               ГОСУДАРСТВЕННЫЙ
               МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ

          КАФЕДРА   госпитальной терапии
             ЗАВ. КАФЕДРОЙ   

          ПРЕПОДАВАТЕЛЬ  
             КУРАТОР  

ИСТОРИЯ

БОЛЕЗНИ

   ФИО, 1940 года рождения
    Диагноз: Гипертоническая болезнь III ст, очень высокий риск, ухудшение, варикозная болезнь вен нижних конечностей, ХВН 2.

ЖАЛОБЫ
На интенсивные головные боли в затылочной и теменной области, возникающие при физической и эмоциональной нагрузке, особенно при работе внаклон, связанные с повышением артериального давления, длительно не проходящие после нормализации АД гипотензивными препаратами (Атенеолол, Клофелин).
На боли в ногах (голенях), возникающие вечером и после физической нагрузки, отечность голеней, контурирующиеся вены голеней. 
ANAMNESIS  MORBI

Считает себя больной с 1985 г., когда впервые повысилось артериальное давление (190\110 мм рт ст) и появились симптомы ОНМК. Больная была в экстренном порядке госпитализирована в неврологическое отделение ГБ № 12. После этого постоянно отмечает повышение АД до 180/90-100 мм рт ст. Принимает гипотензивные препараты (Эналаприл, Атенолол, ситуационно Клофелин). Периодически (весна, осень) проходоит стационарное лечение в терапевтическом отделении. 

Последнее ухудшение с октября 2003 года,  снижался эффект от обычной дозы принимаемых препаратов.
При обращении к участковому врачу была увеличена доза Эналаприла (10 мг 2 раза в сутки). Но данное лечение желаемого результата не принесло, состояние больной ухудшалось (прогрессировала головная боль, пациентка принимала Клофелин почти ежедневно).

3.11.2003 г. была госпитализирована в терапевтическое отделение № 1 ГБ N 8 для обследования и подбора адекватной терапии.               

                       ANAMNESIS VITAE

ФИО  родилась 18.11.1940 г. в городе….. Окончила 8 классов общеобразовательной школы, кулинарное училище. В 1960 г. вышла замуж. 

Menses с 19 лет, регулярные. Родов 2 (дети живы), мед. абортов 2.

Менопауза с 48 лет.

Наследственность по заболеваниям сердечно-сосудистой системы не отягощена.

Перенесенные заболевания: ветряная оспа – в детстве, ОНМК геморрагический инсульт, правосторонний гемипарез в 1985 г.
Перенесенные операции: аппендектомия в 1962 г.

Хронические заболевания: хронический гастрит, гипертоническая болезнь (артериальное давление повышается с 1985 года, нормальное АД=140/90 мм рт ст., больная принимает постоянно Энап по 5 мг 2 раза в сутки, ситуационно Клофелин, Атенолол 10 мг 2 раза в сутки), варикозная болезнь вен нижних конечностей, ХВН 2 ст.
Травм не было.

Гемотрансфузий не было.

Туберкулез, венерические заболевания, болезнь Боткина отрицает.

Аллергических реакций на введение вакцин, сывороток не отмечает.

Аллергические заболевания, как у себя, так и у ближайших родственников отрицает.

Все медикаменты переносит хорошо.

Не курит, алкоголь не употребляет.

Других вредных привычек нет.  
                   Status praesens communis 
 Общее состояние удовлетворительное. Положение в постели активное, сознание ясное, выражение лица спокойное.
Поведение больной обычное.

Эмоции несколько повышенной активности.

Телосложение правильное, конституция нормостеническая.

Рост 155 см,            вес 62 кг

Кожные покровы и видимые слизистые естественной розовой окраски. Участков пигментации и депигментации нет.
Высыпаний, расчесов, геморрагий нет.

В правой подвздошной области виден косовосходящий послеоперационный рубец размером 6х1см.
Влажность, эластичность, тургор кожи в норме.

Ногти и волосы не изменены.

Оволосение по женскому типу.

Степень развития подкожно-жировой клетчатки по состоянию толщины складки ниже угла лопатки в норме (1 см). Места наибольшего отложения жира – бедра, ягодицы.
Отеков и подкожной эмфиземы нет.

Периферические лимфоузлы (подчелюстные, шейные, над- и подключичные, локтевые, подмышечные, паховые) осмотру доступны, при пальпации безболезненные. Пальпируются подчелюстные лимфоузлы округлой формы, не спаянные с кожей и между собой, эластичной консистенции, безболезненные при пальпации.
Молочные железы без патологии.

Мышечная система развита, тонус и сила мышц в норме, мышцы развиты одинаково на симметричных участках тела. При пальпации локальной болезненности нет. Уплотнений нет. Костно-суставной аппарат развить пропорционально. Нормальные контуры головы, шеи, туловища и конечностей сохранены. Утолщений и неровностей надкостницы нет. Деформации, болезненности, гиперемии в области суставов нет. Движения сохранены, не ограничены. 
При обследовании позвоночника деформации и болезненности не выявлено.
                   Органы дыхания.

Число дыханий 17 в минуту.

Дыхание нормальное, ритмичное, тип дыхания смешанный, одышки нет.

Носовое дыхание свободное, форма наружного носа не изменена.

Пальпация и перкуссия придаточных пазух носа безболезненна. Гортань не деформирована, отклонения её хода от срединной линии не выявлено. Голос не изменен.
Грудная клетка правильной нормостенической формы.

Грудной отдел позвоночника не изменен. Межреберные промежутки не изменены, при пальпации безболезненны.лопатки плотно прилежат к грудной клетке, ключицы расположены симметрично, над- и подключичные ямки умеренно выражены.

Обе половины грудной клетки одинаково участвуют в акте дыхания.
При пальпации грудная клетка резистентна, эластична, безболезненна. Ребра в боковых отделах имеют косое направление, грудина без изменений. 

Голосовое дрожание в симметричных участках ощущается одинаково.

                            Перкуссия легких

Сравнительная:

Перкуторный звук в симметричных точках на передней, боковых и задней поверхностях грудной клетки ясный легочный.

Высота стояния верхушек легких над ключицами спереди – 4 см,

Сзади – на уровне остистого отростка 3 шейного позвонка.

Ширина полей Кренига – 5 см.

                        Подвижность нижнего края легких:
	
	вдох
	выдох
	Сумма
	вдох
	выдох
	Сумма

	Lin. Axillaris media
	3
	3
	6
	3
	4
	7

	Lin. Scapularis 
	3
	3
	6
	3
	4
	7

	
	           справа
	             слева


                                      Границы легких:

	
	правое
	левое

	Lin. Parasternalis
	V межреберье
	

	Lin. Medioclavicularis
	VI межреберье
	

	Lin. Axillaris media 
	VIII межреберье
	VIII межреберье

	Lin. Axillaris posterior
	IX   межреберье
	IX   межреберье

	Lin. Axillaris anterior
	VII  межреберье
	VII  межреберье

	Lin. Scapularis
	X    межреберье
	X     межреберье

	Lin. Paravertebralis
	На уровне остистого отростка XII 

 грудного позвонка


                              Аускультация легких:

Во всех девяти парных точках выслушивается везикулярное дыхание; хрипов, крепитации, шума трения плевры нет. 
     Система органов кровообращения.

При осмотре: грудная клетка не изменена, патологической и атипической пульсации в области сердца нет. Сердечный толчок не пальпируется. Пульсации в эпигастральной области и в яремной ямке нет. Верхучечный толчок пальпируется в 5 межреберье по срединоключичной линии, обычной силы, резистентный, размером 2х2 см. систолического и диастолического дрожания в области верхушки и на основании сердца не выявлено.
Перкуссия.

Границы относительной тупости сердца:

Правая – в 4 межреберье на 1.5 см см кнаружи от правого края грудины

Верхняя – в 3 межреберье слева

Левая – 5 межреберье на 1,5 см от левой срединно-ключичной линии.

Поперечник относительной тупости сердца 12 см.

Ширина сосудистого пучка на уровне 2 межреберья 5 см.

Границы абсолютной тупости сердца:

Правая – по левому краю грудины в 4 межреберье

Левая – 5 межреберье слева на 2.5 см кнутри от срединноключичной линии

Верхняя – 4 межреберье на 1 см кнаружи от левого края грудины.

Аускультация.

По точкам выслушивания: верхушка, 2-е межреберье справа у края грудины, 2 межреберье слева у грудины, нижняя часть грудины, точка Боткина-Эрба (3 межреберье слева у края грудины) слышны основные 1 и 2 приглушенные тоны сердца, нормальной высоты, ясные, расщеплений и раздвоений тонов нет. Число сердечных сокращений 76 в мин, ритм правильный.
Исследование сосудов.

Вены и артерии в области сердца в удовлетворительном состоянии, патологической пульсации нет. Видимой на глаз пульсации сонных артерий нет. Периферические артерии (лучевые, бедренные, подколенные, тыла стоп) в местах доступных пальпации не изменены, сосудистая стенка эластична и гладкая. Аорта в яремной ямке не пальпируется.
Артериальный пульс на лучевых артериях правильный, синхронный, умеренного наполнения, мягкий, 80 в мин. Дефицита пульса нет.
Пульсации артериол на ногтевых фалангах не видно.

Артериальное давление на обеих руках  140/90 мм рт ст.

При аускультации аорты, сонных, подключичных, бедренных артерий признаков патологии не обнаружено.

При осмотре и пальпации вен обнаружена извитость и варикозное расширение в бассейне v. Safena magna по магистральному типу. Покраснений кожи над венами нет, уплотнений по ходу вен нет. Пальпация вен безболезненна.

           Пищеварительная система.

При осмотре полости рта – язык розового цвета, влажный, чистый, сосочки умеренно выражены, трещины  и язвы отсутствуют. Десны, мягкое и твердое небо розового цвета, влажные, без патологических изменений. Зев, миндалины, глотка не гиперемированы, без налета и кровоизлияний.

Живот округлой формы, симметричный, активно участвует в акте дыхания. Видимой перистальтики желудка и кишечника нет. Выбухания в правом подреберье нет. Венозные коллатерали не выражены.
Пальпация.

При поверхностной пальпации болезненности не выявлено. Напряжения брюшных мышц нет. Опухолевых образований и грыж нет.

Методическая глубокая пальпация по Образцову-Стражеско:

В левой подвздошной области пальпируется сигмовидная кишка безболезненная, плотная, гладкая, около 18-20 см в длину, не урчит.

В правой подвздошной области пальпируется слепая кишка плотная, 3-4 см в диаметре, не урчит.

Восходящая ободочная кишка пальпируется в виде безболезненного неурчащего цилиндра, гладкая, подвижная, в диаметре 3 см.

Поперечная ободочная кишка имеет форму цилиндра умеренной плотности, толщиной ок. 3-4 см, расположена поперечно, подвижная, безболезненная, не урчит.

Нисходящий отдел толстой кишки пальпируется по левому фланку живота в виде гладкого, эластичного, свободнолежащего цилиндра, диаметром 4 см, безболезненная, не урчит.

Большая кривизна желудка пальпируется в виде валика на уровне 4-5 см выше пупка, пальпация безболезненная.

Печень и желчные пути:

При осмотре выпячиваний и выбуханий нет.

Печень по краю правой реберной дуги, край острый, безболезненный.
Размеры печени по Курлову 9:7:6 см.

Желчный пузырь не пальпируется.

В точке проекции его на переднюю брюшную стенку болезненности нет. Френикус-симптом (болезненность при надавливании между ножками кивательной мышцы) отрицательный.

Симптом Ортнера (болезненность при покалачивании по краю правой реберной дуги ребром ладони) отрицательный.

Симптом Курвуазье (пальпируемый увеличенный желчный пузырь) отрицательный.
Область поджелудочной железы безболезненна, железа не пальпируется.
Селезенка не пальпируется. Размеры при перкуссии – поперечник 6 см, длинник 7 см.

Аускультация живота:

Выслушиваются перистальтические шумы кишечника.

Перкуссия живота:

Ясно выявляется тимпанический перкуторный звук. Свободной жидкости в брюшной полости не обнаружено.

Симптом Менделя (ограниченная болезненность при легкой пальцевой перкуссии в эпигастральной области и в области привратника) отрицательный.
             Органы мочевыделения. 

Почки:
 наличие припухлости, отека в поясничной области не выявлено. Правая и левая почки не пальпируются во всех положениях (стоя, лежа, на правом и левом боку). Симптом Пастернацкого (поколачивания) отрицательный с обеих сторон. Пальпация по ходу мочеточников безболезненная.
Мочевой пузырь: 

Выпячивания над лобком нет, пальпация надлобковой области безболезненная.
          Нервная и эндокринная системы.

