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I. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

1. ФИО:

2. Пол:

3. Возраст:

4. Профессия:

5. Место работы

6. Дата поступления в стационар:

7. Дата и время начала курации:

8. Дата и время окончании курации (или дата выписки из стационара):

9. Диагноз направившего лечебного учреждения (СМП):

10. Предварительный диагноз, дата его установления:

11. Клинический диагноз, дата его установления:

            - Основной

            - Осложнения основного

            - Сопутствующий

II. ЖАЛОБЫ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ НА ДАННЫЙ МОМЕНТ

III.  ИСТОРИЯ НАСТОЯЩЕГО ЗАБОЛЕВАНИЯ (ANAMNESIS MORBI)

IV. ИСТОРИЯ ЖИЗНИ (ANAMNESIS VITAE)

1. МАТЕРИАЛЬНО-БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ ЖИЗНИ (где и в каких условиях рос и развивался):
2. ТРУДОВОЙ АНАМНЕЗ (когда начал работать, характер и условия работы, проф.вредности): 

3. ДЛЯ МУЖЧИН: был ли на военной службе, если не был, то указать по какой причине; пребывание на фронте (в течение какого времени, в качестве кого)

4. ДЛЯ ЖЕНЩИН - АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ: 

Наличие детей и состояние их здоровья (для мужчин и женщин)

5. АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ:

6. ТРАНСФУЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ: 

7.ПЕРЕНЕСЕННЫЕ РАНЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ТРАВМЫ И ОПЕРАЦИИ:

8. СЕМЕЙНЫЙ АНАМНЕЗ И ДАННЫЕ О НАСЛЕДСТВЕННОСТИ:

V. ДАННЫЕ ОСМОТРА БОЛЬНОГО

ОБЩЕЕ НАСТОЯЩЕЕ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО:

1.1 Общий вид пациента

Общее состояние пациента: 

Положение в постели:

Сознание:

Выражение лица:

Температура:

Вес и рост пациента: 

1.2 Кожные покровы: 

1.3 Слизистые оболочки (полости рта, конъюнктивы):

1.4  Подкожная клетчатка: 

1.5 Опорно-двигательный аппарат:

1.6 Нервная система:

1.7 Органы дыхания:

1.8 Органы кровообращения

1.9 Исследования периферического кровообращения: 

1.10 Органы пищеварения, передняя брюшная стенка:

1.11 Органы мочевыделения

VI. STATUS  LOCALIS:

ПЛАН ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ:

РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ:

КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:

• Развернутый диагноз основного заболевания:

• Диагноз осложнений основного заболевания;

• Развернутый диагноз сопутствующих заболеваний

Рекомендации при выписке

I. Режим:

1. Сна и бодрствования:___________________________________________________

2. Двигательный:_________________________________________________________

3. Труда:________________________________________________________________

II. Питание

1. Диета №______________________________________________________________

2. Разрешается:__________________________________________________________

3.Ограничивается:________________________________________________________

4.Запрещается: __________________________________________________________

________________________________________________________________________

III. Реабилитация_____________________________________________
IV. Диспансерное наблюдение _____________________________________________

______________________________________

Дата ___________________________ Подпись_________________________________

Методический руководитель:    __________   /_____________________/

Оценка ________________________ подпись

Замечания:

Критерии оценки медицинской карты:

«Отлично» — медицинская карта наблюдения за пациентом заполнена аккуратно и полностью по всем разделам. Тщательно собран анамнез, отражен объективный статус, поставлен предположительный диагноз, намечен план обследования и лечения пациента. Грамотно интерпретированы результаты дополнительных методов обследования. На основании всех полученных данных выставлен и обоснован клинический диагноз. Заполнен дневник наблюдения, отражающий динамику состояния пациента за период курации. Правильно составлен выписной эпикриз, обобщающий весь период наблюдения, даны рекомендации пациенту по дальнейшей тактике согласно его основному заболеванию.
«Хорошо» — медицинская карта наблюдения за пациентом заполнена по всем разделам согласно вышеперечисленным критериям. Однако имеются незначительные замечания: интерпретированы не все дополнительные методы обследования, или недостаточно полно обоснован клинический диагноз, или у методического руководителя имеются некоторые дополнения к составлению выписного эпикриза, или рекомендаций при выписке.
«Удовлетворительно» — медицинская карта наблюдения за пациентом заполнена неполно или с исправлениями. Неточно составлены план обследования и план лечения пациента, или нет интерпретации результатов дополнительных методов обследования, или недостаточно  обоснован клинический диагноз. Имеются замечания к ведению дневника наблюдения за пациентом, составлению выписного эпикриза, рекомендаций при выписке.
«Неудовлетворительно» — медицинская карта наблюдения за пациентом заполнена небрежно с исправлениями, или не отражены многие ее параметры и разделы. Неполно или неточно составлены план обследования и план лечения пациента, нет интерпретации результатов дополнительных методов обследования пациента, нет обоснования клинического диагноза. Имеются существенные замечания к ведению дневника наблюдения за пациентом, составлению выписного эпикриза, рекомендаций при выписке
Медицинская карта стационарного больного №____
Наименование лечебного учреждения______________________________________________       
Дата и время поступления________________________________________________________ 
Дата начала курации ____________________________________________________________  
Отделение _______________________________ палата _______________________________ 
 Виды транспортировки: на каталке, на кресле, может идти (подчеркнуть)               
 Группа крови___________ резус-принадлежность___________________________________  
Побочное действие лекарств_____________________________________________________

