фарингосепт»).
· умови проживання та харчування мами під час вагітності Умови проживання задовільні, харчування матері задовільне, відповідно рекомендацій лікаря акушера-гінеколога.
· шкідливі звички мами під час вагітності декілька разів в І триместрі вживала алкогольні напої. 
· професійні шкідливості під час вагітності відсутні. 
 пологи і період новонародженості 
· за рахунком в строк 40 тижнів, фізіологічні (так, ні). 
· перший крик дитини закричав відразу, оцінка за шкалою Апгар 8 балів 
· маса при народженні 3040 г, довжина тіла при народженні 50 см. 
·  фізіологічна втрата маси 10%, 
· день, коли відпав пуповинний залишок 3 день, заживання пупкової ранки 5 день.
 фізіологічна жовтяниця: ні, так: початок ______-______, тривалість_______-_________ 
 період грудного віку 
· фізичний розвиток протягом першого року життя Середній дигармонійний розвиток з дефіцитом маси тіла.
· прорізування зубів відсутнє.
· розвиток мови шукає джерело звуку очима, прислухається до музики. 
· психомоторний розвиток: голову утримував(ла) у ___2___ міс, сидів(ла) без підтримки у ___-___ міс, стояв(ла) без підтримки у ____-___ міс, почав(ла) ходити в ____-____ міс, інші навички_______________тримає голову у положенні на животі______________________ 
 вигодовування: 
· грудне на даний момент, штучне (вказати причину; суміші, які використовувалися) з ___-___ міс _______________________-____________________________________ змішане з __-___ міс; 
· введення овочевих страв, каш, м'яса, кисломолочних продуктів (вказати страви і вік, коли їх введено в раціон)_-_______________________________________________________ ______________________________________________________________________________
· введення соків (вказати яких) з __-____ міс ________________-____________________ 
· введення фруктових пюре (вказати яких) з ___-___ міс __________-________________ 
 
· діти старші від 1 року 
· поведінка, контакт з родичами і однолітками _____________________________________ 
___________________ хоббі _________________________ звички ______________________ 
 відпочинок, сон _____________________________________________________________ 
· фізичний розвиток протягом дитинства__________________________________________ 
 харчування: вдома ______________________________________, в дитячому садочку (якщо відвідує) _____________________, в школі (для школярів) _______________________ 
· анамнез перенесених захворювань (в хронологічній послідовності): 
· перенесені соматичні захворювання ні________ 
_______________________________________________________________________________ 
· перенесені оперативні втручання ні___________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
2. Сімейний анамнез 
· мама: вік 32 роки, стан здоров'я ___Дифузно-точксичний зоб_______________________ 
 батько: вік 34 роки, стан здоров'я ___майже здорова____________________________






· фрагмент родоводу: 
[image: ]
 
3. Соціальний анамнез 
· умови екологічного та соціального середовища, в якому проживає дитина: догляд за дитиною достатній. Режим дитини відповідає віку. Прогулянки щоденні. Харчування регулярне. Поведінка вдома – дитина неспокійна. 
· матеріально-побутові умови: задовільні___________________________________________ 
 
4. Алергологічний анамнез 
 алергічні реакції: ні, так__анамнез не обтяжений___________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Епідеміологічний анамнез 
· профілактичні щеплення дитині відповідно календарю профілактичних щеплень.
· перенесені інфекційні захворювання (з вказуванням віку) ні.
· контакт з інфекційними хворими за 21 день до госпіталізації: ні, так (дата контакту, захворювання) _________________________________________________________________ 
· контакт з хворими на туберкульоз ні, так ________________________________________ 
ОБ'ЄКТИВНЕ ОБСТЕЖЕННЯ
1. Загальний стан: 
· стан дитини: надважкий, важкий, середньої важкості, задовільний; 
· свідомість: ясна, затьмарена, відсутня; 
· положення: aктивне, пасивне ____________________, вимушене _________________ 
 
2. Оцінка фізичного розвитку (в дужках вказати перцентилі) маса 2970 г. (<3 перцентилі), ріст 52 см (50-85 перцентилі), індекс маси тіла 10,7 обвід голови 37 см______(50-75 перцентилі), обвід грудної клітки __34 см_(< 3 перцентилі) 
висновок: Середній дисгармонійний розвиток з дефіцитом маси тіла. Показник індексу маси тіла «10,7» свідчить про недостатню відживу.
 
