
Найменування міністерства, іншогрйгадбРИШУЙЯНПЇ влади, 
підприємства, Іуст^дат; РИВШІЇ, до сфери управління якого 
(якої) належиіір^^^хрз^вр^о^поТЄХІНА" 

Міністерство Охорони Здоррв'я Уц^т.КО! МІСЬКОЇ РАДИ 
Найменуванні $»В£

закладу охорони здоров я, дезапрвц^оєтьдя.форма 
КНП "Коростишівська ЦРЛ ім. Д.І. Потєхіна"/Кррости 
і..:___ 'г—~
Код за ЄДРПОУ |_0 | 1 | 9 | 9 | 1 | 7 | 3 | 1 | Г

адреса)

:::____ :___ ц. ~д/. г.__ _______ішівської
міської ради 12502, Коростишів, вулиця Героїв Небесної Сотні, 58/

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової документації
№ 027/о

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ МОЗ України

|1|4|0|2|2|0|1|2| № 11 | і |0 | |

ВИПИСКА із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого № 8065
У КНП "Коростишівська ЦРЛ ім. Д.І. Потєхіна" Коростишівської міської ради. 12502. Коростишів, вулиця Героїв.

Небесної Сотні, 58/____________________________________________________ _________ .__ ___________________________________
(найменування і місцезнаходження закладу охорони здоров'я, куди направляється виписка)

1. Прізвище, ім'я, по батькові хворого Єремейчук Віктор Васильович____________________________________________________
2. Дата народження |1 | 2 |е 11 | 1 | 9 | 9 | з~|

(число, місяць, рік)

3. Місце проживання хворого: вулиця Центральна 36 с.Борове, Рівненська область, Україна_________________________

4. Місце роботи (посада) ЗСУ військова частина А2900солдат ___________________________________________ __  

5. Дати: а) в амбулаторно-поліклінічному закладі:
захворювання____________________________________________________________________ ______________________________________
направлення в стаціонар______________________________________________________________ _ ________________________________
б) у стаціонарі: надходження: 17.09.2026 16:30 в Неврологічне відділення_____________________________________________

виписки або смерті: 18.09.2026 20:00 з Неврологічне відділення

6. Повний діагноз (основне захворювання, супутні захворювання та ускладнення):

Назва Діагнозу Код за МКХ-10 АМ

Основний

Енцефалопатія, неуточнена

Залишкові явища перенесеної важкої ЧМТ (13.07.2013р.), забою 
головного мозку, травматичного субарахноїдального крововиливу у 
вигляді посттравматичної енцефалопатп II (два) ст. Легкий правобічний 
геміпарез. Ліквородинамічні розлади. Вегето-судинна дисфункція. 
Вестибуло-атактичні порушення. Цефалгічний, церебрастенічний 
синдроми. Мнестичне зниження.

693.4

Ускладнення Спастична геміплегія 681.1

Ускладнення Інші розлади вегетативної нервової системи 690.8

Ускладнення Атактична хода 826.0

Ускладнення Доброякісна внутрішньочерепна гіпертензія 693.2

Ускладнення Інші уточнені синдроми головного болю 644.8

Супутній Фактори, пов'язані з умовами праці ¥96

7. Короткий анамнез, діагностичні дослідження, перебіг хвороби, проведене лікування, стан при направленні, при виписці

Скарги:

Скадги.на.головні .болі.в.потиличній діля.нці та.в_лівій.полов.ині_гол_ови^за.по_мороченнял_пох_итування.пли_ходьб_і±_болів.___

діл ян_ці_сечо_в_ого_ міхура.._______________________________________ ________________________________________________________

Анамнез хвороби:
Зі.сл_ів_хвор_іє_тривало,_погір_щ.ення.ста.ну__в_ідміча_єна_гіротяз.і_3-х_тижні_в:..посилення,  голр.в.нихболей.______________________

Анамнез життя:



л %ХШирина_ррзпрділу_еритроцитів.за.о_бїємрм_г.Ко_ефіщєнт. варіації.-. .1.1,1__%.С11,5.-1.4л5.%)_Тррмбокрїґ-_кое_фіцієнт_велики_л 

тром_боцит1в.(Р_-БСР_)_:_117.%.(13__-.43. %). Вміст крупних тр_омбо.цитів_(Р-ІСС).г 28 %.(2_5.-.45_%1____________________________

Проведене лікування:
•.Лір.а.1.00 мг +фізр-н+.100^.вів.крап;;.0.ндасетрри4.м.гвв__стру_м;Дексаметазр.8 мг_вів;_*.Пір.ацетам.10Л+Фіз.д-н.10Л _в_і_в___. 