1.Фамилия Имя Отчество ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

2.Пол_____________________________

3.Возраст _________________________

4.Постоянное место жительства: город, село (подчеркнуть)_________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

5. Место работы, профессия или должность ______________________________________

______________________________________________________________________________

6.Кем направлен больной: 

самостоятельно  ________________________________________________________________     

 в экстренном порядке___________________________________________________________

через ____ часов после начала заболевания

7. Диагноз при поступлении ____________________________________________________       

______________________________________________________________________________

II. Субъективное обследование

Жалобы при поступлении:______________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Жалобы в настоящее время:____________________________________________________

______________________________________________________________________________

История настоящего заболевания:

С какого времени считает себя больным, и как впервые проявилось заболевание _________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С чем связывает свое заболевание: ________________________________________________

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Как протекало заболевание:______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Последнее  ухудшение:__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Инвалидность__________________________________________________________________

История жизни больного

Год и место рождения___________________________________________________________

Как рос и развивался____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Перенесенные  в детстве заболевания______________________________________________

______________________________________________________________________________

Материально-бытовые условия: удовлетворительные, неудовлетворительные.

Режим питания (регулярное, нерегулярное)_________________________________________

Вредные привычки: курение_________алкоголь____________наркотики________________

Семейное положение: __________________дети_____________________________________

Наследственность______________________________________________________________

Профредность__________________________________________________________________
Перенесенные заболевания ______________________________________________________
туберкулез ______________________вирусный гепатит______________________________
кожные и венерические заболевания_______________________________________________
гемотрансфузии, донорство_____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Операции и травмы ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Гинекологический анамнез ______________________________________________________
менструации:__________________________________________________________________
кол-во беременностей: роды___________аборты________выкидыши___________________
Аллергологический анамнез и лекарственная непереносимость:_______________________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Данные объективного обследования

	1. Общее состояние больного
	Удовлетворительное

Средней тяжести

Тяжелое

Крайне тяжелое

	2. Сознание
	Ясное

Спутанное        , сопор      , ступор  .

Кома

	3. Положение в постели
	Активное

Пассивное

Вынужденное 

	4. Тип  телосложения, конституция
	Нормостеник

Гиперстеник

Астеник 

	5. Температура 
	

	6. Рост
	Вес
	ИМТ:

	7. ИМТ = Вес (кг)\Рост (м2)
	Должная масса (кг)

Дефицит массы (кг)

Избыточная масса (кг)

	8. Кожные покровы:

А) окраска кожных покровов

Б) патологические изменения 

В) влажность кожи
	Нормальной окраски       , бледная       ,     субиктеричная       , акроцианоз      , общий цианоз    .. 

	
	Сыпь       , гнойничковые высыпания       , геморрагические проявления     , рубцы     , расчесы       , пролежни      , др.

	
	Нормальная

влажная

сухая

	9. Ногти
	

	10. Питание
	Нормальное

Избыточное

Пониженное

	11. Пастозность, отеки
	Нет      , есть   , где:



	12. Лимфатические узлы увеличены

Их характеристика:

Консистенция:

Болезненность при пальпации:
	Нет      , да   , где:

Сращены между собой       , окружающими тканями  

Твердая      , мягкая       , эластичная      ..

Нет      ,  есть      .


Органы дыхания

	Дыхание через нос
	Свободное       , затруднено    .

	Частота дыхательных движений глубина, ритм
	______ , в минуту.

Поверхностное      , глубокое    .

Ритмичное       , аритмичное      .

Патологическое: нет       , да    . 

	Форма грудной клетки
	Нормальная     , 

патологическая:

бочкообразная   ,   паралитическая     ,  рахитическая     воронкообразная        .

	Тип дыхания
	Грудной       

Брюшной 

Смешанный 

	Движение грудной клетки при дыхании
	Равномерное: нет,          да   .