3. Оцінка нервово-психічного і розумового розвитку 
поведінка стривоженість, мова шукає джерело звука очима, вміння читати, писати, рахувати, успішність в школі__-_____________________________________________________________ 

4. Нервова система 
· настрій, комунікабельність Має місце підвищена збудливість з переважанням негативних емоцій. Апатичний настрій.
· увага, пам'ять Увага розгублена________________________________________ 
· слабість присутня_____, втомлюваність присутня______, дратівливість не відзначається, болі голови _____-_________________________, 
головокружіння ______-______________; 
· рухова сфера: активні рухи_____-_____________________________________, мимовільні рухи ___________атетозоподібні рухи____________________, тести на визначення координації__________________________-____________________________.
· рефлекси: сухожилкові_знижені__________________, черевні_нормальні____________, патологічні____відсутні_______________________________________________________, безумовні рефлекси новонароджених (для дітей 1-го року життя) Пошуковий рефлекс Кусмауля (+), Смоктальний рефлекс (+), Хоботковий (+), Долнно-ротовий (+). Відмічаються позитивні безумовні рефлекси, але із зниженою активністю; 
· чутливість: поверхнева___+____; глибока____-____________ 
· черепно-мозкова інервація____________-_______________________________ 
______________________________________________________________________________; 
· зір __________без патології_________________, слух ___________без патології___________________ 
· менінгеальні симптоми: ригідність потиличних м'язів _____негативний_________, симптом Кернінга _негативний__, симптоми Брудзінського _____негативні___________; 
· стан вегетативної нервової системи 
· оцінка вихідного вегетативного тонусу дитини Підтримується нормальний вегетативний тонус дитини.
· дермографізм білий______________________________________________________ 
 
5. Шкіра і підшкірножирова клітковина 
· шкіра: колір__блідість шкірних покривів, висипання відсутні___________, ______________________________________________________________________________, сухість / вологість ___волога (підвищена пітливість пацієнта)___, еластичність ______дрябла___________, локальне зниження / підвищення температури: ні, так________________________________, симптоми підвищеної ламкості судин: негативні, позитивні:___________________________ 
· нігті: форма _____щільні, повністю покривають нігтьове ложе____________, колір _________біло-прозорі________________, зміни ___________лейконіхія__________________________________________________ 
· волосся: вигляд____рідке, м’яке___________, текстура________lanugo____________ 
· слизові оболонки: колір_____блідо-рожеві_________, вологість _____вологі_________ висипання____відсутні__________________________________________________________ 
· підшкірно-жирова клітковина: загальний розвиток Гіпотрофія ІІ ступеня, підшкірна основа не відзначається на тулубі та кінцівках і залишається тільки на обличчі, товщина складки біля пупка _____0,3 см_____, набряки __відсутні_________________ 
 
6. Лімфатичні вузли 
(вказати кількість, розміри, консистенцію, болючість, рухомість вузлів, які пальпуються) 
Лімфатичні вузли не пальпуються__________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
7. Кістково-м'язева система 
· голова: форма черепа __мезоцефалічна___________________________________, 
 для дітей грудного віку: 
· переднє тім'ячко: розміри _3х2 см____, випинання /западіння / на рівні кісток черепа o заднє тім'ячко: розміри - ____1х1 см_________; краніотабес: ні, так 
· стан швів черепа:_________відсутні____________________________________ 
· шия: коротка (ні, так), кривошия (ні, так); 
· грудна клітка: форма ____конічна____________, рахітична вервиця (ні, так), борозна 
Гарісона (ні, так); деформації: ні, так ______________________________________________, 
· хребет: фізіологічні вигини хребта_______-___________, сколіоз: ні, так (вказати відділ хребта)______________________________________________; 
· кінцівки: вади розвитку, деформації: ні, так ___________________________________, 
· суглоби: набряк, деформації: ні, так __________________________________________, об'єм рухів _________-________________, гіпермобільність суглобів ________-__________; 
· м'язи: загальний розвиток_____________нормальний розвиток____________________ сила __________нормальна______________, тонус __________нормотонія______________ 
 
