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Анамнез заболевания.

Когда заболел rдхчдшение с конца октября 2021
При каких обстоятеJIъствах р€ввивапось заболевание и как протекало с 1-го дня
момента обследования п а сознание появился с

ьнеишем начала слабость. с начапа н вилась
a.26.I|.2021 г. была госп ванавL[РБсгlо

механическ}то желт:rх)z. Переведена ГЭО ККБ для дальнейшего лечения.

З. Проводилось ли лечение до поступления в стационар и его результаты, наJIичие

реакций на лекарства

Заключение по анамнезу заболевания и жалобы
Основной диагноз - Цирроз печени
Сопутствующий - Сахарный диабет II типа. Аневризматическая болезнь головного
мозга. Гипертоническая болезнь 2. риск 4.

Анамнез жlIзнII

1. Профt:ссия, профессиональные вредности
2. Перенесённые заболеванл{я, в том числе хtlр},ргические вмешательства в 2008 г.

Проведена лапароскопическая холецистэктомия в с

болезнью: Саха ) типа

З. Аллергические реакции на пищевые продукты, лекарства, прививки отрицаеТ

состояние больного средней тяжести
положение в постели активное
сознание больного ясное
Нервная система: настроение беспокойное сон, хороший аппетитудоВл.
IТIирина глазных щелей, косоглазие, нистагм 12 мм. норма нет

l

Величина зрачков и реакция их на свет величина нормальная. реакция на есТЬ

Моторные и психические функции в момент обследования бlо
Менингиальный синдром отриц
Состояние кожи и видимых слизистых оболочек наблюдается желтушность всей
кожи и видимых слизистых оболочек, кожный зуд, склgрцдктqрцчцдl

Объективные исследования.

Подкожная клетчатка удовлетворительна

Органы дыхания: носовое дыхание бlо ЧЛД 18 чдlмин
экскурсия грудной клетки равномерная
тип дыхания грудной перкуторный звук ясный легочный
аускультативно хрипы не прослчшиваются



Органы кровообращения: область сердца не изменена.
тоны сердца ритмичные. ясные
ЧСС 70 удlмин Пульс 70,

Ад l20ltj0_
Органы пищеварения: язык влажный
живот ч
Печень

ЫЙ ПОИ П€LГIЬ и. в правом
ица по кDаю ной дуги

Стул не нарушен
Органы мочевыделения:
отеки нет

область почек не изменена

симптом Пастернацкого отриц
Мочеиспускание свободное. безболезненное_ диурез сохранен

Сестринский анализ лабораторных данных
Общий анализ крови на гем.анализаторе с машинной формулой+СОЭ
Наuменованuе аналuзаmора: Sysmex Ю2000i
WBC Леtlкоциты
RBC Эриl,роциты
HGB Гемrlг"цобин

НСТ Геп,rатокрит

МСV Сре лний объелt эритроцитов
МСН CperHee содержание геп,tоглоби[Iа в эритр.

МСНС С[,едняя концентр. гепrог-побина в эритр.

RDW-SD Станд. отклоrtсние разNlера эритр. от средн.зн

PLT Тромбоциты
РСТ Троп,lбокрит

Скорость оседания эриl,роциl ов

относительные
84.0 > % (50.0-70.0)
5.80 < % (19.00-37.00)
9.90 % (3.00-5.00)
0.00 < % (0.50-5.00)
0.30 % (0.00-1.00)
5.90 %

Биохимические исследования

Нейтрофилы
Лишtфоrди,гы

Моноцитt,t
Эозинофилы
Базофилы
Незрелые гранулоциты

Глюкоза (22:00)
Глюкоза (08:00)
Глюкоза (11:00)
Глюкоза (13:00)
Глюкоза (18:00)

Билирубин общий
Билирубин прямой

ммоль/л
ммоль/л
п,tмоль/л
ммоль/л
ммоль/л

его фракций в KpoBlI
п,tкмоль/л
tчtкмоль/л

,(4.00-9.00)

