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ЭПИКРИЗ ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ 

Ф.И.О. пациента: ТЕРТЫШНИК АНАСТ АСИЯ АЛЕКСАНДРОВНА

Дата рождения: 01.05.1990

Домашний адрес: 
Время госпитализации: с 26.09.2023 по 18.10.2023.

Заключительный клинический диагноз: 

Основной: Последствия тяжелой закрытой черепно - мозговой травмы от 25.06.2023г. Ушиб

головного мозга тяжелой степени тяжести. Контузионные очаги ушиба лобной и височной 

долях 2-3 вида. САК. Пластинчатая субдуральная гематома в левой лобной области. 

Геморрагическое содержимое в боковых желудочках головного мозга. Неуточненное не 

психотическое расстройство в связи с травмой головного мозга. 

Осложнения: Вегетативное состояние. Дисфагия тяжелой степени - черескожная

эндоскопическая гастростомия от 14.08.2023г. Нейрогенный гипорефлекторный мочевой 

пузырь центрального генеза. Вялая тетраплегия. 

Нозокомиальная двусторонняя полисегментарная пневмония, тяжелое течение, в стадии 

обратного развития. 

Соп: Ангиопатия сосудов сетчатки. Частичная атрофия зрительного нерва нисходящая. Птоз
верхнего века слева. 

Жалобы: не предъявляет в виду тяжести состоянии и вегетативного состояние.

Из анамнеза: Согласно данным медицинской документации 25.06.2023гг около 19:05 часов в

деревне Кабанов пострадала в ДТП. БСМП, доставлена в приемное отделение Орехово - 

Зуевской ОБ филиал №1, госпитализирована в отделении АРО крайнее тяжелом состоянии. При 

поступлении отмечалось клонико тонические судороги. Пациентка переведена на ИВЛ через 

интубационную трубку, 04.07.2023г выполнена трахеостомия. ,}7.07.2023г по стабилизации 

состоянии переведена для продолжения лечения и реабилитационных мероприятий в ФНКЦ РР 

ОАиР №3. (вьшиска прилагается). 26.09.2023г пациентка выписана и направлена ГБУЗ МО 

ОЗОБ фил № 1, госпитализирована отделении АРО, 04.10.2023 пациентка по стабилизации 

состоянии переведена в отделении ТиО на нейрохирургические койки для дальнейшего 

лечения. 

Объективно: Кожные покровы в бледно - розовой окраски. Дыхания самостоятельное,

аускультативно жесткая в нижних отделов ослаблена, влажные хрипы ЧД - 21 раз в минуту. 

Гемодинамические показатели стабильны: сердечные тоны приглушены, пульс ритмичный по 

периферии слабого наполнения. ЧСС - 84 уд в мин. Живот симметричный, округлой формы, 

равномерно участвует в акте дыхания, мягкий, доступен пальпаций во всех отделах. Печен не 

увеличена. Имеется гастростома. Моча дренируется через мочевой катетер. 