струм л.Фуросемід.2,0.вів.струм.у.кінці кр_ап.л.*.Віт_С_ 4_и0+рінгера _200У)_в\в крап;Ві.норцет_ін.2^О+фіз.р;н.1_ООлО.в.в_крап;--------

папа_верін_2,0-'-пла_тифілін_1,0.вм;нікотино.ва_к-та_1,0.вм.2р;_фізрн.0,9_%_100..0+магнезій_5,0.в.в крап;_______________________

Надані послуги:
18.09..2026 {55038.-00). Ультразвукове дослідження сеч.овивідних.щляхі.в:. Права, нирк.а:.1.1,315.0см, Розт.а.щува.ння:.--------

Т_ипрв.о,_Ф_ор_ма;бобо_видн_а,Контури:_рівн1.чі_ткі.._Пара.нхім.а_на_п_олюс_ах_:збер_е_ж_ення,Ех_о_генніс_ть_патан_х_іми;_седедня, -----------

Товщина. п_аранхім.и;_1_6.мм_,3_биральна систем_а;не_р_озщирена,_В/3.сечоводу:не_р_озщире_не,Ліва.ни_рка:_ 1274.5см,--------------

Розта_щуванн_я:.типово,-Ф.ор_ма;боб_овидна,Контури:. р.івнЬ_чіткі_,П_ар_ан.хіма_на_ прлюсах_:збер_еження. _Ех_огеннІсть_па_тан_хі_ми;. 

середня,Товщина_пара.нхіми;_16_мм,_3_биральна_си_стема:н_е_розшицена.,В/3_сечрводу:_не.розширенеІ______________________

ВИСНОВОК:С_тру_кгурної_патолргіїне_виявле_н_Оі______________________ ___________________________________________________

Вико_на_вець;_фортуна_Наталія_Степ_а_нівна,_______________________________________________________________________________

18.09.2026 (55600-00) Ультразвукове дослідження передміхурової залози, основи сечового, міхура та сечівника:.-----

Се_човий.м_іхур:.8іЗ*6.,5_*6,Зсм_У=169,9с_мЗ Наповнення.:.п_ерший.позив,_Ко_нтур:рівн_и_й, Вміст п_ор5жни.ни;_чис_ти.й,--------------------

Коцкди менти: .не в.иявленог_Про_стата_:5._8*7.3*6.9см_у.146см32_Кр_нтур:рівний1читк_ий._Симетр_ія_:_си_метрични.йг Ехргенні.сть;. 

середня, Ехр_стру_ідура:Дифузно_однорідна_._Залищ_ковий.об ’_ємі сеч(: 2.8*2.4*3,6см У=8.7смЗ Заключення: Гіперплазії.______

пер.едмі.хурр.вої.залози,______________ ____ ______________________________________________________________________________

.Р.ЕКОМ.ЕНДОВАНО:_крнсульт_ація.уррл_ога,л_______________________ ______________________________ ___________ ____ _______

Виконавець:. Фрртуна.Наталія.Степанівна,________________________________________________ ______________________________

19,09,2026 Л1713-00^3апис усереднених.сигналів ЕКГ.______________ _______________________________________________ _

Зашюченняі_Р_иім__сину_совий_регулярний,_ЧСС86/хв.__Електрична.вісь_серця.не в.ідхилена,_____________________________

Виконавець; Бейдер.Катерина..ІГРРІв_на..____________________________ ____ _________________________________________________

13,07.2013^,Діагност_и_чни_й_це_нтр__РА_М._м,Рі_в_не._КТ.г.олрвногр_мозку_та.основи черепа.___________________________________

Висновок; На мр_мент_0бсте_женн_я__ознаки_Ч_МТ,_з_аб_о_ю голр.в.нр.го.мр_зку1_суб_арахноїдал.ьно_г_о_крр_во.в.иливу1.на_я_вн_рсті.гострих 

су_бдуральн.их.нащарува.нь.л1вої гемісфери.головногр.мозку.__________ ______ _____________________________________________

ЕЕГ_1_2,0_2,2014р...Б_іоелектрична_активність мозкуде_з_ор_ганізо_в_ан_а_з_о_зн_а_ками неоо_внрцінихнеспецифічн_их_активу_ю_ч_их____ 

систем.м.озку,_______________ _________________________________________ __________________________________________________

Стан при виписці: поліпшення.________________________________________________________________________________________

8. Лікувальні і трудові рекомендації

САМОВІЛ.ЬНО.ПІШО.В.З.В.ІДДІЛЕННЯ

Виписаний _з_а.гру_бе_поруше.ння_лікувальнОгОхор_онн_ого.р_ежиму_меди_чн_о_го_закладу,

Дата: 18.09.2026

Лікуючий лікар (П.І.Б.): Бондарчук Ольга Володимирівна

Завідувач відділення (П.І.Б.): Бондарчук Ольга Володимирівна

РАЙОНІ

йІ'К, гІ'.Ь і о
V ■_