8. Дихальна система 
· дихання через ніс _____вільне___________, голос ___звичайне гуління без особливих змін, 
· горло _____звичайне, без змін_______, мигдалики __звичайні, без змін________________; 
· характеристика дихання: частота ___78___/ хв (N - __40-60___/хв), ритм ритмічне, тип _фізіологічне______, глибина ____поверхневе___, задишка: ні, так інспіраторного характеру; 
· грудна клітка: участь допоміжних м'язів в акті дихання (ні, так) _________________, симетричність рухів грудної клітки ______симестрично з обох сторін_______________, болючість при пальпації: ні, так ___________________, резистентність _____середньої резистентності___________, голосове тремтіння__________-________________________, 
· порівняльна перкусія_____ясний легеневий звук________________________________ ______________________________________________________________________________ 
· топографічна перкусія: 
· нижні межі легень 
	Легеня 
	l. medio- clavicularis 
	l. axillaris  
medialis 
	l. scapularis 
	l. paravertebralis 
	Екскурсія діафрагми 

	Права 
	 VI ребро
 
	 VII ребро
	 ІХ ребро
	 X ребро
	- 

	Ліва 
	 -
 
	 IX ребро
	 Х ребро
	 X ребро
	 -


· верхівки легень (висота, ширина полів Креніга) 
правої легені ___1 см вище ключиці__________, лівої легені _____1 см вище ключиці_______________;  	С-м Коран'ї: негативний, позитивний, С-м Аркавіна: негативний, позитивний ______; 
С-м чаші Філософова: негативний, позитивний  
· аускультація: дихання ___ослаблене везикулярне дихання_______________________ _______________________________________________________________________________, додаткові шуми__________відсутні_____________________________________ _______________________________________________________________________________, бронхофонія_________-__________________________С-м д'Еспіна: негативний, позитивний 
· Проба Штанге ___-______(N - ________ ), Проба Генча _____-______(N - ________ ) 
 
9. Серцево-судинна система 
· видима пульсація судин шиї: ні, так__________________________________________; 
· серцевий горб: ні, так _ліворуч від грудини__, серцевий поштовх: ні, так; с-м "котячого муркотіння": ні, так ____________________, характеристика верхівкового поштовху __При огляді верхівковий поштовх посилений та зміщуєтсья вліво._ 
______________________________________________________________________________; 
· пульс: синхронність на однойменних артеріях: так, ні __________________________, частота ___195 уд.__/ хв (N – 140-160 уд./хв), ритм _____тахікардія____________________, наповнення ______повний_________, напруження ________твердий___________; пульс на нижніх кінцівках______синхронний, повний, твердий_____________________________ 
· артеріальний тиск (в дужках вказати вікову норму): 110/75 мм. рт. ст. (95/58 мм. рт. ст.) 
· перкусія: 
	Межа 
	
	Відносна серцева тупість 
	

	
	паці
	єнта 
	вікова
	а норма 

	Ліва 
	3,5 см  назовні від лівої соскової лінії
	 -
	1-2 см назовні від лівої соскової лінії 
	- 

	Права 
	Права парастернальна лінія 
	- 
	Права парастернальна лінія
	- 

	Верхня 
	 ІІ ребро
	- 
	ІІ/ІІІ ребро 
	- 


 
поперечник серця: по відносній тупості_________cм (N_________cм) 
· аускультація: 
 тони серця: звучність ____звучні______, ритмічність ____відносно ритмічні________, особливості окремих тонів (акцент, розщеплення) __голосний ІІ тон над легеневою артерією.
;  шуми: ні, так – точка найкращого вислуховування нижня частина грудини зліва, зв'язок з тонами серця ___І__-____ІІ тон____ тривалість _тривалий_-__нетривалий_, інтенсивність _інт.._-_інт._, характер __діаст. аортальної регургітації____-____діаст. аортальної регургітації_____, іррадіація максим. у нижній частині грудини зліва_-__максим. у нижній частині грудини зліва__ 
	 	Проба Руф'є: Р1 = _-__, Р2 = __-_, Р3 = __-_; індекс Руф'є (ІР) __-__  
Оцінка проби________-__________________________________________________________ 
 