(3.90-4.70)
(120-140)
(3б.0-42.0)
(80.0-100.0)
(27.0-31.0)
(з00-380)
(з5.0-46.0)
(150-420)
(0.150-0.400)
(2-15)

(2.00-7.00)
(1.2-з.0)
(0.20-1.00)
(0.00-0.50)
(0.00-0.20)
(0.00-0.09)

(з.30-5.60)
(3.30-5.б0)
(3.30-5.б0)
(3.30-5.60)
(3.з0-5.60)

23.09 > 10*9/л
2.57 < I0*|2lл
73 < гlл
22.I < %
86.0 фл
28.4 пг
330 гlл
5б.8 > фл
522> 10*9/л
0.510 > %
69 > мм/час
абсолютные
19.40 > 10*9/л
1.З 10*9/л
2.29 > 10*9/л
0.00 10*9/л
0.07 10*9/л
1.3б > 10*9/л

Исследование уровня билирубина и

11.30 >

6.70 >

7.40 >

11.90 >

14.70 >

10б0.00 >

464.90 >
(1.70-20.00)
(0.00-4.60)
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Билlлрl,бин непрямой 595.10
Лrtпrlдоl-рамма
Холестерttн обrций 37.2З >
Триглrtцеllиды 2.85 >
Холестерirн ЛПВП 1.66
Xo,uecTeprIH ЛПОI{П 1.31 >
Холестерrrн ЛПНП 34.26 >
Коэфишиент атерогенности 21.4З >

мкмоль/л

ммоль/л (0.00-5.20)
ммоль/л (0.00-1.70)
ммоль/л (0.90-1.90)
ммолъ/л (0.10-1.00)
ммоль/л (0.00-3.30)
ммоль/л (2.|5-2.60)

ммоль/л (З.50-5.10)
ммоль/л (1Зб-146)
ммоль/л (98-106)

з.59
|з7
88<

Анализ мочи общий
Наuлленованuе аналuзаmора: Сliпitеk STATUS б603

Каrий
Натрий
Хлор

IJBeT

Реакция

Удельный вес

Прозра.rн,_lсть

Кровь
Билирубин
Уроби"пиноген

Кетотtы

Белок

F{итриты

Г.цк-lкоза

Леriкоциты

светло-желтый
6.0 ед.рН
1020
прозрачная
отрицательно
большое количество
0.2 ед1100мл
не обнаружено
не обнаружено
не обнаружено
следы (5 ммоль/л)
следы

(5.0-7.0)
(1010-1025)

УЗИ органов брюшной полости и почек
Визуал изация : удовлетворительная
пЕчвнь
Размеры:
Толщина правой доли 11,6 см (N до l2,5cM)
Толщина левой доли 7,0 см (N до 5-6см)
Хвостатая доля не виз-ся
Структура гомогенная
Эхогенность повышена с затуханием эхосигнала по задней поверххности

Щополнительные образования не выявлены
Внутрипеченочные протоки не расширены
Холедох после холецистэктомии 0,6 см Q.{ ло 1см)
Воротная вена диаметр в эпирастрии 0,9 см (N от 0,8 до 1,Зсм), просвет свободен
Селезеночная вена диаметр в эпигастрии 0,9 см (N до 0,8см), просвет свободный
жвлчныЙ пузырь
Не визуализируется (удален), ложе б/о
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА



Контур ровный
Размеры: головка 2,0см (N до З,0 см), тело 1,0 см (N до 2,0см), хвост 1,7 СМ (N ДО

3,0см)
Струкryра умеренно повышенной эхогенности
СЕЛВЗЕНКА
Конryр четкий, ровный
Размеры 10,9*3,9 см (N 12,0*5,5см)
Структура однородная
почки
ПРАВАЯ ПОЧКА
расположена обычно
Контуры ровные
Размеры 1 0,9*5,6 (длина*толщину) см
Паренхима
Толщина в средней трети 2,0 см
Толщина в верхнем и нижнем полюсах 2,1 см

Щифференциация паренхима-почечный синус, кортико-медуллярная четкая,

эхогенность нормаJIьная
Почечный синус не изменен
ЛЕВАЯ ПОЧКА
располох(ена обычно
Контуры ровные
Размеры 1 1,4*4,8 (длина*толщину) см
Паренхима
Толщина в средней трети 1,8 см
Толщина в верхнем и нижнем полюсах2,I см

Щифференциация паренхима-почечный синус, кортико-медуллярная четкая,

эхогенность нормаJIъная
Почечный синус не изменен
Избирательная система почек не расширена
Конкрименты почек не выявлены

Щополнительные образования почек не выявлены

Щыхательная подвижность почек сохранена
Паранефральное пространство без видимых изменений
Область надпочечников без видимых изменений
Аорта (брюшной отдел) визу€LгIизируется фрагментарно
IIижняя полая вена не изменена
Лимфатические узлы не определяются
Жидкость в брюшной полости не определяется
Жtидкость в плевральных полостях не определяется

,Щополнительно в проекции парапупочной вены и под правой долей пеЧенИ, В

проекции пупка множественные коллатерали диаметром до 1,1 см,
поддиафрагмапьно слева коллатералъные сосуды.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ: эхокартина гепатоза, внутрипеченочноЙ порт€uIьноЙ гипертензии
с развитием коллатераJIьного кровотока. .Щиффузные изменения в поджелудочной
железе. Состояние после холецистэктомии.

ЭКГ исследование
Р: 0,1 мсек
PQ: 0,14 мсек
QRS: 0,1 мсек
QT: 0,З4 мсек
Заключение: Синусовый ритм с ЧСС 74 ударов в минуту.

Эзофагогастродуоденоскоп ия
Пищевод
Щлина от резцов до кардииi З5 см
Просвет: свободно проходим
Кардия: смыкается не полностью
Слизистая: розовая с желтушным оттенком
Варикозное расширение вен: нет
Подслизистые образования: нет
Эпителиальные образования: нет
Желyдок
Форма: обычная
Содержимое: слизь
Количество содержимого: небольшое количество
Складки: продольные
Величина складок: средние
Слизистая: блестящая
Гиперемия слизистой: слабая
Сосудистый рисунок: прослеживается
Перистальтика : активная
Эпителиальные образования: нет _

Эрозии: нет
Язва: нет
Варикозное расширение вен: нет
Привратник: смыкается
Подслизистые образования: нет
Луковица ДПК: без деформации
Слизистая: гиперемирована слабо
Эрозия: нет
Язва: нет
Подслизистые образования: нет
Эпителиальные образования: нет
Ретробyльбарный отдел :

Слизистая : желто-розовая
Складки: циркулярные



Содержимое: желчь
БЩС: расположен типично, не увеличен
Эпителиальные образования: нет
Язва: нет
Эрозии: нет
заключение: Слабовыраженный бульбит. Лиффузный слабовыраженный
поверхностный гастрит. Недостаточность кардии.

Карта сестринского процесса.
Нарушенные потребности: отдыхатъ, общаться, быть здоровым, есть

lU l 

-

Настоящие проблемы: боли в верхних отделах живота после еды. сухость во рту.
кожный зуд. слабость. беспокойство

Потенциальные проблемы : риск ия осложнений витие печеноч

Сестринский диагноз депрессивное. подавленное состояние. беспокойство за свою
жизнь, поскольк}, не знает причин}r своего заболевания. думает. что ее отравила
соседка

Щели:
r Краткосрочная в течении недели настроение пациентки ул:г{шилось
. Щолгосрочная к MoMeHT}r выписки пациентка не проявляет беспокойства.

