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Кафедра поликлинической терапии

ИНФОРМАЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ К ПРАКТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЯМ ПО ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ 4-6 КУРСОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА И ФПИГ
СОСТАВЛЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТА И ЕЕ ПРОВЕДЕНИЕ ВРАЧОМ ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ И ВРАЧОМ ТЕРАПЕВТОМ УЧАСТКОВЫМ
    Одной из важнейших медико-социальных проблем современного общества является реабилитация пациентов и инвалидов, т.е. система государственных, социально-экономических, медицинских, профессиональных, психологических и других мероприятий, направленных на предупреждение развития патологических процессов, приводящих к временной и стойкой утрате нетрудоспособности, эффективное и раннее возвращение пациентов в общество и к общественно-полезному труду. 

     Исходя из вышесказанного конечной целью реабилитации является повышение качества жизни пациентов и инвалидов, а стратегической задачей является обеспечение пациенту, прошедшему реабилитацию приемлемого качества жизни, т.е. достижение удовлетворенности человека своим физическим состоянием, психическим состоянием и социальным статусом. 

      В РБ разработана система реабилитации, приняты законы «О социальной защите инвалидов в РБ» (1991г.) и «О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов» (1994г.). Первый закон касается защиты прав и предоставление льгот инвалидам, второй – направлен на предупреждение инвалидности, сохранение остаточного здоровья путем реабилитации, реализации индивидуальной программы реабилитации (ИПР).

       Реабилитация – процесс, имеющий целью помочь инвалидам достигнуть оптимального уровня деятельности и поддерживать его, предоставив им средство для изменения их жизни и расширения рамок их независимости.
Виды реабилитации пациентов.

      Медицинская реабилитация – процесс, направленный на восстановление и компенсацию медицинскими и другими методами и функциональных возможностей организма человека, нарушенных вследствие врожденного дефекта, перенесенных болезней или травм. 
        Медико-профессиональная реабилитация – процесс восстановления трудоспособности, сочетающий медицинскую реабилитацию с определением и тренировкой профессионально значимых функций, подбором профессий и адаптацией к ней.
        Профессиональная реабилитация – система мероприятий, обеспечивающих инвалиду возможность получить подходящую работу или сохранить прежнюю и продвигаться по службе (работе), способствуя тем самым его социальной интеграции и адаптацией к ней.

        Социальная  реабилитация – система мероприятий, обеспечивающих инвалиду  улучшение уровня жизни, создание равных возможностей для полного участия в жизни общества.

Медицинская реабилитация.
          Медицинская реабилитация (МР) – это основная часть общего процесса реабилитации пациентов и инвалидов. На первом этапе своего развития реабилитация в медицине решала проблемы инвалидов. Позже, когда в структуре инвалидности населения начали доминировать хронические заболевания (до 70%), целью МР стала профилактика инвалидности, а объектом пациенты с высоким риском ее развития. Таким образом, МР касается и пациентов и инвалидов (детей и взрослых), причем у пациентов потребность в МР в 8-10 раз больше, чем у инвалидов.

                              Задачи и основы медицинской реабилитации.
Медицинская реабилитация – должна соответствовать стратегической цели: «восстановления функциональных возможностей организма». Эта цель включает 4 задачи: 

1. восстановление нарушенных функций;

2. восстановление саногенетических механизмов организма и его личностных качеств;

3. социально бытовую адаптацию;

4. профессиональное восстановление.   
      В оценке здоровья можно применить термин «нарушение» - это любая потеря или аномалия психофизиологической, физиологической или анатомической структуры, или функции. Объективное выражение нарушения может быть представлено ограничением жизнедеятельности.

Номенклатура ограничений жизнедеятельности:

1.
Мобильность (способность к передвижению).

2.
Самообслуживание.

3.
Ориентация.

4.
Общение.

5.
Способность к общению.

6.
Контроль за своим поведением (или способность адекватно себя вести).

7.
Способность к труду.

              С целью оценки степени выраженности нарушенных функций, а также для оценки качества проведенной реабилитации введено понятие функционального класса (ФК) по 5-ти бальной шкале, принятой за 100%.

Характеристика и оценка критериев жизнедеятельности

             Передвижение – способность эффективно передвигаться в своем окружении, обеспечивающая мобильность человека. Способность к передвижению может быть расширена и номинирована за счет использования транспортных средств, протезов и других вспомогательных средств.

             Медико-технические средства компенсации передвижения делятся на основные и вспомогательные. К основным относятся кресло, вело-мотоколяски и автомобили. Последние улучшают мобильность, повышают качество жизни, но не изменяют нарушенную функцию и нижних конечностей. Поэтому практическое использование названных технических средств не является основанием для снижения группы инвалидности. 

              К вспомогательным средствам относятся ходунки, протезы, трости, костыли, облегчающие передвижение; к ним не относятся протезы и ортезы нижних конечностей, которые одновременно улучшают или частично замещают утраченную функцию конечностей. В таких случаях наличие или отсутствие компенсации влияет на определение ФК и экспертное решение. Функция одной нижней конечности без протезирования оценивается ФК-3, а после протезирования и адаптации к протезу – ФК-2.

              Способность к передвижению определяется состоянием и деятельностью многих органов и систем: костно-мышечно-суставной, нервной, кардио-респираторной систем, зрения слуха и др.

Степени нарушения передвижения:

         ФК-0 – полная мобильность.

         ФК-1 – легкое нарушение передвижения – сохранение возможности передвижения на большие (не ограниченные) расстояния при некотором замедлении темпа ходьбы, небольшом изменении походки, необходимости использования простых вспомогательных средств (трость, малосложная ортопедическая обувь) или медикаментов, полностью корригирующих двигательные расстройства (периферические вазодилататоры коронаролитики, нестероидные противоревматические и др., противоболевые средства, корректоры нарушений мышечного тонуса, гиперкинезов и др.). Использование транспорта не ограничено.

Вспомогательные средства незначительные и дают полную коррекцию (трость, ортопедическая обувь, специальные стельки, медикаментозные препараты – нитроглицерин, противопаркинсонические средства, обезболивающие при радикулите). 

          ФК-2 – умеренное нарушение передвижения (пониженная мобильность) – ограничение расстояния передвижения районом проживания (до 1,5-2 км), медленный темп ходьбы, явное изменение походки, необходимость использования более сложных вспомогательных средств (функциональные виды протезов, ортезов), неполная медикаментозная коррекция нарушенных функций, использование транспорта затруднено, но возможно без посторонней помощи.

           ФК-3 – значительное ограничение мобильности – передвижение только в пределах ближайшего соседства (до 0,5 км), резкое изменение походки и темпа ходьбы, необходимость использования сложных вспомогательных средств передвижения (костыли, ходунки, протезы двух нижних конечностей или одной при значительном нарушении функции другой, атипичное сложное протезирование малофункциональными видами протезов, ортезов и др.) или кресла-коляски. Общественным транспортом без содействия посторонних пользоваться невозможно, использование личного транспорта затруднено и не всегда возможно.

           ФК-4 – полная утрата мобильности и резкое ограничение передвижения – ограничение мобильности пределами жилья, кресла или постели; ходьба по комнате при специальном обустройстве жилья поручнями или с помощью малофункциональных, в  основном фиксирующих ортезов, протезов с обязательным дополнительным использованием костылей, когда возможен лишь двухтактный характер биомеханики ходьбы («шаг кенгуру»), мобильность за пределами жилья только при использовании основных средств передвижения (коляска и др.) или с посторонней помощью (поводырь у слепых).

           Самообслуживание – способность ухаживать за собой справляться с основными потребностями, обеспечивать эффективное независимое существование в окружающей среде без помощи других лиц – физическая независимость.

Степени нарушения самообслуживания:

           ФК-0 – полная независимость.

           ФК-1 – легкая физическая зависимость.            
           ФК-2 – умеренная физическая зависимость.

           ФК-3 – значительное ограничение физической независимости.

           ФК-4 – резко выраженное и полное нарушение физической независимости включает нарушение самообслуживания в узком значении этого термина.

          Способность к ориентации - т.е. самостоятельно ориентироваться в окружающей обстановке, воспринимать и анализировать ее состояние и соответственно реагировать на ее изменение.             
 Функциональные классы нарушения способности к ориентации:

         ФК-О - нормальная способность воспринимать, анализировать, реагировать на информацию, обеспечивающая возможность самостоятельной ориентации к окружающей обстановке.