Координация движений в конечностях не нарушена. Пальценосовая проба в норме. Зрачковые рефлексы без патологии (OD=OS, реакция зрачков на свет живая, содружественная; горизонтальный и вертикальный нистагм не выявлены).

Глазные симптомы: экзофтальм, Грефе (отставание вехнего века при взгляде вниз), Штельвага (редкое мигание, придающее глазу особое выражение – “неподвижный взгляд”), Мёбиуса (при приближении пальца к носу (больной смотри на кончик пальца) начинающееся отклонение глазных яблок кнутри исчезает и наступает дивергенция) отрицательны. Тремор рук, век, языка не выявлены.
При пальпации щитовидная железа мягкой консистенции, не увеличена; увеличения размеров языка, носа, челюстей, ушных раковин, кистей рук, стоп нет.
         ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ
На основании жалоб больной на головную боль в затылочной и теменной областях, связанную с повышением артериального давления можно сделать вывод, что в патологический процесс вовлечена сердечно-сосудистая система.

На основании данных анамнезов жизни и заболевания –страдает гипертонической болезнью с 1985 года, нормальное АД- 140\90 мм рт ст, в последнее время состояние прогрессивно ухудшалось и снижался эффект от обычной дозы препаратов можно сказать, что заболевание хроническое, прогрессирующее.

На основании физикальных данных: расширение границ сердца влево, приглушение сердечных тонов при аускультации можно сделать вывод, что поражены левые отделы сердца (орган-мишень).

Также обращая внимание на перенесенный инсульт и возраст больной можно сказать, что риск развития сердечно-сосудистых осложнений в ближайшие 10 лет превышает 30%.

Сопоставляя вышеизложенные данные можно поставить предварительный диагноз:
Гипертоническая болезнь III ст, очень высокий риск, ухудшение. 

                ПЛАН  ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ

                МЕТОДОВ  ИССЛЕДОВАНИЯ 

1. Лабораторные методы:
Кровь на RW
Общий анализ крови (СОЭ, лейкоциты, лейкоцитарная формула, эритроциты, Hb.)

Биохимический анализ крови (сахар, билирубин, АЛТ, АСТ, К, Na, холестерин, липопротеиды, мочевина, креатинин)

Общий анализ мочи

Кал на яйца глистов

2. Инструментальные методы:
ЭКГ

     ЭхоКГ

     Рентгенография органов грудной клетки 

3.  Консультация окулиста 

РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ

              МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

              21.03.03г.

Лейкоциты 6*10

Эоз-1, п/я- 1, с/я-45, лимфоциты-40, моноциты-13

Hb 132 г/л
 СОЭ 10 мм/час
сахар 5.1 ммоль/л

Кровь на RW- отрицательно

Биохимический анализ крови:

Билирубин общий 27.0 мкмоль/л

Прямой 4 мкмоль/л

Непрямой 23.0 мкмоль/л

АЛТ 0.15 ммоль/(ч.л.)                                                                            АСТ 0.15 ммоль/(ч.л.)                                                               Холестерин 7.7 (N 3.02-6.7) ммоль/л

Липопротеиды 7.1(N 3.5-7.5) оптич.ед.

Мочевина 9.2 (N 2.5-8.3) ммоль/л

Креатинин 0.108 мкмоль/л

К 4.1 ммоль/л

Na 148 ммоль/л

Общий анализ мочи

Прозрачность прозрачная

Удельный вес 1025

Белок- 0.033

Сахар 0.2

Лейкоциты сплошь

Эпителиальные клетки единичные

Бактерии - отрицат. 
Кал на яйца глистов отрицательный

ЭКГ (заключение) 24.03.03г.

Ритм синусовый правильный, чсс 77 в мин. Электрическая ось сердца горизонтально, гипертрофия левого желудочка, нарушение метаболических процессов.

Электрическая систола не удлиннена.

Офтальмоскопия: ангиоспастическая ретинопатия, отек сетчатки.
             КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ

Подтвердить и дополнить предварительный и поставить клинический диагноз позволяют данные дополнительных методов исследования:

ЭКГ

Ритм синусовый правильный, чсс 77 в мин. ЭОС горизонтально.

ГЛЖ. Нарушение метаболических процессов.

Повышенное АД (160/90 мм рт ст). Офтальмоскопия: ангиоспастическая ретинопатия, отек сетчатки.

