
Сырқатнама
⚫ І Төл – құжаттық  бөлім

Аты – жөні: Искакова Гузель Асимовна
Туылған  жылы:  19.07.1992ж.  22  жаста
Ұлты: Ұйғыр
Мамандығы:  Уй  шаруасында
Мекен  жайы:  Алматы  облысы. Шелек ауданы.   Розыбакиев  көшесі                                

84үй.

  



⚫ Түскен  кездегі  диагнозы: Мерез, жүктілікті 
асқындырушы, жүктілік кезеңі. Жүктіліктің 29-30 
аптасы.

Клиникалық  диагнозы: 0981 Мерез, жүктілікті 
асқындырушы, жүктілік кезеңі. Жүктіліктің 29-30 
аптасы.

Қосалқы  ауруы:  Жоқ
Шағымдары : Жоқ



⚫ Anamnesis  morbi:  2014ж маусым айында А 513, А 560 
анықталған. 3 жылдан бері тұрмыста . Күйеуі Райымбакиев К  
емделген. 

⚫  Anamnesis  vitae: Жасына  жынысына  сəйкес  дамып,  
жетілген.  Бала  кезінде  инфекциялық  аурулармен  ауырмаған.  
Созылмалы  аурулары  жоқ. Аллергоанамнез  пенициллинге оң.  
Тұқымқуалаушылық  анықталмаған.

⚫ Етеккірі  14  жастан,  ретті, əр 30 күн  сайын.  Соңғы  етеккір  
уақыты  20.09.2014 ж.

⚫ Алғаш  жыныстық  қатынас  20 жастан.Тұрмыста: жүктілігі -1,  
түсік  болмаған.

⚫ Зиянды  əдеттері  жоқ.



⚫ Status praesens:
⚫  Жалпы  жағдайы  қанағаттанарлық.
⚫ Есі: анық 
⚫ Төсектегі қалпы:  белсенді
⚫ Дене бітімі: дұрыс қалыпты, нормостеникалық
⚫ Дене терісі: таза, ашық қызыл   түсте
⚫ Тері асты шел майы: жетілу деңгейі орташа, біркелкі таралған
⚫ Лимфа түйіндері: түйіндер көлемі өзгермеген, ауырсынусыз
⚫ Бұлшық еттері: жақсы жетілген, тонусы қалыпты. 
⚫ Мойын пішіні өзгеріссіз
⚫ Дене  температурасы  36,6.



⚫ Тыныс алу жүйесі:
⚫ Мұрын пішіні: өзгермеген, тыныс алуы еркін
⚫ Кеуде пішіні: дұрыс, екі жартысы бірдей , эпигастральді бұрыш 

90*, кеуденің екі жағы тыныс алу актісіне қатысады.
⚫ Тыныс алу жиілігі: 20 рет/мин.
⚫ Пальпация:
⚫ а) кеуде серпімділігі сақталған.
⚫ б) дауыс дірілі симметриялық аймақтарда бірдей ,
⚫ 5. Перкуссия: салыстырмалы  жəне топографиялық пекуссия 

өзгеріссіз.
⚫ 6. Кренинг алаңы- қалыпты.
⚫ 7.Аускультация:Өкпенің барлық аймақтарында везикулярлы 

тыныс, сырылдар естілмейді.
⚫  



⚫ Жүрек-қантамыр жүйесі:
⚫ Жүрек тұсын қарау жəне пальпация:
⚫ Жүрек аймағында дөңестік жоқ, жүрек ұшы қалыпты.
⚫ Перкуссия: салыстырмалы жəне абсолютті тұйықтық шекаралары 

өзгеріссіз
⚫ Аускультациясы өзгеріссіз
⚫ Артериялық қысым 120/70 мм с.б
⚫ Пульс 80 рет мин.
⚫ Ас қорыту жүйесі:
⚫ 1.Ауыз қуысы: ұрттың, жұмсақ жəне қатты таңдайдың, 

жұтқыншақтың артқы қабырғасының жəне таңдайлық 
доғашықтардың шырышты қабаты бозғылт қызыл,ылғалды,таза.
Бадамша бездері таңдайлық доғаның артында үлкеймеген.Қызыл 
иегі өзгеріссіз.Тіл көлемі қалыпты,таңқурай түстес,ақшыл түстес 
таңдаңдалған,тегістелген.

⚫ Құрсақты қарау:іші үлкеймеген,жұмсақ, ауру сезімсіз.
⚫ 2. Бауыр үлкеймеген, пальпацияда анықталмайды, ауырсынусыз.
⚫ 3.Көкбауыр пальпация əдісімен анықталмайды, ауырсыну жоқ.



⚫ Несеп бөлу жүйесі:
⚫ Зəр шығару бұзылыссыз, ауырсынусыз. Бел аймағында 

көзге көрінетін өзгерістер жоқ. Соғып тексеру 
симптомы екі жақта да теріс. Қасаға сүйегі үстінде 
қуық анықталмайды.

⚫ Жүйке жүйесі жəне психикалық жағдай:Есі  анық, 
сөзі өзгермеген. Сезгіштігі сақталған, көз алмасының, 
қарашықтардың жағдайы жəне көздің рефлекстері 
қалыпты.



⚫ Status Localis:  Тексерілмеген
Зерттеу  жəне  емдеу  жоспары: 
- ЖҚА
- ЖЗА
- VDRL  əдісімен  қанды  тексеру
- Гепатитке  ИФА



⚫           Емі:
⚫ Цефтриаксон  1,0 б/е х 1 рет тəул.
⚫ Аскорбин қышқылы 2,0 б/е х 1 рет тəул.
⚫ Феррум лек  1 т х 1 рет
⚫ Фолий қышқылы 1 т  х 3 рет
⚫ Тержинан  1 т  ваг 
⚫ Пимафуцин 1т х 4 рет
⚫ Витамин В12 1,0 б/е х 1 рет тəул.



Эксперттік  бағалау
⚫ Ауру  тарихын  оқи  отырып, толықтырғым  келеді. 
⚫ Науқастың  анамнезі  толық  жиналмаған.
⚫ Status  localis  тексерілмеген,  ауру  тарихында 

тексерілгендігі туралы жазба  жоқ.
⚫ Лабораторлық диагностика əдістері тағайындалған 

бірақ қорытындысы жоқ.
⚫ Ем тағайындауда  бұл  науқас  жүкті  болуына  

байланысты  тержинан препаратының   жүктілікке  
қарсы  көрсетілуіне  байланысты  оны 
тағайындамайтын едім.


