
ПРОТОКОЛ НОЧНОГО ДЕЖУРСТВА ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ 

от 8 числа 11 месяца 2021 rода 

ФИО пациента Диаrноз Выполненные манипуляции 

Морозов К.И. ДИАГНОЗ основной: ИБС. Стабильная 1. Сбор жалоб и анамнеза 
стенокардия напряжения I ФК 

2. Физикалъный Осмотр 
Фоновь1й: 3. Интерпретация 
Гипертоническая болезнь 111 ст., Риск 4. 
Сахарный диабет2тип . Целевой уровень результатов 

гликозилированного гемоглобина не выше функциональных методов 8%. 
исследования 

Осложнение: 4. Интерпретация 
ХСН 2А ст. с сохранной ФВ 53% (1 NYHA). 

результатов декомпенсация . 

Аневризма инфраренального отдела аорты, лабораторных мето1(0 1J 
максимальным диаметром до 75 мм, 

исследования распространяющаяся до бифуркации , с 

циркулярными пристеночными 5. Лечение 
тромбомассами 

МихайР.М. Основной: СКБ, хроническое течение, 6. Сбор жалоб и анамнеза 
низкая активность, (эритема, 7. Физикалъный Осмотр 
полиартрит, люпус - нефрит) 

8. Интерпретация Эндокардит Либмана - Сакса с 
формированием сложного митрального результатов 

порока с преобладанием митрального рентгенологических 
стеноза с максимальным градиентом 

методов исследования 
давления 11,9 мм.рт.ст, средний 5, 1 9. Интерпретация ЭКГ мм.рт.ст, S по Допплеру 1,7 см2, 
Осложнение: ХСН с сохраненной ФВ 10. Интерпретация 
11 Б ст. с сохранной ФВ 70% (III ФК результатов 
NУНА). лабораторных мето;щn 
Недостаточность митрального клапана 

исследования 2 ст. 
11. Лечение Сопутствующие: ЖКБ, вне 

обострения. Хронический вирусный 
гепатит С. 

Ангиопатия сетчатки обоих глаз. 
Остеохондроз I степени. Узловой зоб I ст. 
Эуrиреоз . 

Подпись ординатора. ____ """'-~н.:..../ ____ _ 
----

Подпись дежурного врача __ f-t'--+------



( 

ПРОТОКОЛ НОЧНОГО ДЕЖУРСТВА ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ 

от 20 числа 11 месяца 2021 года 

,-

ФИО пациента Диагноз 

Варавин Г.П. ДИАГНОЗ основной: 

Инфекционный эндокардит? 

Лихорадка неясного генеза? Синдром 

Рейтера? 

Фоновый: 

ВПС. Коррегированный аортальный 

порок. Умеренная недостаточность на 

аутографте неаортального клапана. 

Умеренная недостаточность на графте 

легочной артерии. 

Коньюктивит. 

Осложнение: 

СН II А ст (11 ф. кл по NУНА ) с 

сохраненной ФВ ЛЖ. 

Соболев Г .А. 
ДИАПIО_З~основной: 
ИБС. Проrрессирующая стенокардия 

напряжения. 

Постинфарктный кардиосклероз 

неизвестной давности. 

Фоновый: Гипёртоничсская болезнь 1П ст., 
Р~ск4._ - _ 

О,сriожнение: ~.CHJI А fr.'c. со~ранной ФВ 

5~% (II ФК NУНА),. А V блокада I ст.' 
Со!]Уfствующие: Псориаз. Бронхиальнц 

астма, неаллергического генеза, ~ 
среднетяжелое течение, нек_окrр_олируе~ая. 

ВН. 1 ст. 

Оцерации: 
СтеfПирование ПКА (эндопротез ' 
Omega'4,5xl6 мм) от 26.01.2015г. 
СтеfПирование ПМЖВ (эндопротез 'Promus 

Premier' З,5х28 мм) от 26.01.2015г. 
ЧТКА и стентирование ПКА стентами 

11 

Supraflex Cruz 11 4.0 х 28 мм. 11 Supraflex 

Cruz 11 4.0 х 28 мм. PROМUS PREMIER ( 

DES ) 4.0 х 24 мм. PROМUS PREMIER ( 
DES) 4.0 х 16 мм. от 02.11.2021. 

Подпись ординатора. __ .,__.'--7!..';Рf------

Подписъ дежурного вpaчa_-h''f--t-------

Выполненные манипуляции 

1. Сбор жалоб и анамнеза 

2. Физикалъный Осмотр 

3. Интерпретация результатов 

функциональных методов 

исследования 

4. Интерпретация результатов 

лабораторных методов 

исследования 

5. Лечение 

1. Сбор жалоб и анамнеза 

2. Физикалъный Осмотр 

3. Интерпретация результатов 

рентгенологических методов 

исследования 

4. Интерпретация ЭКГ 

5. Интерпретация результатов 

лабораторных методов 

исследования 

6. Лечение 
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