ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого МЗ РФ
Кафедра общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана

Заведующий кафедрой: д.м.н., Почетный профессор КрасГМУ 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Юрий Семенович Винник
Преподаватель: д.м.н., проф. Тюхтева Н.М.       
	

История болезни
Ф.И.О. больного ______________________________________________________________
Дата рождения: _________________________        
Клинический диагноз:_________________________________________________________




Куратор ____________________________     группа, факультет _____________________









Красноярск - 2020
Паспортная часть
Ф.И.О. больного ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________        пол ________
Дата поступления: ______________________         время поступления _________________
Место работы: _______________________________________________________________
Должность: __________________________________________________________________
Адрес проживания: ___________________________________________________________
Диагноз направившего лечебного учреждения: ____________________________________
____________________________________________________________________________
Диагноз при поступлении: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Клинический диагноз: 
Основной диагноз: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сопутствующий диагноз: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Осложнения: __________________________________________________________________
Оперативное вмешательство: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата операции: _______________________________________________________________
Дата курации: ________________________________________________________________
Ф.И.О. куратора: ______________________________________________________________
Жалобы больного при поступлении:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anamnesis morbi (анамнез данного заболевания)
Описать начало, течение и развитие заболевания. Сведения о предыдущем стационарном, амбулаторном, курортном лечении, продолжительности и эффективности его. Указать число и час получения травмы. Обстоятельства получения травмы ( бытовая, производственная). ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anamnesis vitae (анамнез жизни)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесенные заболевания (операции, травмы, гепатит, туберкулез, сахарный диабет, онко- и вензаболевания)___: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Аллергологический анамнез: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
Вредные привычки: ___________________________________________________________
Гемотрансфузионный анамнез: _________________________________________________

Status praesens
Состояние больного: __________________________________________________________
Положение: активное, вынужденное, пассивное (нужное подчеркнуть)
Телосложение: _______________________________________________________________
Рост: ________                                                                         Вес: __________
Подкожно-жировая клетчатка: __________________________________________________
____________________________________________________________________________
Кожа и слизистые оболочки: ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
Лимфатическая система: ______________________________________________________
Костно-мышечная система: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сердечно-сосудистая система: Ритм ________________________   пульс ______________
АД: _____/_______ мм. рт.ст.  ЧСС: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дыхательная система: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пищеварительная система: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мочеполовая система: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Нервно-психический статус: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Status localis
Подробное описание органа или области тела где расположен паталогический процесс
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Данные лабораторных исследований
ОАК:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Б/Х анализ крови: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анализ кала: _____________________________________________________________________________
ЭКГ: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
УЗИ: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рентгеновское исследование: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие исследования: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предварительный диагноз и его обоснование
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дифференциальный диагноз
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
План лечения и обследования:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предоперационный эпикриз
Протокол операции (Название операции, дата, время, продолжительность)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Диагноз клинический послеоперационный (заключительный)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дневник курации
Осмотр							Назначения
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Этапный (Выписной) эпикриз
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