10. Травна система 
· ротова порожнина: запах: ні, так __________________, язик __звичайний______, зуби (зубна формула)___-________________________________________________________; 
· живіт: роздутий: (ні, так), видима перистальтика (ні, так), розширення вен передньої черевної стінки (ні, так);симетричність ___симетричний______ стан пупка _втягнення__,  
 пальпація: 
· поверхнева ______змін не виявлено_______________________________, 
· глибока (описати розміри, форму, консистенцію, болючість, рухливість пропальпованих відділів кишківника): сигмовидна кишка ______змін не виявлено___________________, 
сліпа кишка________ змін не виявлено _____________________________________________, поперечна ободова кишка_______ змін не виявлено ____________, висхідна ободова кишка ___ змін не виявлено ______, низхідна ободова кишка _____ змін не виявлено __________, печінка (нижній край)_____-_____________________________________________________, селезінка______________-_______________________________________________________, наявність вільної рідини в черевній порожнині _______-______________________________ 
· перкусія: перкуторний звук над животом ________тимпаніт_____________________, 
· селезінка: верхній полюс _______-___________, нижній полюс _______-_________, розміри: довжина х поперечник ________-_________________, 
· розміри печінки: I____-___ (N_______), II____-___, (N___-___), III____-___ (N___-___); 
 	больові точки і с-ми ураження органів травлення (вказати чи є болі в перелічених точках, чи названі с-ми позитивні / негативні): точка Мейо-Робсона ______, точка Кача _____, точка Дежардена _________, зона Шоффара _____________, с-м Менделя 
________________, точки Опенховського _______________, точки Боаса ___________, с-м Кера ______________, с-м Мерфі ______________, с-м Ортнера ______________, с-м Мюссі 
____________________, точка МакБурнея ________, с-м Ровзінга __________, с-м ЩоткінаБлюмберга ___________; 
· аускультація (перистальтика)_____активні перистальтичні шуми___________, 
· випорожнення___________кашоподібний кал____________________________ 
 
11. Сечова система 
· сечовиділення (частота, больові відчуття, утруднене, нетримання сечі) _сечовиділення часте, утруднення і нетримання сечі відсутні_____, 
_______________________________________________________________________________ 
· об'єм випитої рідини протягом останньої доби _370 мл, добовий діурез __240 мл/добу_(N_200-500_), 
· пальпація нирок ________не проводилась____________________________ 
· болючість в точках проекції сечоводів: ні, так _________________________________ 
· с-м Пастернацького: негативний, позитивний _________________________________ 
 
12. Ендокринна система 
· щитовидна залоза _____не збільшена, еластичної консистенції____________, 
· вторинні статеві ознаки (A P V L Ma Me) __- ___________, 
· менструація (для дівчат): з якого віку _____________, к-сть виділень ______________ періодичність_______________, тривалість_________________, болі ____________________ .
 
ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОСТИЧНИЙ ВИСНОВОК 
(вказати системи, при клінічному обстеженні яких виявлено патологічні зміни) 
Відповідно до результатів об’єктивного обстеження хворого було виявлено наступні патологічні зміни у системах: 
· Фізичний розвиток - середній дисгармонійний розвиток з дефіцитом маси тіла. Показник індексу маси тіла «10,7» свідчить про недостатню відживу;
· Нервова система – відзначається присутність слабкості і втомлюваності, зниження сухожилкових рефлексів;
· Шкіра і підшкірножирова клітковина - гіпотрофія ІІ ступеня, підшкірна основа не відзначається на тулубі та кінцівках і залишається тільки на обличчі, підвищена вологість шкіри хворого за рахунок підвищеної пітливості.
· Дихальна система – задишка інспіраторного характеру.
· Серцево-судинна система – відзначається підвищення ЧСС. Збільшення відносної серцевої тупості вліво, що може свідчити про гіпертрофію лівих відділ серця. При огляді верхівковий поштовх посилений та зміщується вліво. Вислуховується стихаючий діастолічний шум аортальної регургітації.  
 
ПЛАН ДОДАТКОВИХ ОБСТЕЖЕНЬ 
 (перелічити лабораторні, інструментальні методи дослідження, консультації вузьких спеціалістів, які слід провести для встановлення синдромального діагнозу) 
ЕКГ, ЕхоКГ, Загальний аналіз крові та сечі, рентгенологічне дослідження.
З
РЕЗУЛЬТАТИ ПАРАКЛІНІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
1. Лабораторні дослідження 
· Загальний аналіз крові (в нижньому рядку вказати вікову норму кожного показника) 
	Hb 
	Er 
	ретик 
	КП 
	Le 
	еоз 
	баз 
	юні 
	пал 
	сегм 
	лімф 
	мон 
	тромб 
	ШОЕ 

	 
 94 г/л
	 3,7х109/л
	 9‰
	 0,70
	 6,5х109/л
	 5%
	 0%
	 0%
	 2%
	 26%
	 60%
	 7%
	 270х109/л
	 6 мм/год