         ФК-1 - лёгкое ограничение ориентации - возникает при грубом одностороннем или лёгком двустороннем нарушении функций одной из систем ориентации (зрение, слух) или при более значительном    нарушении, но возможности хорошей компенсации функции с помощью технических средств (очки, слуховой аппарат), либо при лёгких психических нарушениях, которые  практически полностью компенсируются за счёт систематического приёма медикаментов, при эпизодическом нарушении ориентации в связи с различными, но редкими пароксизмальными состояниями (эпилептические припадки, головокружение и др.), временно нарушающие  ориентацию.                                                                                                                                                   
         ФК-2 - умеренное нарушение ориентации - определяется при значительном нарушении деятельности одной из систем ориентации, которое не компенсируются или компенсируются недостаточно, наклонности к частым пароксизмальным нарушениям ориентации, которые не компенсируются медикаментами, сниженной и замедленной реакции на информацию об окружающей среде.                                                                                                          

         ФК-3 - значительное ограничение ориентации - определяется при значительном нарушении зрительной ориентации (слабовидение на оба глаза - 0,06 - 0,1 или полная гемианопсия), при одновременном поражении 2-х систем ориентации (зрение, слух), взаимно отягощающих возможности ориентации, при частичной дезориентации в месте, времени, пространстве и собственной личности при выраженной сенсорной афазии, если перечисленные нарушения не компенсируются медико-техническими средствами, но не создают необходимости постоянной помои и ухода.                                                                                      

         ФК-4 - резко выраженное нарушение ориентации - возникает при полном или резко выраженном нарушении зрительной системы, ориентации (слепота или снижение зрения на оба глаза до 0,05 с коррекцией, "  трубчатое" зрение - поле зрения не более 10), значительном поражении 2-х систем ориентации, включая зрение (слабовидение и двусторонняя глухота) или систем ориентации и коммуникации (двусторонняя глухота и значительно выраженная моторная афазия), а также при выраженной дезориентации в связи с психическими     заболеваниями или сенсорной афазией, если эти нарушения не могут быть компенсированы.

        Способность к труду  (трудоспособность) - критерии характеризующиеся функциональными классами: 

     ФК-0- трудоспособность полностью сохранена.

     ФК-1-незначительное снижение трудоспособности.

     ФК-2-значительное ограничение трудоспособности.

     ФК-3-возможность труда только в специально созданных условиях.

     ФК-4-невозможность труда.
Формы и методы реабилитации пациентов в амбулаторно-поликлинических учреждениях, санаториях, реабилитационных центрах 

 ЛФК, массаж, психотерапия, дыхательная гимнастика, аппаратная физиотерапя, водолечение, теплолечение, логопедическая помощь, иглорефлексотерапия; спелеолечение» – в «Республиканской больнице спелеолечения» в г. Солигорске.
     ИПР заполняется организацией здравоохранения в случаях осуществления медицинской реабилитации пациентов с признаками инвалидности (до их направления на медико-социальную экспертизу) или вынесения МРЭК заключения для организации здравоохранения по месту жительства инвалида о формировании ИПР.


Пример  оформления индивидуальной программы медицинской реабилитации пациента:

Пациент Иванов  П.Н. состоит на диспансерном учёте в поликлинике у участкового терапевта с диагнозом: ХОБЛ, смешанная форма, средней степени тяжести, ДН-1. 

       ИПР пациента заполняется (см. рис 1.) методом подчёркивания подходящего значений из предложенных либо вписывания нужной информации в отведённое место.

      Реквизиты «паспортной части» 1-7 при заполнении не вызывают трудностей.                                                                                                                                        

      Реквизит «Клинико-функциональный диагноз и код по МКБ-10» как основного так и сопутствующего заболеваний записывается в соответствии с письмом Минздрава Республики Беларусь от 03 августа1989г. (N 03-3-12/2181) «Методика учёта общей заболеваемости населения» и в соответствии с Международной статистической классификаций МКБ-10. В клинико- функциональном диагнозе указывается заболевание, которое само или его осложнение приводит к ограничению жизнедеятельности.

     Клинико – функциональный диагноз должен содержать следующие характеристики:

-клиническую (нозологическую) форму основного заболевания (в виде четырёхзначного кода диагноза в соответствии с Международной статистической классификацией МКБ-10).

-осложнения

-стадию патологического процесса     

-течение заболевания

-характер и степень функциональных нарушений 

         Диагноз: ХОБЛ, смешанная форма, средней степени тяжести, с редкими обострениями, ДН-1. Код по МКБ-10 –G44.8

         Реквизит «Сопутствующие заболевания» - это нозологические формы, которые этиологически и патогенетически не связаны с основным заболеванием, но способные влиять на течение и тяжесть основного заболевания или возможность реабилитации больного.

        Сопутствующее заболевание: Вазомоторный ринит. 

         В графе «ФК» указать функциональный класс ограничений жизнедеятельности до реабилитации и после реабилитации.

         Функциональный класс оценивается по каждому из выявленных ограничений жизнедеятельности и ранжируются по 5-бальной шкале, принятой за 100%. ФК -0 характеризует нормальное состояние параметра, ФК-1 – лёгкое нарушение (до 25%), ФК-2- умеренное (от 25% до 50%), ФК -3-значительное (от51% до 75%), ФК -4-резко выраженное и полное нарушение данного параметра (от 76% до 100%).
Способность к труду – ФК-2.

            В графе «Эффективность реабилитации» указать разницу ФК до и после проведения реабилитационных мероприятий, а также клинические критерии динамики нарушенных функций. 
           По клиническим критериям ограничение жизнедеятельности может быть восстановлено полностью, частично (улучшение), не восстановлено (без изменений), сохранена, ухудшена. 
          Восстановление – полное - предусматривает полное устранение  ограничения жизнедеятельности (до ФК 0). Восстановление частичное – обозначает уменьшение ФК ограничения жизнедеятельности: значительное улучшение – на 2 и более ФК, улучшение – на 1 ФК, незначительное улучшение – улучшение внутри ФК от 5% до 20%. Ситуация - не восстановлена (без изменений) – возникает, когда, несмотря на проведение реабилитационных мероприятий, уровень ФК имеющегося ограничения жизнедеятельности не изменился даже в пределах ФК.   
Ухудшение означает, что в процессе или итоге курса реабилитации ФК ограничения жизнедеятельности увеличился.           
            По клиническим критериям ограничение жизнедеятельности – (способность к труду) восстановлено частично (улучшение).

           В графе «Цель реабилитации» подчёркивается одно из значений, соответствующих конкретной цели составления ИПР - восстановление ограничений жизнедеятельности (полное, частичное), восстановление социально бытовой активности (полное, частичное), восстановление трудоспособности (полное, частичное), компенсация ограничений жизнедеятельности техническими средствами реабилитации (нужное подчеркнуть).                                                                                                    

          Цель реабилитации - частичное восстановление ограничений жизнедеятельности (способность к труду)

          Реквизит «Реабилитационный потенциал» - подчеркивается в соответствии с имеющимися факторами, характеризующими реабилитационный потенциал.

          Реабилитационный потенциал средний

          Реквизит «Объём реабилитационной медицинской помощи»  оформляется в соответствии с назначенными методами реабилитации. Указываются назначенные методы реабилитации и их выполнение. Отмечается полнота  выполнения ИПР (выполнена в полном объёме, выполнена частично, не выполнена). Указать причины не выполнения ИПР: отказ пациента, другое  (указать). 

           Назначены методы реабилитации: ЛФК, аппаратная физиотерапия, теплолечение, рефлексотерапия, массаж.

            Выполнено: ЛФК, аппаратная физиотерапия, теплолечение, рефлексотерапия, массаж.

         В заключительных рекомендациях указывается нуждаемость в продолжении медицинской реабилитации в амбулаторно-поликлинических (стационарных) условиях, на дому. При необходимости определяются показания  к техническим средствам реабилитации. 

         Нуждается в продолжении медицинской реабилитации в амбулаторно –поликлинических условиях.

         ИПР подписывает врач специалист, ответственный за составление данной программы.

