Ситуационная задача
По теме «Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики острых и хронических гломерулонефритов, пиелонефритов, острого повреждения почек, хронической болезни почек»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 13
Больной О., 47 лет, доставлен по экстренным показаниям в связи с отравлением токсическим веществом (вчера выпил омыватель стекол). Появились боли в животе, тошнота, выраженная слабость. За сутки мочился около 300мл, моча бурого цвета.
Общее состояние средней тяжести. Температура тела 37,2ºС.  Бледность, сухость кожи. Одутловатость лица.  Над легкими перкуторный звук ясный легочный, при аускультации - везикулярное дыхание. Пульс ритмичный, слабого наполнения, напряжения, 98 в 1 мин. АД 110/95 мм рт. ст. Сердечный толчок не прощупывается, тоны сердца ослаблены. Живот чувствителен при пальпации в эпигастрии и по ходу кишечника справа. Печень мягкая, чувствительная при пальпации. Селезенка не пальпируется. Симптом поколачивания положителен с обеих сторон.		
Анализ крови: эритроциты 4,4х1012/л, гемоглобин 118 г/л, лейкоциты 12,2х109/л, нейтрофилы палочкоядерные 18%, сегментоядерные 67%, лимфоциты 15%,  СОЭ 28 мм/ч.
Анализ мочи: реакция слабокислая, относительная плотность 1,024, белок 3,3 г/л, эритроциты выщелоченные 6-8 в поле зрения, лейкоциты до 8 в поле зрения, цилиндры гиалиновые 6-8 в поле зрения, зернистые 3-5 в поле зрения.
Анализ мочи по Нечипоренко: эритроциты 8х106/л, лейкоциты 4,0х106/л, цилиндры 450/л.

Ваш предварительный диагноз? 
Какое исследование мочи необходимо выполнить? 
Какие показатели нужно определить в биохимическом анализе крови?
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