	РФ

Министерство здравоохранения 

______________________________________

название учреждения

______________________________________

отделение
	Группа крови

Резус-принадлежность Виды транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)
Дата и время выписки (смерти)
	Куратор

Группа

Преподаватель


К  А  Р  Т  А     №

стационарного больного
Палата №
 
Переведен в отделение

1. Фамилия, имя, отчество 

2. Возраст
 (полных лет; для детей:  до 1 года — месяцев, до 1 месяца — дней).
3. Постоянное местожительство: город, село (подчеркнуть) _____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
(вписать адрес, указав для приезжих — область, район, населенный пункт,
___________________________________________________________________________________________________

адрес родственников и № телефона)
4. Место работы, профессия или должность ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
для учащихся - место учебы, для детей — название дет. учр., школы, для инв. — род и гр. инв. ИОВ, да  нет (подч.)
5.
Кем направлен больной   


название лечебного учреждения
6.
Доставлен в стационар по экстренным показаниям: да  нет через
часов после начала заболевания, получения травмы; госпитализирован в плановом порядке (подчеркнуть).
7. Диагноз направившего учреждения ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

8. Диагноз при поступлении ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
	9. Диагноз клинический __________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


	Даты установления
__________________________

__________________________

__________________________

__________________________




10. Диагноз заключительный клинический:

а) основной  ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

б) осложнения основного  _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

в) сопутствующий  _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
11. Госпитализирован в данном году по поводу данного заболевания: впервые, повторно (подчерк​
нуть), всего 
раз.
12. Хирургические операции, методы обезболивания и послеоперационные осложнения:
	Название операции
	Дата,  час.
	Метод обезболивания
	Осложнения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Оперировал

13. Другие виды лечения (для больных злокачественными опухолями — специальное лечение: хирур-
гическое, лучевое, комбинированное, комплексное химиопрепаратами, палиативное; симптоматиче-
ское — подчеркнуть).
14. Побочное действие лекарств

название препарата, характер побочного действия
15.
Отметка о выдаче листка нетрудоспособности.
№
с
по
№
с
по


№
с
по
№
с
по

16.
Исход заболевания: выписан — с выздоровлением, с улучшением, без перемен, с ухудшением, вы-
писан на поруки — для психических больных; переведен в другое учреждение 

назван, леч. учрежден.
умер в приемном отделении, умерла беременная до 28 недель беременности, умерла беременная после 28 недель беременности, роженица, родильница.
17.
Для застрахованных: трудоспособность восстановлена полностью, снижена, временно утрачена,
стойко утрачена в связи с данным заболеванием, с другими причинами (подчеркнуть).
18. Для поступивших на экспертизу — заключение   ________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Особые отметки _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

	Лечащий врач ______________________
	Зав. отделением ___________________________


ЛИСТ  НАЗНАЧЕНИЙ

Режим

Стол
	Внутрь
	Назн.
	Отм.
	Инъекции
	Назн.
	Отм.
	Прочие  назначения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


I. АНАМНЕЗ

Жалобы на момент поступления

Жалобы на момент курации

ИСТОРИЯ НАСТОЯЩЕГО ЗАБОЛЕВАНИЯ (Anamnesis morbi)
ИСТОРИЯ ЖИЗНИ (Anamnesis vitae)
Перенесенные заболевания:

Аллергоанамнез: 

Наследственная отягощенность:

Травмы:

Операции:

Гемотрансфузии: 

Акушерский анамнез:

Отношение к алкоголю:

Употребление наркотиков:

Курение:
II. НАСТОЯЩЕЕ СОСТОЯНИЕ
(Status presentus communis)
Общее состояние ________________(тяжесть состояния обусловлена ___________).

Положение ____

Сознание_____________________Телосложение ___________. Конституция_______

Кожные покровы___________________________________________________.