Отставания: нет        , есть     ,слева      , справа    

	Пальпация грудной клетки 
	Безболезненна

Болезненна 

	Голосовое дрожание 
	В норме      , усилено      , ослаблено      , отсутствует    

	Сравнительная перкуссия:

1. Перкуторный звук симметричный с двух сторон

2. Характер перкуторного звука

3. Локализация патологического звука
	Да      , нет      .

	
	Легочный          , коробочный,       тупой    , 

укороченный  

	
	

	Топографическая перкуссия:

1. Верхняя граница

2. Нижняя граница
	Справа: не расширены          , расширены

Слева: не расширены           , расширены

	
	Справа: не расширены      , расширены

Слева: не расширены            , расширены 

	Аускультация легких: 


	Справа: везикулярное           , жесткое      ,

Ослабленное везикулярное       .

Слева: везикулярное          , жесткое      ,

Ослабленное везикулярное 

	Патологическое дыхание:


	Справа: сухие хрипы         , влажные хрипы        ,

крепитация       , шум трения плевры       , 

Амфорическое дыхание        , 

Ничего из выше перечисленного

	
	Слева: сухие хрипы      , влажные хрипы      ,

Крепитация      , шум трения плевры       , 

Амфорическое дыхание        , 

Ничего из выше перечисленного       .

	Дыхание проводится
	С обеих сторон         , справа      , слева       .

	Дыхание не проводится
	С обеих сторон         , справа      , слева      .


Сердечно-сосудистая система
	Видимые изменения области сердца
	нет      , есть       .

	Видимая пульсация сосудов
	нет      , есть       .

локализация:



	Пульсация на перефирических сосудах
	сохранена      , ослаблена        , отсутствует      ,

локализация:



	Пальпация области сердца верхушечный толчок

Дрожание в области сердца («кошачье мурлыканье»)
	локализация ______________________

ширина (площадь):___________________

разлитой       , ограничен 

нет      , есть         локализация ______________



	Границы относительной сердечной тупости
	правая:_________________________________

левая:__________________________________

верхняя:________________________________

нормальные        , расширены 

куда и насколько:____________________

	Аускультация области сердца

1 точка – митральный клапан

2 точка – аортальный клапан

3 точка – клапан легочного ствола

4 точка – 3-х створчатый клапан

5 точка – т. Боткина - Эрба
	тоны сердца: ритмичные       , аритмичные      ,

ясные       , приглушены        , акцент       .

шумы: систолический       , диастолический        .

локализация:



	Пульс 

Дефицит пульса
	____ ударов в мин.; 

ритм: правильный       , неправильный      ;

наполнение: полный      , нитевидный      ;

напряжение: твердый      , мягкий       ;

величина: большой       , малый       . 

Нет      , есть     , сколько:_____.



	Артериальное давление
	____\______ мм.рт. ст

Гипотензия      , гипертензия       .


Система пищеварения

	Аппетит 
	сохранен       , изменен      .

	Язык 
	влажный       , сухой      , чистый       , обложен      ,

характер налета: __________________,

другие изменения: ___________________

	Зубы 
	кариес: нет       , есть       .

протезы: нет       , есть       .

другие изменения:

	Зев (окраска слизистых, величина миндалин)
	

	Осмотр живота:

       видимые изменения

       живот симметричный

       участвует в акте дыхания                     
	Нет       , есть

Нет       , есть 

Нет       , есть

	Поверхностная пальпация:
1.болезненность
 2.напряжение передней брюшной стенки
 3.симптом Щеткина –Блюмберга положительный

4.другие патологические симптомы

5.грыжа белой линии
6.расхождение прямых мышц

7. опухолевидные образования
	нет      , есть      , локализация: __________

нет      , есть      , локализация:___________

нет      , есть      , локализация:__________

нет      , есть      , какие:________________

нет      , есть

нет      , есть

нет      , есть

	Глубокая пальпация

      болезненность

      урчание кишечника
	нет      , есть      , локализация:__________

нет      , есть      , локализация:__________

	Стул

           регулярный

           цвет изменен

           патологические примеси
	да      , нет      ,  запор      , диарея      .

нет      , да       .

нет      , есть       .

	Печень

       1.при пальпации увеличена

       2.болезненна

      3.нижний край

    4.поверхность при перкуссии (размеры по Курлову)
	нет      , да       , на сколько: ________

нет     , да      .

острый       , закругленный    , неровный      .

гладкая        , зернистая      , бугристая       .



	Желчный пузырь

При пальпации болезненный

Выявлены положительные симптомы:
	Нет       , да      .

Курвазье:нет      , да      .

Кера:         нет       , да      .

Ортнера:   нет     , да      .

Мерфи      :нет     , да      .