                  Рис 1.
Приложение 7

к приказу

Министерства здравоохранения

Республики Беларусь

23.10.2009 № 998

Форма 7-мез/у-09

Индивидуальная программа

медицинской реабилитации пациента №_56_____/_1_____

1. Фамилия, имя, отчество пациента_ Иванов  Пётр Николаевич_______________________
2. Число, месяц, год рождения  16.081958_____
3. Место жительства (пребывания) г. Витебск, улица Космонавтов, д.15, кв.165____________
_____________________________ контактный телефон 

4. Место работы (службы, учебы)__ Белстрой монтаж._________________________________
5. Программа реабилитации составлена: впервые, повторно (нужное подчеркнуть)

6. Срок медицинской реабилитации с1.04.2018г._____ по_16.04.2018г.___

7 Код основного заболевания по принятой Международной классификации болезней_G44.8_

7.1 основное заболевание: ХОБЛ, смешанная форма, средней степени тяжести, ДНI I ст., ХЛС НIА._______________________________________________________________________

7.2.сопутствующие заболевания, осложнения: _Вазомоторный ринит.____________________

8.Непрерывная временная нетрудоспособность на момент формирования данной программы (дней)______Нет_________________________________________________________________

9. Группа инвалидности (степень утраты здоровья) _Инвалидом не является.______________

10. Ограничения жизнедеятельности

	Категория жизнедеятельности
	Функциональный класс
	Эффект реабилитации

	
	до реабили-тации
	после реабили-тации
	по функцио-нальному классу
	клиничес-кий

	Способность к передвижению
	ФК-II
	ФК-II
	     0
	Без изменений

	Способность к самообслуживанию
	ФК-I
	ФК-I
	     0
	Без изменений

	Способность к общению
	ФК-0
	ФК-0
	
	

	Способность к ориентации
	ФК-0
	ФК-0
	
	

	Контроль своего поведения
	ФК-0
	ФК-0
	
	

	Способность к обучению
	ФК-0
	ФК-0
	
	

	Способность к труду
	ФК-1I
	ФК-II
	     0
	Без изменений


11. Цель реабилитации: восстановление ограничений жизнедеятельности (полное, частичное); восстановление социально-бытовой активности (полное, частичное); восстановление трудоспособности (полное, частичное); компенсация ограничения жизнедеятельности техническими средствами социальной реабилитации (нужное подчеркнуть).

* заполняется организацией здравоохранения в случаях осуществления медицинской реабилитации пациентов с признаками инвалидности (до их направления на медико-социальную экспертизу) или вынесения МРЭК заключения для организации здравоохранения по месту жительства инвалида о формировании индивидуальной программы медицинской реабилитации.

12. Реабилитационный потенциал: высокий, средний, низкий (нужное подчеркнуть).

23. Объем реабилитационной медицинской помощи

	№

п.п.
	Метод реабилитации
	Назначено
	Выполнено

	1
	Психотерапия
	
	

	2
	Лечебная физкультура, дыхательная гимнастика
	14.01. 18
	Выполнено

	3
	Аппаратная физиотерапия (ИКВ)
	14.01.18
	Выполнено

	4
	Водолечение
	14.01.18
	Выполнено

	5
	Теплолечение
	
	

	6
	Массаж грудной клетки
	14.01.18
	Выполнено

	7
	Рефлексотерапия
	
	

	8
	Логопедическая помощь
	
	

	9
	Реконструктивная хирургия и протезирование
	
	

	10
	«Школа пациента» 
	
	

	11
	Другие методы
	
	

	12
	Технические средства социальной

Реабилитации (далее – ТССР),

Предоставляемые органами здравоохранения
	
	

	12.1
	зубные протезы
	
	

	12.2
	слуховые аппараты
	
	

	12.3
	глазные протезы и очки
	
	

	12.4
	ТССР для больных сахарным диабетом
	
	

	12.5
	ТССР для пациентов со стомой
	
	

	12.6
	другие
	
	


14.Полнота выполнения индивидуальной программы реабилитации: выполнена в полном объеме, выполнена частично, не выполнена (нужное подчеркнуть).

15.Причина не выполнения индивидуальной программы реабилитации: отказ пациента, другое (указать):_________________________________________________________________

16.Заключительные рекомендации:

Нуждается: в продолжении медицинской реабилитации в амбулаторно-поликлинических (стационарных) условиях, на дому; в направлении на ВКК для определения нуждаемости в технических средствах социальной реабилитации; другое (указать):________________________________________________________________________

Дата: _13.01.2018.____

Врач-специалист, ответственный

за составление данной программы_________________________         ____________________   


                                                         (фамилия, инициалы)

                       (подпись)
Задания для самостоятельной работы студентов по оформлению индивидуальной программы реабилитации

Задание 1. Оформить ИПР на пациента А. направленного на МСЭ и признанного инвалидом II группы. Направление пациента А. на МСЭ представлено в приложении 2.
                                                               Приложение 2.

Направление

  на медико-социальную экспертизу №_____

Дата направления на медико-социальную экспертизу «____» ________2018г.

1. Фамилия, имя, отчество пациента, направляемого на медико-социальную экспертизу 

Пациентка А.
2. Число, месяц, год рождения «_14  » _ноября  1942 г.  3. Пол  _женский
4. Место жительства (пребывания) пациента ____г.Витебск  улица Космонавтов 23-45
__________________________  контактный телефон 34-56-56.

5.     Документ,       удостоверяющий      личность      пациента,     направляемого   на   медико-социальную   экспертизу:

наименование документа ____паспорт___ ____________ серия _ВМ______ № _4567890
кем выдан __Полоцким РОВД __Витебской области____ когда выдан __12.08. 1999 г.  ___

6. Фамилия, имя, отчество законного представителя пациента, направляемого на медико-социальную экспертизу (заполняется при наличии законного представителя): 

__________________________________________________________________________

7. Документ,     удостоверяющий       личность   законного представителя;   его   место жительства (пребывания)   (заполняется    при   наличии    законного представителя):

___________________________________________________________________________________

наименование документа ________________________ серия __________ № __________________

кем выдан _________________________________когда выдан _____________________________

8. Инвалидом не является; инвалид первой, второй, третьей группы; «ребенок-инвалид» ___________ (нужное подчеркнуть, указать)

9. Направляется первично ,повторно (нужное подчеркнуть)

10. Наименование места работы (службы, учебы), ее адрес (указать) __не работает 

___________________________________________________________________________________

11. Кем работает пациент на момент направления на медико-социальную экспертизу  

______________________________ не работает__________________________________________                                                                                                                                                                                          

(указать  должность,  специальность (профессию),  продолжительность  работы  по  указанной  специальности  (профессии); если не работает, внести запись «не работает»)

12. Специальность (профессия), для получения которой проводится обучение ________________

___________________________________________________________________________________

13.  Пункты  10-12   настоящего  Направления  заполнены  (нужное подчеркнуть)     со     слов    пациента,    направляемого    на медико-социальную экспертизу; со слов его законного представителя; предъявленных документов (перечислить): 

___________________________________________________________________________________

14. Анамнез жизни, история  заболевания (начало, течение, частота и длительность обострений, проведенные лечение и медреабилитация, их эффективность (подробно описывается при I-ном направлении; при повторном – отражается динамика за период между освидетельствованиями, детально описываются выявленные в этот период новые случаи заболеваний, приведших к стойким НФ организма и нарушениям жизнедеятельности)

Проживает по данному адресу с декабря 2015 года, раннее наблюдалась в Полоцком районе 

Наблюдалась  участковым терапевтом с диагнозом : Артериальная гипертензия 2 риск 4, безкризовое течение. ИБС:  , стабильная стенокардия 3 ФК, Н 2А NYHA ФК3, , в течении последнего года проходила стационарное лечение в кардиологическом отделении ВОКД с 18.11.17по 04.12.17, с диагнозом : ИБС: стабильная стенокардия напряжения 3 ФК Н 2б NYHA ФК3 , сахарный диабет 2 тип, компенсация, диабетическая ангиопатия., ХОБЛ средней степени ДН1-2,Получала амбулаторное  лечение : нитроглицерин, спиронолактон, карвиленд,моксонидин,индапамид,лизиноприл, аторвостатин, молсидомин, с 2010 года наблюдается у эндокринолога с диагнозом: сахарный диабет 2 тип получает гликлазид МВ в суточной дозе 120 мг в сутки, метформин в дозе 850 мг в сутки.  Наблюдается у хирурга с диагнозом: диабетическая ангиопатия сосудов нижних конечностей ХАН2, Курсами получат сосудорегулирующие препараты, нейропротекторы, метаболические препараты тиогамма, вазонит ,   регулярно наблюдается участковым терапевтом, кардиологом, эндокринологом постоянно получал: лозортан 100 мг, амиодарон 200 мг в сутки , индапамид 2,5 мг, карвиленд 25 мг, ,моксонидин 0,4 мг, монокапс 20 мг  2 раза в день, амлодипин 10 мг, полокард 75 мг ,  сиднофарм 2 мг 2 раза  в сутки. Наблюдается у нефролога с диагнозом диабетическая нефропатия получал хофитол , полифепам. Курсами получала сосудорегулирующие препараты, нейропротекторы. На фоне проводимых лечебно-реабилитационных мероприятий состояние пациента без существенной динамики.
15. Частота и длительность ВН (сведения за последние  12 месяцев):