 На основании этих данных можно сделать заключение:

Гипертоническая болезнь III ст, очень высокий риск, ухудшение.

       ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ

Диагноз гипертонической болезни (эссенциальной, первичной, артериальной гипертензии) устанавливают только методом исключения вторичных артериальных гипертензий.
Ренопаренхиматозная артериальная гипертензия возникает в 2-3 % случаев. Причины: двусторонние (гломерулонефрит, диабетическая нефропатия, тубулоинтерстициальный нефрит, поликистоз) и односторонние (пиелолнефрит, опухоль, травма, одиночная киста почки, туберкулёз, гипоплазия) поражения почек.

Наиболее частая причина – гломерулонефрит. Основными признаками этой формы артериальной гипертензии считают наличие заболеваний почек в анамнезе, изменений в анализах мочи (протеинурия более 2 г/сут, цилиндрурия, гематурия, лейкоцитурия, высокая концентрация креатинина в крови), УЗИ признаков поражения почек. Обычно изменения в анализах мочи предшествуют повышению АД. У данной пациентки анализы мочи без изменений и жалоб на неприятные ощущения в области почек в данный момент и в течении жизни больная не предъявляет.

Артериальная гипертензия при феохромоцитоме возникает в результате выработки большого количества вазопрессорных гормонов – адреналин и норадреналин, а поступление их в кровь равномерно или порционно определяет характер гипертензии.
Выделяют 2 варианта течения феохромоцитомы:

1. пароксизмальный или кризовый – у больных на фоне нормального илинемного повышенного АД возникают тяжелые симпатоадреналовые кризы с головной болью, возбуждением, тахикардией, рвотой, болями в животе, учащенным мочеиспусканием. Длятся они обычно 10 – 30 минут, больной после этого бывает слабым, разбитым – «как выжатый лимон». В период криза АД может повышаться до 300 мм рт ст., наблюдается субфебрилитет, кратковременно появляется лейкоцитоз, повышается концентрация глюкозы в крови.

2. в остальных случаях таких ярко выраженных признаков (кризов) нет или они менее выражены на фоне постоянно высокого давления.
У данной больной не выявлено вышеперечисленных признаков.
                            ЛЕЧЕНИЕ

Режим палатный.

Диета – стол 10

Основные требования:

Снижение калорийности рациона с учетом энергозатрат организма

(2200-2400 ккал)

значительное ограничение поваренной соли до 3-5 г на руки (но не менее 1-2 г в сутки, поскольку в этом случае может произойти компенсаторная активация ренин-ангиотензиновой системы),

ограничение введения в организм животных жиров, содержащих холестерин и насыщенные жирные кислоты, ограничение свободной жидкости до 1.2 л (включая супы, кисели и т.п.), повышенное содержание аскорбиновой кислоты, тиамина, рибофлавина, никотиновой кислоты, пиридоксина

обогащение рациона солями К и Mg .

Медикаментозная терапия

Диуретики         Tab. Арифон 1 таб. утром

Ингибиторы АПФ         Эналаприл 10 мг 2 раза в день

Блокаторы  бета-адренорецепторов        Атенолол 10 мг 2 раза в день

Седуксен 2.0 в/м на ночь

                    ДНЕВНИК

                              12.11.2003 г.

Состояние удовлетворительное, сознание ясное.

Т 36.6                 АД 160/90 мм рт ст        чд 18 в мин       чсс 80 в мин

Жалобы головную боль в затылочной области, без иррадиации; на одышку при ходьбе на расстояние ок. 300 м.

Объективно: кожные покровы и видимые слизистые бледно-розовой окраски. 

Органы дыхания: перкуторный звук ясный легочный, аускультативно   дыхание  везикулярное, хрипов нет.

Сердечно-сосудистая система: тоны сердца приглушены, ритм правильный. Акцент 2 тона на аорте. Голени пастозные.

Живот округлой формы, при пальпации безболезненный, мягкий.

Стул 1 раз в сутки, без особенностей.

Мочеиспускание свободное, безболезненное.

Режим палатный. Стол 10.

  Получает: 
Эналаприл 10 мг 2 раза в день

Атенолол 10 мг 2 раза в день

Арифон  1 таблетку утром

                             13.11.2003 г.

Состояние удовлетворительное, сознание ясное.

Т 36.4              АД  140/90 мм рт ст        чд 16 в мин      чсс 76 в мин

Жалоб не предъяаляет.