емонст знания о прич ния. знает нципы ион€lJIьн

Пл
питания

ан сестDинских BMeшa,I,eJtbc l,B

н е з а в uс u.ц ь t е влt е au аmел a, сmв а Моmuвацuя
1 N4оtIиторинг состояния,. состояние кожи, ЧСС,

чдlI, Ад
Контроль состояниrI

2 Беседа о причинах заболевания Поддержание психо-
эмоционаJIьного состояния

a
J Обучить принципам рационального питания Предотвращение осложнений,

контроль уровня сахара в
крови4 Убедить пациента в необходимости

соблюдения диеты
5 Обес печение санитарно-охранительного

режима
Психо-эмоцион€Lпьный покой

6 Контроль передач пациента Ускорение процесса
выздоровления

1 Выполнение назначений врача

8 Обучение пациента уходу за кожей



З а в uс ulw ы е в Iп е Lu аmел ь сmв а (в форме рецептов)

ВзаutпозавuссLlпtле вллелааmельсmва ОАК. ОАМ, УЗИ брюшной полости и почек.
ФГС. МСКТ брюшной полости и почек с контрастированием

Оценка принимаемых лекарственных средств

Ф.И.О. больного Винс Елена Александровна
Щиагноз Цирроз печени

Rp: Pancreatini 25 ЕД
D.t.d. м 50 in tab.
S. Принимать по 1 таблетке 3 раза в

день после еды, запивая водой.

Rp: ТаЬ. Prednisoloni 0,005
D.t.d. J\Ъ З0 in tab.
S. Внутрь 3 таблетки в 7:00 часов, 2

таблетки в 1 1:00 ч, 1 таблетка в 13:00

Rp.: ТаЬ. Losartani 0,05 JtЗO
D.S. по 1таблетке 1 раз в день

Rp: Metformini 0,5
D.t.d. jф100 in tab.
S. По 1 таблетке 2 раза в день (во

время или после еды)

Характер препарата I п III

Название Панкреатин Преднизолон Лориста

Группа препаратов Ферменты синтетический Гкс Антагонисты
рецепторов
ангиотензина II

Фармакtrлогическое
действиtэ

облегчение
переваривания

углеводов, жиров
белков

Обладает выраженным
П РОТИВ О ВОС ПаЛИТеЛ ЬН Ы N,I

действием

подавляет
повышение
систолического
и
диастолического
лд

показания состояния после

резекции или
облучения органов,
сопровождающиеся
нарушениями
переваривания
пищи

заболевания печени Артериальная
гипертензия

Побочные эффекты Редко
аллергические

реакции,
диспепсические

При длительном
IIрименении реакции
гиI1ерчувствительности,
увеличение массы тела

Головокружение,
беспокойство,
нарушение сна
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расстройства
Способ приём
(время)

Внутрь во время
еды

Внутрь; в/в; в/м Внутрь не
зависимо от
приема пищи

Щоза высшая
введения

0,1 0,005 0,05

Щоза назначенная 0,1 0,005 0,05

Кратность введения З раза в день 3 раза в день 1 раз в день

особенности
введения

Внутръ во время
еды

Внутрь в 7:00; 11:00;
1З:00

Внутрь

Признаки
передозIrровки

Гиперурикемия повышение А.Щ,

периферические отеки,

усиление побочного
действия препарата

усиление Пэ

10
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Выписной эпикриз
Пациентка Винс Елена Александровна 45 лет постчпила в гастроэнтерологическое
отделение ККБ 08.12.2021 г с жалобами на боли в верхних отделах живота после
еды. с}о<остъ во pT]r. кожный з}rд. Состояние при поступлении средней тяЖеСтИ.

Кожные покровы желт]rшные. единичные сос}rдистые звездочки в области декольте.
Видимые слизистые: склеры иктеричные. Гр}rдная клетка правильной формы. хрипы
не просл_,rшиваются. ЧД 1б /мин. Область сердца не изменена. тоны серДЦа

Еlитмичные. ЧСС 72 :rдlмин. Язык влажный. живот чувствительныЙ в правом
подреберье. печень не пальпир}rема, селезенка не увеличена, стул не нарушен.
Мочеисп_,rскание свободное. безболезненное. симптом ХII ребра отриЦательНЫЙ С

обеих сторон. диурез сохранен, отеков нет.

Пациентка продолжает дальнейшее пребывание в стационаре.
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