	№

пп
	Дата (число, месяц, год)
	Число дней (месяцев и дней) временной нетрудоспособности
	Диагноз

	
	начала временной нетрудоспособности
	окончания временной нетрудоспособности
	
	

	кардиологическое отделение ВОКД

	1
	18.11.17
	4.12.17
	16
	ИБС: стабильная стенокардия напряжения 3 ФК Н 2б NYHA ФК3 , сахарный диабет 2 тип, компенсация, диабетическая ангиопатия., ХОБЛ средней степени ДН1-2

	Всего дней временной нетрудоспособности       всего 2 случай 16 дней, из них стационарно16 дня                     


16. Результаты проведенных мероприятий медицинской реабилитации в соответствии с индивидуальной программой медицинской реабилитации  пациента ________________________

__ Реабилитационные мероприятия выполнены в полном объеме. Получала  ангиопротекторы, нейропротекторы, нитроглицерин, спиронолактон, карвиленд,моксонидин,индапамид,лизиноприл, аторвостатин, молсидомин, с 2010 года наблюдается у эндокринолога с диагнозом: сахарный диабет 2 тип получает гликлазид МВ в суточной дозе 120 мг в сутки, метформин в дозе 850 мг в сутки.На фоне проводимого лечения состояние пациента без динамики. ________________________________________________________________________

17. Состояние пациента при направлении на МСЭ (жалобы, данные объективного осмотра врачами-специалистами при наличии заболеваний с ограничениями категорий жизнедеятельности) 

Невролог 11.01.2018Жалобы на общую слабость головокружение, пошатывание при движении,онемение в нижних конечностях. Объективно: состояние удовлетворительное. Зрачки D=S. Нистагма нет. Лицо симметричное. Язык по средней линии. Движения глазных яблок в полном объеме. Сухожильно-периостальные рефлексы D=S ,на нижних конечностях не вызываются. Менингиальных знаков нет. В позе Ромберга неустойчива,легкая интенция ,пальценосовую пробу выполняет с ошибками. гипестезия по полиневтическому типу на нижних конечностях  по типу носок.

Диагноз: дисциркуляторная энцефалопатия сложного генеза(атеросклеротическая, диабетическая, гипертоническая) 2 диабетическая полинейропатия нижних конечностей с чувствительными нарушениями.

22.12.17 г Хирург кабинета «Диабетическая стопа»: вибрация  П-4,0,Л-4,0  тактильная чувствительность снижена,гипостезия  по типу носков, температурная чувствительность снижена, волосяной покров отсутствует , пульс  на бедренных артериях ослаблен, пульс на подколенных артериях и артериях  стоп отсутствует , Диагноз: диабетическая ангиопатия нижних конечностей ХАН 2 , диабетическая нейропатия нижних конечностей , сенсорная форма. 

11.01.2018 г Хирург, волосяной покров не выражен , ногтевые пластинки тусклые, гиперкератоз,  пульс  на бедренных артериях ослаблен, пульс на подколенных артериях и артериях  стоп отсутствует, проба Коллинз-Виленского- в 25 секунд, проба Оппеля 50секунд с обеих сторон,. Диагноз: диабетическая ангиопатия нижних конечностей ХАН 2 , с обеих сторон 

22.12.17 эндокринолог: сахарный диабет 2тип, диабетическая ангиопатия нижних конечностей ХАН 2, диабетическая нейропатия нижних конечностей сенсорная форма, непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз, ожирение 2 степени, 

11.01.18 г. Терапевт рост 160 см, вес 92 кг ( ИМТ-36) состояние удовлетворительное, питание  повышенного удовлетворительного. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Периферические лимфатические узлы не увеличены.  Границы сердца: левая +2см  кнаружи  по средне ключичной области, правая +1 см от края грудины, верхняя по 3 ребру. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент 2 тона на аорте ЧСС 88 в минуту, пульс 88 в минуту.  Над легкими дыхание жесткое, хрипы мелкопузырчатые в нижних отделах, сухие рассеянные по всем полям, ЧД 20 в минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень +2 см  у  края реберной дуги, отеки голеней 

Диагноз: ИБС: стабильная стенокардия напряжения III ФК, нарушение ритма по типу  нарушение ритма по типу пробежек наджелудочковой  тахикардии( по данным ХМ-ЭКГот5.01.18) транзиторной экстроситолии , Н 2Ас прогрессированием до Н2Б  при декомпенсации NYHA ФК3, Артериальная гипертензия 3 риск 4, безкризовое течение ожирение 2 степени, ожирение 2 степени, Хроническая обструктивная болезнь легких средней степени тяжести, смешанный тип, частично контролируемое течение, пневмосклероз стадия стойкой ремиссии   ДН 1

Профиль АД 170/100, 150/90,155/95,165/95, 145/90

11.01.18 осмотр кардиолог: Диагноз: ИБС: стабильная стенокардия напряжения III ФК, нарушение ритма по типу  нарушение ритма по типу пробежек наджелудочковой  тахикардии ( по данным ХМ-ЭКГот5.01.16) транзиторной экстроситолии , Н 2А с прогрессированием до Н2Б при декомпенсации NYHA ФК3, Артериальная гипертензия 3 риск 4, безкризовое течение ожирение 2 степени, 

5.01.18 г. ЛОР объективно : ШР -6 м, ШР- 6 м; барабанные перепонки бледно-серые,  задняя стенка глотки истончена, бледно-розовая, дыхание через нос свободное, в ходах чисто, глотка гортань не изменены, без болезненные. Диагноз: хронический фарингит ремиссия 

11.01.18 Окулист Vis ОД=0,7 с+0,5=0,9 Vis ОS=0,7 с+0,5=0,9    Движение глазных яблок в полном объеме. При пальпации мягкие, безболезненные. Зрачки Т=S.Мутные хрусталики обоих глаз. Глазное дно  .ДЗН бледно розового цвета, сосуды сужены, склерозированы., картина непролиферативной диабетической ретинопатии обоих глаз Диагноз : непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз, миопия слабой степени

11.01.18 пульмонолог: Хроническая обструктивная болезнь легких средней степени тяжести, смешанный тип, частично контролируемое течение, пневмосклероз ,стадия стойкой ремиссии   ДН 1

18. Результаты дополнительных методов диагностики (указываются результаты лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, ультразвуковых, функциональных, иных исследований)   

Рентгенография органов грудной клетки 19.11.2017( в стационаре) диффузный пневмосклероз , кальцинат в S 1 слева, корни уплотнены, синусы свободные . сердце увеличено влево, аорта расширена и уплотнена.

Реовазогафия 22.12.2017голени, стоп: пульсовое  кровенаполнение  резко снижено голени слева, значительно  справа, резко снижен кровоток обеих стоп.
ЭКГ 20.12.17 ритм синусовый  ЧСЖ -86, отклонение  ЭОС влево, замедление проводимости по ПВ ЛНПГ и ПНПГ,  признаки увеличения ЛЖ с изменениями в миокарде.

УЗИ сердца 25.11.17, (в стационаре) уплотнение корня аорты и аортального клапана,  гипертрофия миокарда левого желудочка,эксцентрическая ., признаки диастолической дисфункции ЛЖ, гипертрофический тип.