Объективно: кожные покровы и видимые слизистые бледно-розовой окраски, чистые.

В легких дыхание везикилярное, хрипов нет. Перкуторный звук ясный легочный.

Тоны сердца ясные, ритм правильный. Акцент 2 тона на аорте. Голени пастозны.

Живот мягкий, безболезненный.

Стул и диурез без особенностей.

Режим палатный. Стол 10.

Эналаприл 10 мг 2 раза в день

Атенолол 10 мг в день

Арифон 1 табл. Утром

                           14.11.2003 г.

Состояние удовлетворительное, сознание ясное. Больная готовится на выписку.

Т 36.5           АД 140/90 мм рт ст          чд 18 в мин     чсс 70 в мин

Жалоб не предъявляет.

Объективно: кожные покровы и видимые слизистые бледно-розовой окраски, чистые.

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Перкуторный звук ясный легочный.

Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Акцент 2 тона на аорте.  Отеков нет.

Живот мягкий, безболезненный.

Стул и диурез без патологии.

Режим палатный. Стол 10.

Лечение получает.

               ВЫПИСНОЙ ЭПИКРИЗ

ФИО 1940 года рождения поступила в первое терапевтическое отделение ГБ N 8 с жалобами на интенсивную головную боль в затылочной и теменной областях, связанную с повышением АД до 200-230/100-110 мм рт ст.

Состояние ухудшилось с октября 2003 г., когда и появились вышеуказанные жалобы, и больная стала отмечать снижение эффекта от принимаемых препаратов.

03.11.2003 г была госпитализирована в ГБ N 8, для обследования и подбора адекватной терапии с диагнозом: гипертоническая болезнь III ст, ухудшение.

Общее состояние больной при поступлении средней тяжести.

Отмечается расширение границ сердца влево, приглушенность сердечных тонов, акцент 2 тона на аорте.

Проведено обследование

Общий анализ крови- СОЭ 17 мм/час, лейкоциты 6*10  , Hb 132 г/л

Биохимический анализ крови – билирубин общий 27.0 мкмоль/л , АЛТ 0.15 ммоль/(ч.л.) , АСТ 0.15 ммоль/(ч.л.) , холестерин 7.7 ммоль/л, мочевина 9.2 ммоль/л , креатинин 0.108 мкмоль/л, К 4.1 ммоль/л, Na 148 ммоль/л.

Общий анализ мочи

Прозрачность прозрачная, удельный вес 1025, белок 0.33, сахар 0.2, 

Эпителиальные клетки единичные, бактерии отриц.

ЭКГ

Ритм синусовый правильный, чсс 77 в мин. Электрическая ось сердца расположена горизонтально, гипертрофия левого желудочка, нарушение метаболических процессов.

Электрическая систола не удлинена.

Проведено лечение

 Атенолол 10 мг 2 раза в день, Эналаприл по 5 мг 2 раза в день, Арифон по 1 таб. утром, седуксен 2.0 в/м на ночь.

После проведенной терапии состояние улучшилось: стабилизировалось АД , исчезли головные боли.

Больная выписана для дальнейшего амбулаторного лечения. 

                  РЕКОМЕНДАЦИИ

Ограничить режим физической нагрузки, исключить работу в наклон.

Режим питания: ограничить употребление поваренной соли до 3 г, жидкости- до 1.2 л в сутки.

Диспансерное наблюдение у участкового кардиолога.

Ежедневный прием препаратов – Арифон ретард 1 таблетка утром, Престариум по 1 таблетке (2 мг) 2 раза в сутки (утром и вечером), 

При нарушениях сна – Феназепам по 1 таблетке на ночь. 
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Внутренние болезни, учебник для медицинских вузов
                                                      Городская больница № 8
                                                   1-е терапевтическое отделение

                                                      палата № 20

                          группа крови II (АВ)

                          дата поступления  3.11.2003 года
Ф.И.О.   Емельянова Любовь Алексеевна

Возраст     63 года

Место жительства  г. Барнаул  ул. Чеглецова 17 кв.3

Место работы   пенсионерка

Диагноз при поступлении

 Гипертоническая болезнь III ст, ухудшение.

Диагноз клинический

Гипертоническая болезнь III ст, очень высокий риск, ухудшение, варикозная болезнь вен нижних конечностей, ХВН 2.