	 
 165-120 г/л
	 4,49-4,26х109/л
	 3-15‰
	 0,85-1,15
	 6,5-13,5х109/л
	 0,5-7%
	 0-1%
	 Може бути 0,5%
	 0,5-4%
	 15-45%
	 40-76%
	 2-12%
	 180-400х109/л
	 4-10 мм/год


 
· Загальний аналіз сечі ( в нижньому рядку вказати норму показників для віку і статі) 
	к-сть 
	колір, 
прозорість 
	ПВ 
	рН 
	білок 
	кетон. тіла 
	епіт. 
	Le 
	Er 
	циліндри 
	солі 
	слиз 

	 50
 
	 прозора
	 1006
	 6
	 -
	 -
	 1
	 1
	 -
	 -
	 -
	 -

	 
50-100
	 прозора
	 1004-1006
	 5,5-7
	 -
	 -
	 1-2
	 0-6
	 0-2
	 -
	 -
	 -


 
· Біохімічний аналіз крові (в дужках вказати вікову норму): СРП _______(________), заг.білок ______(______), білкові фракції: альб_______(______), α1-глобул_______(______), α2-глобул_____(_____), β-глобул____(____), γ-глобул_____(____), альб/глобул_____(____), холестерин_____(_______), білірубін ________(_______), тимолова проба ______(______), АЛТ _____(_____), АСТ ______(____), амілаза ________(______), цукор ______(_______), сечовина _______(________), креатинін _________(________), АСЛ"О" ________(________), К ____(_____), Na _____(_____), Ca ____(_____), P____(_____), Mg_____(_____), Cl ___(___) інші показники:__________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
 
· Аналіз сечі за Нечипоренком (або за Аддісом) ( в дужках вказати норму показників для віку і статі: Er - ________(_________), Le - _______(_______), циліндри ______(______) 
· Посів сечі: _______________________________________________________________ 
· Посів калу: ______________________________________________________________ 
· Копрологія ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
· Аналіз калу на яйця гельмінтів _____________________________________________ 
 Інші лабораторні дослідження______________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
2. Інструментальні дослідження 
· EКГ 
Висновок: Відзначається збільшення амплітуди зубця R в I, II, aVL, aVF, V5 s V6, зростання співвідношення R-S в лівих грудних відведеннях і глибокий зубець T в V5 і V6, що в сумі свідчить про гіпертрофію лівого шлуночка серця.
· УЗД 
· Ендоскопічне обстеження __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
· pH-метрія _______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
· Рентгенологічні дослідження 
Збільшення легеневої артерії, посилення легеневого малюнку.
· Інші інструментальні дослідження
ЕхоКГ: 
Висновок: В результаті обстеження ЕхоКГ з допплєрівським картуванням було виявлено: 
· збільшення розмірів лівого передсердя і лівого шлуночка
· гіперкіне стінок лівого шлуночка 
· візуалізуючий дефект мембранної частини міжшлуночкової перетинки (10 мм). 
· турбулентний потік через перегородку зліва направо.
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________  	Консультації вузьких спеціалістів кардіолога і дитячого кардіохірурга.
 
ЩОДЕННИК 
	Дата Тº, ЧД, ЧСС, АТ 
	Status objectivus 
	Лікування 

	 19.04.20
Т=36,8
ЧД= 60
ЧСС=173
АТ=100/60
	 Стан важкий по основному захворюванню. Скарги на неспокійний сон, поганий апетит. Блідість шкірних покривів в спокої, легке почервоніння при неспокої.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	1. Дигоксин
2. Фурасемід
3. Верошпірон

	 21.04.20
Т=37,0
ЧД=65
ЧСС=165
АТ=95/55
	 Стан важкий. Скарги на підвищену температуру, постійний сон дитини. Дитина млява, рухова активність знижена, відзначається мязова гіпотонія. По органах – без змін.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 Ті ж.

	23.04.20
Т=36,6
ЧД=55
ЧСС=155
АТ=90/55
	Стан стабільний. Температура з ранку фебрильна, потім зменшилася до субфебрильних цифр. Самопочуття не гірше. Смокче охоче, обсяг харчування засвоює. Набряків немає. Систолічний шум колишніх властивостей. Нормотонія. По органах – без змін.
	Ті ж.

	25.04.20
Т=36,9
ЧД=58
ЧСС=150
АТ=90/55
	Вночі стілець 3 рази, водянистий. Вранці стільця не було. Живіт м'який, бурчання по ходу всього кишечника. Решту скарг ті ж. По органах - без змін.
	Ті ж.