УЗИ внутренних органов:27.11.7(в стационаре)    диффузные изменения печени типа жирового гепатоза, диффузные изменения, поджелудочной железы, правосторонний нефроптоз , синусная киста левой почки

Холтеровское мониторирование 5.01.18:на фоне синусового ритма  со склонностью к тахикардии отмечаются полиморфные ЖЭ виде одиночных , пробежки тахикардии , н/ж,э/систолыввидеодиночных куплетов, пробежек, би-, тригеминии ,небольшое количесткво политопных желудочковых экстрасистол, пробежка наджелудочковой тахикардии, эпизоды синусовой тахикардии , паузы, зарегистрировано кососходящие снижение сегмента ST до 11 мм в 1 отведении и снижение ST до 9 мм в 3 отведении при физической нагрузке и тахикардии.

Спирогафия 6.01.18значительные нарушения по смешанному типу.

Анализ крови общий:  6.01.18 . СОЭ – 40 мм/час; Нв – 146г/л; ЭР – 5,20, L – 5,2 : Л – 36%, М – 2%, с/я – 56; п/я- 2%. 

ОАМ_6.01.18. соломенно-желтая, кислая, белок – 0,348, сахар- нет, 1012, Эп – 2-4, L 1-3,эр1-2

Биохимия крови 6.01.16 глюкоза 6,5 ммоль/л., общий белок –80г/л, , мочевина – 7,2 ммоль/л, креатинин-0,11холестерин – 4,2ммоль/л, АЛТ – 73, АСТ – 54.

Анализ крови на сахар 19.11.17г. ( в стационаре).  6,5 ммоль\л.

Анализ крови на сахар 06.01.18 г. 5,6 ммоль\л.

Анализ крови на сахар 02.12.17 ( в стационаре). 6,2 ммоль\л.

ОАМ_6.01.18. соломенно-желтая, кислая, белок – нет, сахар- нет, 1012, Эп – 1-2, L 1-3

ОАМ_2.12.17г. ( в стационаре).  соломенно-желтая, кислая, белок – нет, сахар- нет, 1010, Эп – 1-2, L 1-2,эритроциты-12-15

ОАМ_19.11.17 г. ( в стационаре). соломенно-желтая, кислая, белок – нет, сахар- 0,79, 1016, Эп – 1-2, лейкоциты 1-2,эритроциты-0-1

Диагноз при направлении на медико-социальную экспертизу: 

19.1.код основного заболевания по принятой Международной классификации болезней  _1 25__

19.2.  основное заболевание:  ИБС: стабильная стенокардия напряжения III ФК, нарушение ритма по типу  нарушение ритма по типу пробежек наджелудочковой  тахикардии( по данным ХМ-ЭКГот5.01.18) транзиторной экстроситолии , Н 2А с прогрессированием до Н2Б при декомпенсации NYHA ФК3, сахарный диабет 2тип, диабетическая ангиопатия нижних конечностей ХАН 2 с обеих сторон, диабетическая нейропатия нижних конечностей сенсорная форма, непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз,

Артериальная гипертензия 3 риск 4, безкризовое течение ожирение 2 степени, 

Хроническая обструктивная болезнь легких средней степени тяжести, смешанный тип, частично контролируемое течение, пневмосклероз стадия стойкой ремиссии   ДН 1

19.3. осложнения  ___________________________________________________________________

19.4. сопутствующие заболевания: ожирение 2 степени, 

20.  Нарушения    основных    видов     функций    организма   пациента    (согласно      принятой классификации,      утвержденной            постановлением       Министерства      здравоохранения Республики Беларусь от 25 октября 2007 г. № 97,  глава 6): кровообращения III степени, обмена  веществ I степени . дыхания I степени ,
 21. Признаки   ограничения    жизнедеятельности, на момент направления на медико-социальную экспертизу (нужное подчеркнуть, указать): полная   или   частичная   утрата   способности   или  возможности осуществлять   самообслуживание,   самостоятельно    передвигаться,      общаться,   контролировать   свое   поведение, обучаться,  заниматься трудовой деятельностью ФК_-III - __________________________

22. Клинико-трудовой прогноз: благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное подчеркнуть).

23. Реабилитационный потенциал: высокий, средний, низкий (нужное подчеркнуть).

24. Реабилитационный прогноз: благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное подчеркнуть).

25. Цель направления на медико-социальную экспертизу: продление листка нетрудоспособности, установление инвалидности (степени утраты здоровья), окончание срока инвалидности, досрочное переосвидетельствование, изменение (уточнение формулировки) причины инвалидности, изменение  (коррекция) индивидуальной программы реабилитации инвалида в части определения условий труда инвалида, формирование (коррекция) индивидуальной программы реабилитации инвалида (программы реабилитации потерпевшего),  определение степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах (нужное подчеркнуть);                                                   
Председатель ВКК


__ ________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

Члены ВКК                                      ________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

                                                          _________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

 Место печати


Задание 2.  Оформить ИПР пациента Б.   Направлен на МРЭК в связи с окончанием срока инвалидности. Направление на МРЭК представлено в Приложении 3
                                                                                 Приложение 3
Направление

  на медико-социальную экспертизу №_____

Дата направления на медико-социальную экспертизу «____» ________2017 г.

1. Фамилия, имя, отчество пациента, направляемого на медико-социальную экспертизу 

Пациент Б. 
2. Число, месяц, год рождения «_12  » августа  1956  г.  3. Пол  _мужской
4. Место жительства (пребывания) пациента ____г.Витебск  Весенняя 45-2-23
__________________________  контактный телефон ______34-56-78 
5.     Документ,       удостоверяющий      личность      пациента,     направляемого   на   медико-социальную   экспертизу:

наименование документа ____паспорт___ ____________ серия _ВМ______ № _1234567
кем выдан __Октябрьским РОВД__г.Витебска___________ когда выдан __23.08.2006г.  ___

6. Фамилия, имя, отчество законного представителя пациента, направляемого на медико-социальную экспертизу (заполняется при наличии законного представителя): 

__________________________________________________________________________

7. Документ,     удостоверяющий       личность   законного представителя;   его   место жительства (пребывания)   (заполняется    при   наличии    законного представителя):

___________________________________________________________________________________

наименование документа ________________________ серия __________ № __________________

кем выдан _________________________________когда выдан _____________________________

8. Инвалидом не является; инвалид первой, второй, третьей группы; 

_____ (нужное подчеркнуть, указать)

9. Направляется первично ,повторно (нужное подчеркнуть)

11. Наименование места работы (службы, учебы), ее адрес (указать) __ работает
Не работает
___________________________________________________________________________________

11. Кем работает пациент на момент направления на медико-социальную экспертизу  

______________________________ не работает __________________________________________                                                                                                                                                                                          

(указать  должность,  специальность (профессию),  продолжительность  работы  по  указанной  специальности  (профессии); если не работает, внести запись «не работает»)

12. Специальность (профессия), для получения которой проводится обучение ________________

___________________________________________________________________________________

13.  Пункты  10-12   настоящего  Направления  заполнены  (нужное подчеркнуть)     со     слов    пациента,    направляемого    на медико-социальную экспертизу; со слов его законного представителя; предъявленных документов (перечислить): 

___________________________________________________________________________________

14. Анамнез жизни, история  заболевания (начало, течение, частота и длительность обострений, проведенные лечение и медреабилитация, их эффективность (подробно описывается при I-ном направлении; при повторном – отражается динамика за период между освидетельствованиями, детально описываются выявленные в этот период новые случаи заболеваний, приведших к стойким НФ организма и нарушениям жизнедеятельности)

Наблюдалась участковым терапевтом  и эндокринологом с диагнозом : Артериальная гипертензия 2 риск 4, безкризовое течение. ИБС:  нарушение ритма по типу  персистирующей  нормосистолической формы   фибрилляций предсердий Н 1, является инвалидом 3 группы  , в течении последнего года проходил стационарное лечение в кардиологическом отделении ВОКБ  с 09.05.17 по 21.05.17  с диагнозом: ИБС:  нарушение ритма по типу  персистирующей  нормосистолической формы   фибрилляций предсердий митральная регургитация 4 степени, легочная гипертензия 1 степени Н 2а , с 18.08. по 29.08.17 проходил стационарное лечение в эндокринологическом отделении ВОКБ  с диагнозом : сахарный диабет 2 тип, с инсулинопотребностью,диабетическая нефропатия 4 непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз, диабетическая полинейропатия , ожирение 1 степени, ИБС: пароксизмальная форма фибрилляции предсердий Н1, АГ2 риск 4, получал лечение: актовегин, тиоктацид, мильгамма, эссенциале, АГ 2 риск 4, получал лечение: актовегин, тиоктацид, витамины группы В наблюдается у эндокринолога с диагнозом: сахарный диабет 2 тип, с инсулинопотребностью получает метформин в суточной дозе 1600 мг в сутки, протамин  10 ЕД, утром и вечером, моноинсулин 8 ед п/завтраком, 4ЕД п/ обедом, 8 ЕД п/ужином , всего  получает инсулин в суточной дозе  40 ЕД в сутки утром , обед и вечером.  Наблюдается у хирурга с диагнозом: диабетическая ангиопатия сосудов нижних конечностей ХАН2-3, Курсами получет сосудорегулирующие препараты, нейропротекторы, метаболические препараты , наблюдается терапевтом постоянно получает аторвостатин 20 мг, варфарин 2,5 мг 2 таблетки вечером, дигоксин 0,25  1 /2 таблетка 2 раза в день, лизиноприл 10 мг 2 раза, верошпирон 50мг 1 раз, бисопролол 5 мг в суткиУхудшение состояния отмечает в течении последнего года , когда состояние ухудшилось ,усилились боли в нижних конечностях. Курсами получала сосудорегулирующие препараты, нейропротекторы. На фоне проводимых лечебно-реабилитационных мероприятий состояние пациента без существенной динамики.
15. Частота и длительность ВН (сведения за последние  12 месяцев):

	№

пп
	Дата (число, месяц, год)
	Число дней (месяцев и дней) временной нетрудоспособности
	Диагноз

	
	начала временной нетрудоспособности
	окончания временной нетрудоспособности
	
	

	кардиологическое отделение ВОКБ

	
	09.05.17
	21.05.17
	12
	ИБС:  нарушение ритма по типу  персистирующей  нормосистолической формы   фибрилляций предсердий Н 1

	эндокринологическое  отделение ВОКБ

	2
	18.08.17
	29.08.17
	11
	сахарный диабет 2 тип, с инсулинопотребностью, непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз, диабетическая полинейропатия , ожирение 1 степени, ИБС: пароксизмальная форма фибрилляции предсердий Н1, АГ2 риск 4.

	Всего дней временной нетрудоспособности       всего 2 случая 23 дня, из них стационарно 23  дня                     


16. Результаты проведенных мероприятий медицинской реабилитации в соответствии с индивидуальной программой медицинской реабилитации  пациента ________________________

_ Реабилитационные мероприятия выполнены в полном объеме. Получал  ангиопротекторы, нейропротекторы, наблюдается терапевтом постоянно получает аторвостатин 20 мг, варфарин 2,5 мг 2 таблетки вечером, дигоксин 0,25  1 /2 таблетка 2 раза в день, лизиноприл 10 мг 2 раза, верошпирон 50мг 1 раз, бисопролол 5 мг в сутки, инсулинотерапию в суточной дозе 40 ЕД . На фоне проводимого лечения состояние пациента без динамики. 
17. Состояние пациента при направлении на МСЭ (жалобы, данные объективного осмотра врачами-специалистами при наличии заболеваний с ограничениями категорий жизнедеятельности) 

Невролог 22.08.17.( в стационаре) Объективно: состояние удовлетворительное. Зрачки D=S. Нистагма нет. Лицо симметричное. Язык по средней линии. Движения глазных яблок в полном объеме. Сухожильно-периостальные рефлексы D=S ,коленные снижены , ахилловы не вызываются с обеих сторон,. Менингиальных знаков нет. гипостезия по полиневтическому типу на нижних конечностях( по типу носок).

Диагноз: диабетическая полинейропатия с чуствительными нарушениями.

28.08.17 ангиохирург( в стационаре): диабетическая ангиопатия нижних конечностей, окклюзия и стенозы артерий голеней с обеих сторон ХАН II-III,

02.09.2017 г Хирург   тактильная чувствительность снижена по типу носков, волосяной покров отсутствует , ногтевые пластинки тусклые, гиперкератоз,  пульс  на бедренных подколенных артериях ослаблен, пульс на артериях стоп не определяется, проба Коллинз-Виленского- 20 секунд, проба Оппеля 40 секунд с обеих сторон. Диагноз: диабетическая ангиопатия нижних конечностей, окклюзия и стенозы артерий голеней с обеих сторон ХАН II-III,

29.08.17эндокринолог ( в стационаре): сахарный диабет 2тип, с инсулинопотребностью диабетическая ангиопатия нижних конечностей, окклюзия и стенозы артерий голеней с обеих сторон ХАН II-III ,диабетическая нефропатия 4 ХПН 0 , диабетическая нейропатия нижних конечностей , непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз

15.09.2017 г. Терапевт рост 176 см, вес 100 кг ( ИМТ-31) состояние удовлетворительное, питание повышенного. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Периферические лимфатические узлы не увеличены.  Границы сердца: левая +2см  кнаружи  по средне ключичной области, правая +1 см от края грудины, верхняя по 3 ребру. Тоны сердца аритмичные, приглушены, акцент 2 тона на аорте ЧСС 88 в минуту, пульс 96 в минуту , дефицит пульса 8 в минуту.  Над легкими дыхание жесткое, хрипов нет, ЧД 18 в минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень  у  края реберной дуги, отеков нет, 

Диагноз: ИБС: нарушение ритма по типу  постоянной нормосистолической формы   фибрилляций предсердий с дефицитом пульса 6 в минуту, Н I, Артериальная гипертензия 2 риск 4, безкризовое течение, 

Профиль АД 140/80, 130/80,150/90,145/85, 135/80

8.09.2017 осмотр кардиолог: Диагноз: ИБС: нарушение ритма по типу  постоянной нормосистолической формы   фибрилляций предсердий с дефицитом пульса 6 в минуту, Н I, Артериальная гипертензия 2 риск 4, безкризовое течение, 

3.09.2017 г..ЛОР объективно : ШР -6 м, барабанные перепонки бледно-серые, дыхание через нос свободное, в ходах чисто, глотка гортань не изменены, безболезненные. Диагноз: хронический ларингит, ремиссия

 19.08.17 Окулист (в стационаре)    Движение глазных яблок в полном объеме. При пальпации мягкие, безболезненные. Зрачки Д=S.Мутные хрусталики обоих глаз. Глазное дно  .ДЗН бледно розового цвета, сосуды сужены, склерозированы., картина непролиферативной диабетической ретинопатии обоих глаз Диагноз : непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз

18. Результаты дополнительных методов диагностики (указываются результаты лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, ультразвуковых, функциональных, иных исследований)   

Реовазогафия 20.08.17 голени, стоп:  пульсовое кровенаполнение стоп, резко снижено с  обеих сторон, пульсовое кровенаполнение голеней резко снижено слева, значительно снижено справа.
ФЛГ №14863 от 1.09.17 г. легочные поля без очагов и инфильтративных теней, границы сердца расширены влево.

ЭКГ 1.09.17. фибрилляция предсердий  ЧСС-75-150 в мин., Блокада ПНПГ.Признаки гипертрофии обоих желудочков с изменениями в миокарде.

УЗИ сердца 20.08.17 г.Заключение: уплотнение корня аорты. Уплотнение аортального клапана. Кальциноз  митрального кольца, выраженный умеренно.. Дилатация левого предсердия умеренная.Митральная регургитация 2 степени, дилатация правых отделов сердца.  Признаки легочной  гипертензии.

УЗИ внутренних органов: ( в стационаре) 20.08.2017г.:Заключение:диффузные изменения печени. Диффузные изменения поджелудочной железы.

УЗДГ артерий нижних конечностей 25.08.2017г. ( в стационаре): слева стеноз ПББА 50-70 %., с обеих сторон.
ОАК 05.09.17 г. СОЭ – 5 мм/час; НВ – 156 г/л; ЭР – 4,9; L – 6,1 : л– 21%, м– 3%, с/я – 63; п/я- 6,э-1;
ОАМ_05.09.2017г. соломенно-желтая, кислая, белок – нет, сахар- нет, 1016, Эп – 1-2, L 3-4..

ОАМ_19.08.2017г. соломенно-желтая, кислая, белок – нет, сахар- 47,0., 1021, Эп – 1-2, L 2-3.

ОАМ_14.01.2017г. соломенно-желтая, кислая, белок – 0,132, сахар- нет., 1020, Эп – 0-1, L 1-2.