Менделя:   нет      , да      .

	Селезенка:

перкуссия

пальпация
	длинник (см)        ,  поперечник(см)        .

	
	увеличена   нет      , да      .

болезненна нет      , да      .


Система мочеотделения

	Почки

      1.пальпация:

                          увеличение

                          болезненность

                          смещаемость

       2.перкуссия 

(симптом Пастернацкого)
	нет       , есть     , где: _________________________.

нет       , есть      , где:_________________________.

нет       , есть      , где:_________________________.

справа__ , слева      .

отрицательный        , положительный       , с обеих сторон      . 

	Мочеиспускание 
	нормальное      , нарушено        , 

как:_________.

	Количество мочи за сутки:
	

	Цвет мочи:
	

	Недержание мочи:


	Нет       , есть      .

	Задержка мочи
	нет       , есть      .


Костно - суставная и мышечная системы

	Видимые изменения

(локализация)
	Нет       , есть      .

Какие:__________________

	Деформация позвоночника
	Отсутствует     

Сколиоз       , лордоз       , кифоз       .

	Осмотр суставов (каких?)
	Деформация: нет       , есть      .

Припухлость: нет       , есть      .

Состояние кожи над суставами:_____________

	Пальпация суставов (каких?)
	местная температура: нет       , есть       .

Болезненность: нет      , есть       .

Костных выступов: нет      , есть      .

	Объем движений в суставах
	Сохранен        , ограничен        .

	Форма суставов
	Обычная       , деформация      , контрактура       , локализация:__________.


Эндокринная система и система кроветворения

	Щитовидная железа
	Не увеличена

Увеличена:

1 степень

2 степень

3 степень

4 степень

	При пальпации увеличение
	диффузное     , узловое       , смешанное       .



	Выявленные положительные симптомы:

                             Грефе

                             Мебиуса

                             Штельвага


	нет       , да

нет       , да

нет       , да

	Грудные железы
	

	Лимфатические узлы

 увеличены

их характеристика:

консистенция:
	нет      , да      ,  где: ________

сращены между собой       , окружающими тканями

твердая , мягкая      , эластичная

	Болезненность при пальпации:
	нет      , да      .


Психоэмоциональное состояние

	Эмоциональное состояние
	1. устойчивое      ;

2. неустойчивое: гнев      , волнение      , депрессия     страх     ,

3. другое:



	Предрасположение  к общению


	нет      , да       .

	Речь 
	сохранена        ,нарушена

	Слух 
	сохранен , нарушен

	Зрение 
	сохранено    ,  , нарушено

	Сон 
	нормальный        , нарушен

	Потребность спать днем
	нет      , есть

	Отношение к болезни, больнице, предстоящему лечению
	адекватное      , неадекватное

	Желание выздороветь
	нет      ,  есть

	Самоуход

(степень независимости)


	независим       , частично зависим       , полностью зависим


План лечения и обследования больного

	План обследования
	План лечения

	1. Лабораторное:

2. Инструментальное:
	Режим:    общий     ,  палатный      , постельный     , строгий постельный

	
	Диета №



	
	1. этиологическое:

2. патогенетическое:

3. симптоматическое:

4. ФТ

5. 


	Результаты дополнительных методов исследования

(указать отклонения от нормы)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Клинический диагноз и его обоснование

дифференциальный диагноз

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Дневник наблюдения



	дата
	Жалобы:



	Объективное состояние

	T

	

	Органы дыхания

	ЧДД


	

	Органы кровообращения

	АД
	

	Ps
	

	ЧСС
	

	ЖКТ

	Аппетит 
	

	Стул 
	

	Органы мочевыделения

	Выпито 
	

	Выделено 
	

	Рекомендации

	
	


	Выписной эпикриз

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Рекомендации при выписке

I. Режим:

1. Сна и бодрствования:___________________________________________________

2. Двигательный:_________________________________________________________

3. Труда:________________________________________________________________

II. Питание

1. Диета №______________________________________________________________

2. Разрешается:__________________________________________________________

3.Ограничивается:________________________________________________________

4.Запрещается: __________________________________________________________

________________________________________________________________________

5. Фитотерапия: _________________________________________________________

________________________________________________________________________

6. Минеральные  воды:_____________________________________________________

III. Физиотерапевтическое лечение__________________________________________

IV. Диспансерное наблюдение _____________________________________________

1. Терапевта______________________________________________________________

Частота осмотра __________________________________________________________

2. Других специалистов (укажите каких): ______________________________________

V. Санаторно-курортное лечение  _____________________________________

Дата ___________________________ Подпись_________________________________

Методический руководитель:    __________   /_____________________/

Оценка ________________________ подпись

Замечания:
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