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ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ КАЖДЫЙ ДЕНЬ  ПРЕБЫВАНИЯ В БОЛЬНИЦЕ 

 

   

  

 
Пациент №: 

1. Персональные данные пациента 
 

Имя:……………………………………………………………………….. 
 

Фамилия: ……………………………………………………………………….. 
 

 

 2. Состояние пациента (если исследовано)      

 АД (Hg mm):……………………………..........      Пульс (в минуту):…………………………………  

 ЧДД (в минуту):………………………………… Температура тела (°C):…………………….………..  

 
Болезненные ощущения в 
брюшной полости : да/ нет 

Напряжение передней 
брюшной стенки:  да / нет  

 Желтуха: да / нет     
 

3. Лабораторные параметры (если измерено)    
     

(параметр)   (значение)  
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

День №: 
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  4. Методы визуализации (если сделано) 
 
УЗИ брюшной полости    Да     нет  
Описание: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Rg брюшной полости:     Да       нет  
Описание: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Rg грудной клетки:          Да         нет  
Описание: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

МСКТ грудной клетки:     Да       нет  
Описание: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
МСКТ брюшной полости:  Да      нет  
Описание: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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  5. Лечение 
 

Энтеральное питание  да нет 

Парентеральное питание  да нет 

Если да, тип жидкости  ………………………………………………………………  

              Количество (мл/день)………………………………………………………. 

Энтеральное питание да да                   нет 

Если да, назогастральное / назоинтестинальное 

 формула: ………………………………………………………………….. 

 количество:……………… (мл/день)…………………………………………. 

 растворение: да нет 

Лечение боли:                              да        нет 

Если да, применение:  перорально / энтерально/ в/венно / эпидурально 

 Название препарата:……..………………………………….. 

 доза:……………………………………………………………………. 

Aнтибактериальная терапия: 

д

а да       нет  

Если да, применение:  перорально /энерально / в/венно 

 Название препарата:……………..………………………….. 

 доза:…………………………………….…..…………………………. 

Инсулин:     да      нет  

Если да, Название препарата:………………………………………….. 

 доза:……………………………………….……………………………. 

Интенсивная терапия:         да нет  

Если да, 

а именно, (вентиляция, вазопрессорная терапия): 

………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………….. 
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Другое:    

Если да, 

Пожалуйста, 

опишите:……………………………………………………………………………………. 

        

6. Oсложнения    

Панкреатические: да нет  

Если да, Жидкостные скопления  / псевдокисты / некроз / диабет 

Недостаточность органа: да нет  

Если да, легкие /сердце / почки/другое 

Продолжительность недостаточности  органа: <48 часов >48 часов 

Смерть: да нет  

 

Примечания 

…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..……………… 
 
…..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..………… 
 
………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..…… 
 
дата: 
 
год: ……………………………… месяц: …………………………. день: …………………….… 
 

 
имя доктора: ………..…………………..……………  подпись: ………..…………………..…………… 
  