Биохимия крови 19.08.2017г. глюкоза 7,9ммоль/л., общий белок –74г/л, , мочевина – 5,1 ммоль/л, холестерин – 6,4ммоль/л, АЛТ – 45, АСТ – 43.

Биохимия крови 10.01.2017г.  общий белок –55г/л, , мочевина – 3,8 ммоль/л, холестерин – 5,4ммоль/л,креатинин-0,094,Щ.Ф-101,ЛПВП-1,6;ЛПНП-3,1.

Анализ крови на сахар 10.01.18 г. 9,5 ммоль\л.

Анализ крови на сахар 19.08.17г. 7,3 ммоль\л.

Анализ крови на сахар 28.08.17 г. 6,8 ммоль\л.

Анализ крови на сахар 5.09.2017 г. 4,6 ммоль\л.

Диагноз при направлении на медико-социальную экспертизу: 

19.1.код основного заболевания по принятой Международной классификации болезней  _Е- 11.

19.2.  основное заболевание:  Сахарный диабет 2тип, с инсулинопотребностью, диабетическая ангиопатия нижних конечностей, окклюзия и стенозы артерий голеней с обеих сторон ХАН II-III с обеих сторон , диабетическая нейропатия нижних конечностей , диабетическая нефропатия 4 ХПН 0,  непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз 

19.4. сопутствующие заболевания: ИБС: нарушение ритма по типу  постоянной нормосистолической формы   фибрилляций предсердий с дефицитом пульса 6 в минуту, Н I,  Артериальная гипертензия 2 риск 4, безкризовое течение, 

20.  Нарушения    основных    видов     функций    организма   пациента    (согласно      принятой классификации,      утвержденной            постановлением       Министерства      здравоохранения Республики Беларусь от 25 октября 2007 г. № 97,  глава 6): статодинамической функции  II степени , кровообращения II степени, внутренней секреции II степени
 21. Признаки   ограничения    жизнедеятельности, на момент направления на медико-социальную экспертизу (нужное подчеркнуть, указать): полная   или   частичная   утрата   способности   или  возможности осуществлять   самообслуживание,   самостоятельно    передвигаться,      общаться,   контролировать   свое   поведение, обучаться,  заниматься трудовой деятельностью ФК_-II-III 
22. Клинико-трудовой прогноз: благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное подчеркнуть).

25. Реабилитационный потенциал: высокий, средний, низкий (нужное подчеркнуть).

26. Реабилитационный прогноз: благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное подчеркнуть).

25. Цель направления на медико-социальную экспертизу: продление листка нетрудоспособности, установление инвалидности (степени утраты здоровья), окончание срока инвалидности, досрочное переосвидетельствование, изменение (уточнение формулировки) причины инвалидности, изменение  (коррекция) индивидуальной программы реабилитации инвалида в части определения условий труда инвалида, формирование (коррекция) индивидуальной программы реабилитации инвалида (программы реабилитации потерпевшего),  определение степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах (нужное подчеркнуть);                                                   
Председатель ВКК


__ ________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

Члены ВКК                                      ________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

                                                          _________________





            (инициалы, фамилия)                      (подпись)

 Место печати

Задание 3. Оформить ИПР пациенту Г. Направлен на МРЭК в связи с окончанием срока инвалидности. Направление на МРЭК представлено в приложении 4.
                                                                    Приложение 4.

Направление

  на медико-социальную экспертизу №_____

Дата направления на медико-социальную экспертизу «____» __________2018г.

1. Фамилия, имя, отчество пациента, направляемого на медико-социальную экспертизу 

Пациентка В.
2. Число, месяц, год рождения «_21.05.1998»  3. Пол  женский________________

4. Место жительства (пребывания) пациента _г.Витебск Брянская 56-5-23 контактный телефон _______47-47-19
5.     Документ,       удостоверяющий      личность      пациента,     направляемого   на   медико-социальную   экспертизу:

наименование документа ____паспорт___ ____________ серия _ВМ______ № _1234567
кем выдан __Октябрьским РОВД, г.Витебска___ когда выдан 12.06.2011г.
6. Фамилия, имя, отчество законного представителя пациента, направляемого на медико-социальную экспертизу (заполняется при наличии законного представителя): 

__________________________________________________________________________

7. Документ,     удостоверяющий       личность   законного представителя;   его   место жительства (пребывания)   (заполняется    при   наличии    законного представителя):

___________________________________________________________________________________

наименование документа ________________________ серия __________ № __________________

кем выдан _________________________________когда выдан _____________________________

8. Инвалидом не является; инвалид первой, второй, третьей группы; «ребенок-инвалид» ___________________________ (нужное подчеркнуть, указать)

 9. Направляется первично, повторно (нужное подчеркнуть)

12. Наименование места работы (службы, учебы), ее адрес (указать) __не работает
11. Кем работает пациент на момент направления на медико-социальную экспертизу  

___________________не работает__________________________________________                                                                                                                                                                                          

(указать  должность,  специальность (профессию),  продолжительность  работы  по  указанной  специальности  (профессии); если не работает, внести запись «не работает»)

12. Специальность (профессия), для получения которой проводится обучение ________________

___________________________________________________________________________________

13.  Пункты  10-12   настоящего  Направления  заполнены  (нужное подчеркнуть)     со     слов    пациента,    направляемого    на медико-социальную экспертизу; со слов его законного представителя; предъявленных документов (перечислить): 
14. Анамнез жизни, история  заболевания (начало, течение, частота и длительность обострений, проведенные лечение и медреабилитация, их эффективность (подробно описывается при I-ном направлении; при повторном – отражается динамика за период между освидетельствованиями, детально описываются выявленные в этот период новые случаи заболеваний, приведших к стойким НФ организма и нарушениям жизнедеятельности)

Состоит на диспансерном учете с  диагнозом:    Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , эмфизема , пневмосклероз  ДН1 с 1995 года, регулярно наблюдалась участковым терапевтом, пульмонологом , ухудшение с 2015 года , когда стали учащаться обострения,  в течении 2017  года  проходила  лечение в дневном  стационаре поликлиники  с  26.04.17 по 8.05.17 и 19.06 .17.по 24.06.2017 с диагнозом:  Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести обострение  , эмфизема , пневмосклероз  ДН1 , в  терапевтическом  отделении 1 ГБ с 10.07.2017 по 16.07.2017; с диагнозом :  ХОБЛ средней степени тяжести обострение,  Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1. С 26.11.2017по 29.11.2017  проходила лечение в терапевтическом  отделении  БСМП с диагнозом:  мезаденит, ХОБЛ средней степени тяжести обострение,  Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести ,  обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1, получает лечение : эуфилин ,дексаметазон , физиолечение, продолжает амбулаторное лечение у терапевта и пульмонолога, получает базисную терапию:  беротек 2 вдоха 2 раза в день, атровент 2 вдоха 2 раза в день, беклазон ЭКО 2 вдоха 2 раза в день.  Прошла курсы ЛФК, массажа, физиолечения. На фоне проводимого лечения состояние без существенной динамики.
15. Частота и длительность ВН (сведения за последние  12 месяцев):

	№

пп
	Дата (число, месяц, год)
	Число дней (месяцев и дней) временной нетрудоспособности
	Диагноз

	
	начала временной нетрудоспособности
	окончания временной нетрудоспособности
	
	

	Дневной стационар поликлиники

	1
	26.04.2017
	8.05.2017
	10
	Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1.

	                                                       Дневной стационар поликлиники

	2
	        19.06.2017
	24.06.2017
	5
	Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1.

	Амбулаторное лечение

	2
	        10.06.2017
	18.06.2017
	8
	Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1.

	Амбулаторное лечение

	3
	4.07.17
	10.07.17
	6
	Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1.

	терапевтическое  отделение 1 ГБ

	3
	      10.07.2017
	16.07.2017
	7
	Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1.

	Амбулаторное лечение

	3
	       16.07.2012
	19.07.2013
	4
	Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1.

	Терапевтическое отделение БСМП

	4
	     26.11.17
	29.11.17
	4
	Мезаденит.Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести , обострение , эмфизема , пневмосклероз  ДН1.

	Всего   временной нетрудоспособности 4 случая   -45 дней , из них стационарно – 2 случая -  11      дней.


16. Результаты проведенных мероприятий медицинской реабилитации в соответствии с индивидуальной программой медицинской реабилитации  пациента ________________________

Реабилитационные мероприятия выполнены в полном объеме , согласно индивидуальной программе реабилитации.__ На фоне проводимого лечения состояние пациентки без существенной динамики.

17. Состояние пациента при направлении на МСЭ (жалобы, данные объективного осмотра врачами-специалистами при наличии заболеваний с ограничениями категорий жизнедеятельности) 

5.12.2017 г. Терапевт  рост -168 см, вес 98 кг состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Периферические лимфатические узлы не увеличены.   Перкуторно над легкими легочный звук с коробочным оттенком. Над легкими дыхание жесткое,  выдох удлинен ,сухие свистящие хрипы по всем полям,  ЧД 20 в минуту. Тоны сердца ритмичные, приглушены, ЧСС 75 в минуту, акцент 2 тона на легочной артерии, пульс 75 в минуту , удовлетворительных свойств. Границы сердца: левая +1см  внутри по средне ключичной области, правая +1 см от края грудины, верхняя по 3 ребру. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Отеков нет.  АД 130/80 мм рт  ст. диагноз: Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести ,  с обострениями средней частоты, эмфизема , пневмосклероз  ДН I-II. Артериальная гипертензия II риск II, безкризовое течение
Профиль АД 145/90; 140/80; 150/90; 160/90;155/90

05.12.2013 пульмонолог: Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести ,  с обострениями средней частоты , эмфизема , пневмосклероз  ДН I-II.

05.12.2017. Невролог  Состояние удовлетворительное. Зрачки D=S.Нистагма нет. Движения глазных яблок в полном объеме. Лицо симметричное. Язык по средней линии. Сухожильно-периостальные рефлексы D=S, высокие. В позе Ромберга устойчива.  диагноз: патологии не установлено
05.12.2017 г Хирург.  Вены нижних конечностей расширены  пастозность  голеней и стоп . Диагноз:  Варикозное расширение вен нижних конечностей ХВН II с обеих сторон. 

05.12.2017 г. ЛОР нос –искривление носовой перегородки, слизистая розовая, глотка слизистая рыхлая  розовая, гортань слизистая розовая, голосовые складки,  подвижные. Диагноз:  хронический  аллергический ринит, искривление носовой перегородки
05.12.2017г.  Окулист: ТОД  Vis ОД=0,4 с+1,25*=0,7 Vis ОS  = 0,3 с +1,0=0,9   ОД спокойное, в хрусталике начальные склеротические изменения роговица чистая, ИОЛ расположена правильно, рефлекс розовый. Глазное дно: ДЗН бледно-розовый, четкий, артерии и вены 1:3 соответственно. Диагноз: миопия слабой степени.

05.12.2017 осмотр гинеколога: миома матки небольших размеров ,хронический периаднексит, вне обострения. 

18. Результаты дополнительных методов диагностики (указываются результаты лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, ультразвуковых, функциональных, иных исследований)   

Рентгеноскопия легких 01.11.2017г. № 2012 Легочные поля без очаговых и инфильтративных теней, корни тяжистые, пневмосклероз,  структурные, подчеркнута междолевая плевра синусы свободные, диафрагма подвижная.
ЭКГ 05.12.2017г. Ритм синусовый 71-78  в 1 минуту, горизонтальная  ЭОС. 
ОАК:  05.12.2013 г. СОЭ – 7 мм/ч; Нв – 141г/л; Эритроциты – 4,48 ; лейкоциты  –8,5, п/я-2, лимфоциты – 38%, моноциты – 3%, эозинофилы –1%, с/я – 76. , цветной показатель 0,94

ОАМ_05.12.2017г. соломенно-желтая, кислая, белок – нет, сахар- нет, 1017, Эр – 4-5, L 2-3

Биохимия крови 05.12.17 г. глюкоза 5,3 ммоль/л. общий белок – 77г/л, билирубин общий – 10,4 мкмоль/л, мочевина – 7,7 ммоль/л, холестерин – 5,1 ммоль/л, АЛТ – 27 ед/л, АСТ – 30ед/л.

УЗИ органов брюшной полости 26.11.2017: ( в стационаре) , диффузные изменения поджелудочной железы,печени.

ФГДС (в стационаре) 28.11.17 атрофический гастрит

Спирография 05.12.2017:начальное нарушение по реструктивному  типу, значительное нарушение  бронхиальной проходимости.

Диагноз при направлении на медико-социальную экспертизу: 

19.1.код основного заболевания по принятой Международной классификации болезней   ______G 44 _______________________________________________________________

19.2.  основное заболевание: Бронхиальная астма смешанного генеза , средней степени тяжести ,  с обострениями средней частоты, эмфизема , пневмосклероз  ДН I-II. Артериальная гипертензия II риск II, безкризовое течение
19.3. осложнения  ________________________________________________________________

19.4. сопутствующие заболевания: Варикозное расширение вен нижних конечностей ХВН IIс обеих сторон ,миопия слабой степени, миома матки небольших размеров
20.  Нарушения    основных    видов     функций    организма   пациента    (согласно      принятой классификации,      утвержденной            постановлением       Министерства      здравоохранения Республики Беларусь от 25 октября 2007 г. № 97,  глава 6): нарушение функции  дыхания  II, кровообращения I
 21. Признаки   ограничения    жизнедеятельности, на момент направления на медико-социальную экспертизу (нужное подчеркнуть, указать): полная   или   частичная   утрата   способности   или  возможности осуществлять   самообслуживание,   самостоятельно    передвигаться, ориентироваться,    общаться,   контролировать   свое   поведение, обучаться, заниматься трудовой деятельностью __________ФК_II-III_______________________________

22. Клинико-трудовой прогноз: благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное подчеркнуть).

27. Реабилитационный потенциал: высокий, средний, низкий (нужное подчеркнуть).

28. Реабилитационный прогноз: благоприятный, относительно благоприятный, сомнительный (неопределенный), неблагоприятный (нужное подчеркнуть).

25. Цель направления на медико-социальную экспертизу: продление листка нетрудоспособности, установление инвалидности,(степени утраты здоровья), окончание срока инвалидности, досрочное переосвидетельствование, изменение (уточнение формулировки) причины инвалидности, изменение  (коррекция) индивидуальной программы реабилитации инвалида в части определения условий труда инвалида, формирование (коррекция) индивидуальной программы реабилитации инвалида (программы реабилитации потерпевшего),  определение степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах (нужное подчеркнуть);  для  другого:      

___________________________________________________________________

                                                                                 (указать)

Председатель ВКК


________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

Члены ВКК                                      ________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

                                                          _________________                  _________________






 (инициалы, фамилия)                     (подпись)

Место печати

Отрывной талон

____________________________________________

 Наименование и адрес медико-реабилитационной экспертной  комиссии

Дата отправки отрывного талон   «___» ________________ 20 ___ г.

Отрывной талон к направлению на медико-социальную экспертизу: направлен 

из поликлиники № 4 им.Ленина  филиала № 3 ГУЗ «ВГЦП» ул.Б.Хмельницкого, д.24, 

 «______» ________________________20_____г. 

1. Фамилия, имя, отчество пациента  Зыковская Елена Владимировна 

2.  Место жительства (пребывания) пациента : г.Витебск Московский 64-304                                                                                     3. Акт освидетельствования от «_________» _______________ 20____ г.,  № ________________

4. Диагноз медико-реабилитационной экспертной комиссии и код основного заболевания по принятой Международной классификации болезней ______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.    Степень нарушения   функций  организма   пациента   (согласно   принятой Классификации,    утвержденной    постановлением   Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25 октября 2007 г. № 97,  глава 6): _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6.  Степень  ограничения  жизнедеятельности (согласно принятой Классификации,    утвержденной    постановлением   Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25 октября 2007 г. № 97,  глава 6): _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Заключение МРЭК ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(инвалид первой, второй, третьей группы, категория «ребенок-инвалид» и степень утраты здоровья,  утрата профессиональной трудоспособности в процентах)

________________________________________________________________________________

                                                                    (причина инвалидности)

________________________________________________________________________________

(условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида)

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(заключение о нуждаемости в формировании индивидуальной программы медицинской реабилитации пациента в организации здравоохранения)

8. Срок действия заключения МРЭК с «___» ______20__ г. по «___» _______ 20__   г.

Председатель МРЭК                _________________________      ___________________






(инициалы, фамилия)                                               (подпись)

Место печати
Подготовили Измайлов В.Е., Егоров К.Н.