ТЕМПЕРАТУРНИЙ ЛИСТОК 
	Дата 
	19.04.20
	 
	21.04
	 
	23.04
	 

	День госпіталізації 
	1
	 
	3
	 
	5
	 

	День курації 
	2
	 
	4
	 
	6
	 

	
	ранок 
	вечір 
	ранок 
	вечір 
	ранок 
	вечір 

	ЧСС 
	ЧД 
	АТ 
	T˚ 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	170 
	60 
	160 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	160 
	55 
	150 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	150 
	50 
	140 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	140 
	45 
	130 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	130 
	40 
	120 
	41 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	120 
	35 
	110 
	40 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	110 
	30 
	100 
	39 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	100 
	25 
	90 
	38 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	90 
	20 
	80 
	37 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	80 
	18 
	70 
	36 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	70 
	16 
	60 
	35 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	60 
	15 
	50 
	34 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Маса 
	
	 
	
	 
	
	 

	Випито рідини 
	
	 
	
	 
	
	 

	Добовий діурез 
	
	 
	
	 
	
	 

	Випорожнення 
	
	 
	
	 
	
	 


 
ЛИСТОК ЛІКАРСЬКИХ ПРИЗНАЧЕНЬ 
	
	Дата 
	19.04 
	21.04 
	23.04 

	
	День госпіталізації 
	1 
	3 
	5 

	
	День курації 
	2 
	4 
	6 

	Режим 
	
	ліжковий 
	ліжковий 
	 ліжковий

	Дієта 
	
	 -
 
 
 
	- 
	- 

	1 
	Дигоксин 0,075 мг/кг, 2 р/день
	 
	+ 
	 +
	+ 

	2 
	Фуросемід 2 мг/кг, 2 р/день
	 
	+ 
	+ 
	+ 

	3 
	Верошпірон 2 мг/кг/добу
	 
	+ 
	+ 
	+ 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 


 
СИНДРОМАЛЬНИЙ ДІАГНОЗ 
(перелічити клінічні синдроми, обґрунтувати ведучий клінічний синдром) 
Враховуючи скарги при поступленні: пришвидшене дихання (тахіпное), задишку, надлишову пітливість, блідість шкірних покривів, мляве смоктання під час годування, повільний приріст маси і довжини тіла дитини.
Враховуючи дані анамнезу: Вагітність протікала на фоні дифузного збільшення щитоподібної залози, ГРВІ в ІІ половині вагітності, мати декілька разів вживала алкогольні напої в І триместрі. 
Враховуючи дані обєктивного обстеження: середній дисгармонійний розвиток з дефіцитом маси тіла. Показник індексу маси тіла «10,7» свідчить про недостатню відживу. Відзначається присутність слабкості і втомлюваності, зниження сухожилкових рефлексів. Гіпотрофія ІІ ступеня, підшкірна основа не відзначається на тулубі та кінцівках і залишається тільки на обличчі, підвищена вологість шкіри хворого за рахунок підвищеної пітливості. Задишка інспіраторного характеру. Відзначається підвищення ЧСС. Збільшення відносної серцевої тупості вліво. При огляді верхівковий поштовх посилений та зміщується вліво. Вислуховується стихаючий діастолічний шум аортальної регургітації.  
Враховуючи дані параклінічних обстежень: Загальний аналіз крові – анемія лекого ступеня, на ЕКГ – гіпертрофія лівого шлуночка, на ЕхоКГ – дефект міжшлуночкової перетинки (10 мм), збільшення розмірів лівого передсердя і лівого шлуночка, рентгенологічне дослідження – збільшення легеневої артерії, посилення легеневого малюнка. 
Враховуючи вищеперераховане можна зробити висновок про синдром серцевої недостатності ІІ ступеня, недостатності кровообігу ІІ-А, гіпотрофії ІІ ступеня, анемії легкого ступеня.
Ведучим клінічним синдромом є синдром серцевої недостатності ІІ ступеня. Він виник через дефект міжшлуночкової перетинки, який був у пацієнта від народження. За рахунок серцевої недостатності відбувся розвиток синдрому недостатності кровообігу ІІ-А, який, у свою чергу, призвів до гіпотрофії ІІ ступеня і анемії легкого ступеня.



Підпис студента, який курував хворого Краснокутський О.А. 
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