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	Приложение 10Т
к Порядку и Правилам приема пациентов, 
утвержденным приказом
Председателя Правления
АО «Республиканский диагностический центр»
от «29» января 2013 года № 31-н
	Ф.И.О. пациента: Тукпатов Азамат Багытулы
Число, месяц, год рождения  26.02.2004
№ медицинской карты 4/2128
	Стикер





ЛИСТ ОСМОТРА КОНСУЛЬТАНТА
	 (заполняется лечащим врачом)
Дата заполнения: 14   /05 /2013г.
ФИО лечащего врача, специальность эндокринолог, Такенова Ш.К.
Диагноз: Острый пиелонефрит? Уретрит?
Требуется консультация: нефролога   Мажитова Р.Т.
                                              )                              
Причина консультации: уточнение диагноза
Подпись, печать врача



Осмотр консультанта (первичный, повторный)
(подчеркнуть)----------------------

	ВЕС  29  кг, РОСТ 134 см, АД 90 /60 мм рт ст

Жалобы: на  боли при мочеиспускании, а также в области мошонки.
Анамнез заболевания: болен в течении 20 дней, когда впервые появились жалобы на боли при мочеиспускании, а также в области мошонки.
 Анамнез жизни: ребенок от 2 беременности, от 2 родов,  вес при  рождении 3500,0 
Привит по календарю. 
Перенесенные инфекционные  заболевания: ветряная оспа в 2-х летнем возрасте. Гепатитом не болел. Непереносимость к лекарственным препаратам:  нет, продуктам: нет. Наследственность не   отягощена.
ОБЪЕКТИВНО: состояние ребенка удовлитворительное, самочувствие не страдает. Кожные покровы чистые, обычной окраски. Зев розовый. В легких везикулярное дыхание. Границы относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы, тоны приглушены, ритмичные.  Живот мягкий, болезненный в области нижних мочеточниковых точек слева и мочевого пузыря. Печень и селезенка не увеличены. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания положительный справа. Мочеиспускание свободное. 

	

	

	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ:
Результаты обследования: анализ крови от 02.05.13,  Hb-143  г/л, лейкоциты-6,65  х10в9/л, эритроциты-4,77 х10в12/л, тромбоциты-  325,0 х10в9/л, сегм- 36,1 %, лим-49,8 %, мон-9,9 %, эоз-3,3  %, СОЭ- 10 мм/час.
 В анализе  мочи от 02.05.13, уд вес- 1015- низкий , белок- отр,  лейкоциты- 1,1/л,  эпит плоский- 0,1/л, эритроциты – 0,4/л. В пробе по Зимницкому от13.05.13,  при общем диурезе 1650 мл, уд вес-1018 т.е. снижение функции концентрирования. Биохимический анализ от 02.05.13, мочевина-2,42  ммоль/л, креатинин- 35,46 мкмоль/л, общ белок-79,65  г/л.
Скорость клубочковой фильтрации по формуле Шварца СКФ = 181 мл/мин, т.е гиперфильтрация.

УЗИ почек и мочевого пузыря от  	02.05.13,    почки расположены типично, контуры ровные, размеры соответствуют возрасту, структурных изменений не выявлено, в мочевом пузыре, при полном его наполнении (  129,3 мл), толщина стенки-  0,16  см т.е в норме.

Заключительный диагноз: код МКБ10 N11 Хронический тубулоинтерстициальный нефрит, неактивная фаза, снижение функции концентрирования.
Сопутствующий диагноз: N39 Хронический цистит, вне обострения.  
РЕКОМЕНДАЦИИ:
1. Режим щадящий.
1. Избегать переохлаждений.
1. Соблюдать диету с исключением острых блюд, копченностей.
1. Освободить от уроков физкультуры и тяжелого физического труда.
1. [bookmark: _GoBack]Антибактериальная терапия: фурамаг 50 мг по 1 таб на ночь в течении месяца.
1. Иммуномоделирующая терапия: генферон 250 МЕ по 1 свече на ночь в течении месяца.
1. Антиоксидантная терапия: вит Е по 1 кап 1 раз в день в течении месяца.

1. Нефропротективная терапия: курантил 25 мг по 1 таб 3 раза в деньв течении 10 дней, затем по 2 таб 2 раза в день в течении месяца.

1. Контроль анализа мочи 1 раз в месяц.

1. Наблюдение нефролога 1 раз в месяц по месту жительства.

1. Санация хронических очагов инфекции.
.





ФИО консультанта: _Мажитова Р.Т.
Подпись: __________________
Дата консультации        14  / 05/2013г.
Тел:   2045
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