Периферические л/у ___________________________________. T= _____Соотношение костей скелета _______. Болезненность костей при пальпации________Конфигурация суставов____________-
Дыхательная система: дыхание через нос, свободное, визуально грудная клетка не изменена (____________), перкуторный звук ______________________________-, 

аускультативно дыхание ___________________________, хрипы____________, бронхофония________________ЧД=___ в минуту. При топографической перкуссии границы легких ________________
Сердечно-сосудистая система. Верхушечный толчок __________, тоны сердца ______________, ритм _________ ЧСС=____ в минуту, при аускультации___________

_________________________, границы сердца:_________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Пульс____________________________________________, дефицит пульса_______- АД справа _____ мм. рт. ст., АД слева _____ мм. рт. ст.
Пищеварительная система: Язык _____________Миндалины ________Зев_______
Живот _________________________________________________________________. Печень _______________________________. Селезенка _______________________

Кишечник_______________________. Симптомы раздражения брюшины _________. Притупления в отлогих местах живота___

Пальпация ______________________________________________________________ 

Симптомы Ортнера-Грекова и  Керра______

Стул________
Мочевыделительная система. В положении лежа и стоя левая и правая почки  не пальпируются __________________. Область пальпации безболезненная. Мочеиспускание _________________. Симптом поколачивания __________________. 

Диурез_____ 

Мensis ___________________________________________________________________

Отеки, пастозность голеней_________________________________________________
Кроветворная система___________________________________________________
Эндокринная система Щитовидная железа________________________________-

Неврологический статус:
Ориентировка в пространстве и времени_______________________________________

Зрачки Д    S, движения глазных яблок___________________, нистагм_____________

Лицо __симметрично, парезы________________________________________________

СХР Д    S________, патологические рефл._______________, тонус мышц__________

Координаторные пробы___________________, в позе Ромберга___________________,

Чувствительность_________________________________________________________,

Стато-вертебральный синдром_______________________________________________,

Симптомы натяжения корешков_____________________________________________,

Менингеальные симптомы_________________________________________________.

III. ЛОКАЛЬНЫЙ СТАТУС
(Status localis)
IV. ДАННЫЕ ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

	Обший анализ крови: (дата____)

Нв

Эр

ЦП

Ретикулоциты

Тромбоциты

Лейкоциты

базофилы

эозинофилы

миелоциты

юные

палочкоядерные

сегментоядерные

моноциты

СОЭ

___________

	Общий анализ мочи. (дата___)
Цвет _____________ 

Уд. вес ___________

Прозрачность______

Реакция __________

Лейкоциты ________

Эритроциты _______

Белок_____________

Соли______________

	Биохимический анализ крови 
(дата____)
Глюкоза крови

Билирубин

Реакция

прямой

непрямой

АСТ

АЛТ

Мочевина 

Креатинин

ЩФ

амилаза

Сывороточное железо

Общ белок

Белков. Спектр

Холестерин

Калий

Кальций

Натрий

СРБ


ЭКГ (дата____)
_____________________________________________________________________________________________________

Ан кала (дата____)_________________________________________________________

ФОГ____________________________________________________________________

УЗИ органов брюшной полости (дата____)

Rw. . 

V. КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ
VI. ЛЕЧЕНИЕ
РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ДИАГНОЗ (Выставляется согласно МКФ)
B Функции

S Структуры
D Деятельность

E Окружающая среда

Индивидуальная программа медицинской реабилитации
1. Показания к проведению медицинской реабилитации

2. Этап медицинской реабилитации
3. Условия проведения медицинской реабилитации
4. Факторы риска проведения реабилитационных мероприятий

5. Факторы, ограничивающие проведение реабилитационных мероприятий

6. Цель проведения реабилитационных мероприятий.

7. Реабилитационные шкалы и тесты
8. ФТ задачи физиотерапии, 
 - противопоказания общие и частные, 
 - рекомендуемые, патогенетически-обоснованные виды физиотерапевтического воздействия, 
 - назначить наиболее рациональную комбинацию методик физиотерапевтического лечения,

9. ЛФК – задачи ЛФК, 
 - средства ЛФК,

 - формы ЛФК, 
 - метод ЛГ, 
 - группы гимнастических упражнений, 
 - возможные виды массажа, зона массажа

7. Эрготерапия-цель, методики

8. Методики психотерапии.
9. Нутритивная поддержка:

10. Мануальная терапия – определить показания и противопоказания, рекомендуемые методы:

11. Рефлексотерапия - определить показания и противопоказания, рекомендуемые методы:

12. Фитотерапия - определить показания и противопоказания, дать рекомендации по выбору:

13. Тракционная терапия - показания и противопоказания, дать рекомендации по выбору:

14. Ортезирование - показания и противопоказания, дать рекомендации по выбору:

15. Технические средства реабилитации
Этапный эпикриз

 - дать рекомендации пациенту по продолжению реабилитации, 

 - санаторно-курортному лечению

 - образу жизни

 - самостоятельным занятиям физическими упражнениями:

