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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

Ф.И.О. больного:  ………………………………,  ……. лет
Клинический диагноз:

Основное заболевание –

Осложнения основного заболевания – 

Сопутствующие заболевания – 

Куратор: студент 6 курса 

……. группы ……… факультета

ФИО
20… год
        ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О БОЛЬНОМ
- ФИО

- Пол

- Возраст (дата рождения)

- Образование – 

- Профессия, место работы –
- Место жительства –

- Дата и время поступления в стационар – дд.мм.гггг  чч:мм
- Диагноз направившего учреждения – МКБ-10, нозология
- Клинический диагноз:

· Основное заболевание –

· Осложнения основного заболевания – 

· Сопутствующие заболевания – 

- Операция: объем хирургического вмешательства, дата (дд.мм.гггг)
- Осложнения операции –

- Дата выписки – дд.мм.гггг
ЖАЛОБЫ БОЛЬНОГО
1)
2)

3)…

АНАМНЕЗ

История заболевания (anamnesis morbi).
История жизни больного (anamnesis vitae).
Обязательны к указанию: 

Профессиональные вредности 

Характер питания, диета 
Семейное положение 
Перенесенные заболевания 
Наследственный анамнез 
Аллергологический анамнез

Вредные привычки
СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО (STATUS PRAESENS)
Данные объективного обследования:
Общее состояние, Положение

Выражение лица спокойное, Сознание

Вес –  кг, рост –  см. Тип телосложения, Степень упитанности, ИМТ
Кожа, Волосяной покров, Рубцы, Пигментные образования и др. 

Волосы 

Видимые слизистые 

Подкожная клетчатка (степень развития, толщина складки на передней брюшной стенке)
Лимфатические узлы 
Костно-мышечная система 
Щитовидная железа 

Грудные (Молочные) железы 
Система органов дыхания:

Жалобы

Дыхание через нос, Отделяемое из носа, Обоняние, Голос

Форма грудной клетки, Асимметрия грудной клетки 

Тип дыхания 
Частота дыхательных движений /мин. Ритм дыхания 

Пальпация: болезненность; эластичность; голосовое дрожание
Перкуссия: а) сравнительная

                    б) топографическая 
	
	Справа
	Слева

	Верхняя граница:
	
	

	Спереди (см, над ключицей)
	
	

	Ширина поля Кренига (см)
	
	

	Нижняя граница:
	
	

	Окологрудинная линия
	
	-

	Среднеключичная линия
	
	-

	Передняя подмышечная линия
	
	

	Средняя подмышечная линия
	
	

	Задняя подмышечная линия
	
	

	Лопаточная линия
	
	

	Околопозвоночная линия
	
	


Аускультация: дыхание; дополнительные дыхательные шумы.
Сердечно-сосудистая система:

Жалобы 

Осмотр сосудов шеи: пульсация сонных артерий, венный пульс. 

Верхушечный толчок, Сердечный толчок,  Пульсация в эпигастральной области (пульсация аорты)

Границы относительной тупости сердца:

· правая граница – 
· верхняя граница –  

· левая граница –
поперечник относительной тупости сердца  см; ширина сосудистого пучка  см; конфигурация сердца

Границы абсолютной сердечной тупости:

· правая граница – 

· верхняя граница – 
· левая граница –
Аускультативная картина –
Пульс: храктеристики
На момент осмотра АД    /  мм рт ст.

Пульсация периферических артерий, периферические вены 
Отеки
Мочеполовая система:

Жалобы
Мочеиспускание  (характеристики, частота днем и ночью) 
Осмотр области почек и мочевого пузыря 
Симптом поколачивания
Нервно-психическое состояние:

Сознание 

Головные боли, головокружение, обмороки и т.д.  

Восприятие и внимание, контактность, память, мышление, адекватность поведения
Сон (характеристики, продолжительность) 

Рефлексы Бабинского, Россолимо 

Пищеварительная система:

Жалобы

Боли –

Рвота, тошнота, изжога, отрыжка –
Жажда – 

Глотание 

Стул 

Язык 

Участие брюшной стенки в акте дыхания. Видимая пульсация, перистальтика 
Визуальный осмотр передней брюшной стенки (область пупка (метастаз сестры Марии Джозеф), расширение вен передней брюшной стенки и др.).

Свободная жидкость в брюшной полости перкуторно 
Поверхностная ориентировочная пальпация: резистентность брюшной стенки, мышечная защита; симптом Щёткина-Блюмберга

Глубокая методическая скользящая пальпация по В.П. Образцову – Н.Д. Стражеско – В.Х. Василенко:

· сигмовидная кишка 
· слепая кишка 

· поперечная ободочная кишка 

· восходящая ободочная кишка 

· нисходящая ободочная кишка 

· большая кривизна желудка 
· привратник 
Определение нижней границы желудка: метод перкуссии, метод аускультоперкуссии, метод аускультоаффрикации, метод выявления шума плеска (по В.П. Образцову) 

Определение границ и размеров печени:

	Линии
	Верхняя граница
	Нижняя граница
	Высота печеночной тупости(см)

	Передняя подмышечная
	
	
	

	Среднеключичная правая
	
	
	

	Окологрудинная правая
	
	
	

	Передняя срединная
	-
	
	

	Граница левой доли 
	-
	
	


Пальпация печени: 
Исследование желчного пузыря: 

Исследование поджелудочной железы: 

Исследование селезенки: Располагается на уровне от    до    ребер, длинник (располагается по   ребру) =  см, поперечник =  см; пальпация.

Аускультация живота: 

Предварительный диагноз:

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

1.

2.

3. …

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ
Основное заболевание: 
Сопутствующие заболевания: 
Обоснование диагноза
Дифференциальная диагностика

Этиология и патогенез

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНОГО

Тактика лечения 
Дневник дооперационной курации
Предоперационный эпикриз

ФИО, хх лет

Показания к операции –

Противопоказания к операции – 

Предполагаемый объем операции –

Метод обезболивания – 

Риск оперативного вмешательства – 
Гемотрансфузионные особенности, обязательно указание группы крови и резус-фактора.
Протокол операции
ФИО, ххл.

Дата операции
Операция: Объем хирургического вмешательства
Описание операции:
Хирургический доступ, Ревизия 
Интраоперационный диагноз: 

Ход операции 
Интраоперационная кровопотеря:  мл.

Счет инструментов и салфеток 

Макропрепарат:

Назначения:

1.
2.

3. …

Дневники после операции

ЭПИКРИЗ

ФИО, хх лет

Жалобы.

При поступлении: 

Результаты лабораторно-инструментальных исследовнаий:
Операция Дата, название
Протокол операции: 

№ биопсии (от дата): гистологическое заключение
Стадия по Международной классификации TNM
Рекомендации 
Прогноз
Использованная литература.
Описание примененного хирургического доступа, этапов выполненной операции
