Gesundheitsministerium der Russischen Föderation
Russisches Ausbildungskrankenhaus für Kinder

Adresse: Leningradskij Prosp. 117, Moskau 117513

Tel. Auskunft.: 

(495) 936 9009

Tel. Empfangsstation: 
(495) 936 9045, 936 9345
Tel. Chefarzt:
(495) 434 1177, 936 9251

Fax.


(495) 936 9454, 936 9251

Name: Zemlyankina Katya
Geb.-Datum 23.11.1989

Hausadresse: Gebiet Tyumenj, Ort Pytj-Jach-4, Mamontows Str. 30 - 6a 

Klinikaufnahme: 10.11.2003.
Krankenhausentlassung: 10.11.2003 (ambulante Behandlung)

Klinische Diagnose: Dolichosigma, Megarektum, chronische Verstopfung, Hypotonie der Analschließmuskeln, Fäkalieninkontinenz (Stuhlinkontinenz). Chronisches Kolitis. Zustand nach Exzision des pararektalen Kernlunkers. Chronische Gastroduodenitis, Remission. Dyskinesie der Gallenwege auf Grund der Gallenblasenumformung. Syndrom der kaudalen Regression. Myelodysplasie der Wirbelsäule. Funktionsstörung der Pelvicusorgane.
Anamnese: Verstopfung vom frühen Kindesalter. Steht unter Aufsicht im Russischen Ausbildungskrankenhaus für Kinder seit 1995. Nach Irrigographie daten wurde forlgende Diagnose gestellt: Dolichosigma. Pararektaler Kernlunker. Mai 1995 - Exzision des pararektalen Kernlunkers. 3 Kuren der Stimulierungstherapie.

Das Kind befindet sich unter Auficht des Nervenarztes mit der Diagnose: Syndrom der kaudalen Regression. Myelodysplasie der Wirbelsäule.

Untersuchung: 

Klinisch- und Labordaten – Norm.

Funktionsprüfung des Sphinkterapparats des Fettdarms: Profilometeruntersuchung: Zone des inneren Sphinkters 2 cm. Druck 70-75 cm. der Wassersäule (erhöht durch narbigen Prozeß). Kontraktionsfähigkeit der Levatoren wird nicht bestimmt. Kontraktionsfähigkeit der Rhabdosphinktermuskeln ist stakr gesunken (Gipfel der Amplitude 90 – 100 cm der Wassersäule, Einschlußzeit – 3 – 4 sek.) Anorektale Manometrie: der rektoanale Reflex wird geweckt (erregt). Auffüllungsempfindlichkeit des Fettdarms ist teilweise vermindert. Probe der Ballonausstoßung ist negativ. Beschluß: Hypotonie der Analschließmuskeln.
Empfehlungen:

· Diätgestaltung (Tisch 5 + schlackentreibende Zusatzstoffe)

· Aufsicht des Chirurges, Gastroenterologes, Nervenarztes im Wohnort

· Kontrolle  über die regelmäßige Darmentleerung, bei Stuhlgangfehlen im Laufe von mehr als 2 Tagen – Abführklistier.
· Heilgymnastik, ständiges Sphinktertraining.

· ... - ?

· Düfalak 20 ml – 1 mal/Tag beim Frühstück: Kuren 2 Wochen im Monat – 2 Monate im Jahr (Frühling, Herbst).

· Motilium 1 Pille 3 mal/Tag 15 Min. vor dem Essen - 1 Monat (Frühling, Herbst). 

· Dieser Auszug wird  zwecks Verlängerung der Invaliditätsfrist des Kindes erteilt.
· Kufürbehandlung
· Krankenhauseinweisung in die 1. Station im Oktober 2004

Behandelnde Ärztin

M. Pitschugina

Oberarzt


A. Ionow
