Травма от 26.12.12 пасс.переднего сиденья- невролог-кома1.ретроградная амнезия, ригидность зат.мышц. СХР незначит акцентом слева. ЗЧМТ,ушиб г.м. 1-2 ст. посттравм. Субарахн.кров. РЕ компр.перлом L 3.хирург сост.ср.тяж.операция лапаратомия- в брюш. полости скудное .колич.  геморраг. Жидкости, обнаружена гематома большого сальника 2х0,5мм. Промыта, гематома брыжейки тонкого кишечн. 3х2мм, гематрома подсерозной стенки тонк.киш в 1.5м. от связки трейца. Кишка жизнеспособна. Другой пат.не обн. 10.01.13 выписана в удовл. Сост.
Амб.карта

03.Май. Травматолог-ортопед жалобы на боли в области спины. Утомляемость

Локально: носит жесткий корсет, движения туловища ограничены , болезненны

Диагноз зчмт,ушиб г.м.. субарахноидальное кровоизлияние, компрессионный перелом 3 поясничного позвонка. Тупая травам живота. Состояние после лапаротомии. 

Протокол обследования на ВК 17.05. жалобы на боли в пояснице. Объективно:  носит жесткий корсет, движения туловища ограничены , болезненны 

Протокол обследования на ВК 31.05. жалобы сохраняются на боль. носит жесткий корсет, движения туловища ограничены , болезненны.

21.06. травматолог на ходилась на стац. Лечении в нейрохирургии с 11 по 17.06. с диагнозом неосложненный перелом оскольчатый нестабильный компрессионный 3 поясн.поз с болевым синдромом. Жалобы сохраняются. Объективно: носит жесткий корсет, движения туловища ограничены , болезненны 

КТ от 13.06.13 компрессионно-оскольчатый перелом тела L3, перелом попереч.отростка L3 справа, перелом нижнего суст.отростка L3 справа, перелом остистого отростка L3
Заключение специалиста-эксперта по предоставлению высокотехнолог.мед.пом. от 17.06.13гдиагноз после проведения конс (код заб.S32.0) закрытый нестаб.компр-оскольчатый перелом тела L3 позвонка со стенозом спинно-мозговой канала на уровне тела l3, кифотический деформацией.
Нуждается в предоставлении высокотехн.мед.пом: опер-стабилиции позвоночника

Из истории болезни нейрохирург.отделения с 11.06.13г по 17.06.13г, где проведено консерв.лечени, дообследование

Жалобы на боли при хотьбе, длит.статич.нагрузке, движениях в поясн.области, быструю утомл, снижение качества жизни. локально: носит жест.корсет. болезн.при пальпации в области поясн.отдела позвон. Движ. Туловищем резко ограничены. Болезненны. Функции органов малого таза не нарушены. Хотьба длит-болезненна, без дополнительной опоры.
19.07. невролог жалобы на боли в поясн.отделе позв., ограничение движения при перемене положения тела. Головные боли. В невр.статусе-болезн.в поясн.отделе. движения ограничены. Болезненны. Дефанс мышц спины. Тремор век. Сила равна, рефлексы равны. Диагноз последствия чмт, ушиб г.м.,субарахн.кров. от 26.12ю.12 с умеренной хром….посттравм…дроз поясн-крестцового отдела поз. Стойкий умеренно выраженный бол.синдром. 
Реоэнцефалограмм сидя от 19.07.13. слегка затруднено пульсовое кровенаполнение правой ВСА. Венозная дисфункция в каротидном бассейне с обеих сторон и в позвоночника бассейне справа. 

Объективно: носит жесткий корсет, движения туловища ограничены, болезненны 

ЭЭГ от 19.07.13. заключение: признаки умеренно выраженной дезогранизации биоэлектрич.активности гол.мозга. локально и пароксизм.патолог.акт. не выявлено.

05.08.13. окулисть OS посттравм.лагофтальм……патия сетчатки

Бюро МСЭ от 06.08.13. код основн.заб T91.1.

Последствие перелома позвоночника-последствия тяжелой сочет.травмы  от 26.12.12г. ДТП. Закрытого нестаб. Компр-оск.перелома L3 позв. Со стенозом спинно-мозгового канла со стойким болевым синдромом. Выражен.статодинамич.нарушениями.

Соп. Последствия ЧМТз-ушиба гол.мозга, субарахн. Кров.от 26.12.1.2 с легким астеническаим синдромом, синдромом стойкой краниалгии. Посттравм.лагофтальм левого глаза
Способ.к самообсл.: вторая. Способ.к передвиж.: первая, способ.к труд.деят-вторая

Решение: устан.инв.2 группы
