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Приложение 7
________________________________________




к приказу Министерства
(наименование организации здравоохранения)




здравоохранения











Республики Беларусь

  .                . 2006 № 











Форма № 03-1туб/у
	
	Медицинская карта
стационарного больного туберкулезом  № _____
	


1. Фамилия, имя, отчество больного___________________________________________________________
2. Возраст _______________________________Пол (нужное подчеркнуть) мужской, женский
3. Адрес постоянного места жительства _____________________________________________

4. Место работы, должность ______________________________________________________ 

5. Инвалидность по заболеваемости туберкулезом (указать) ____________________________

6. Участник Великой Отечественной войны, воин- интернационалист (нужное подчеркнуть, недостающее указать) _______________________________________________________________
7. Адрес, фамилия, имя, отчество родственников больного, контактный телефон __________

___________________________________________________________________________________
8. Дата и время поступления больного ______________________________________________
9. Дата выписки больного __________, перевода _________, смерти (указать время)________

10. Проведено койко-дней _________________________________________________________

11. Наименование организации здравоохранения направившей больного на стационарное лечение _________________________________________________________________________________________
12. Диагноз при поступлении _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

13. Диагноз:
      13.1. предварительный __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
     13.2. клинический подтвержденный, дата его установления ________________________________

________________________________________________________________________________________________

14. Сопутствующие заболевания _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

15. Диагноз при выписке __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

16. Наименование и дата проведения медицинских вмешательств __________________________ __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

17. Санитарная обработка проведена:
фамилия, инициалы  проводившего санитарную обработку ___________________________________ должность ________________________________подпись____________ Дата _________________
18. На чесотку и педикулез осмотрен:

фамилия, инициалы  проводившего осмотр ____________________________________________ должность _______________________________подпись____________ Дата ___________________

19. Больной ознакомлен с правилами внутреннего распорядка организации здравоохранения и предупрежден о последствиях невыполнения правил внутреннего распорядка. 
        Подпись больного ________________ Дата ________
Оборотная сторона
	Группа крови: 

Rh-фактор
Дата:
Врач: ______________ _____________
               подпись             фамилия, инициалы
	
	Отметка об экстренных извещениях
дата заполнения
Кем заполнена: ___________  _________________
                              подпись           фамилия, инициалы


Первичный осмотр

при поступлении больного

Число, месяц, год  __________________________________________час. __________ мин._____
Жалобы больного _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Анамнез заболевания, дата предыдущего рентгенофлюорографического обследования _____
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Место рождения, с какого года живет в Республике Беларусь, условия жизни, состав семьи, характер и стаж работы, профессиональная вредность _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Физическое развитие организма, перенесенные заболевания, операции, травмы, беремен​ности, роды __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Аллергологический анамнез, лекарственная переносимость и побочные действия лекарствен​ных средств ​​___________________________________________________________________________
Трансфузионный анамнез ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Контакт с больными туберкулезом ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Курение (сколько лет, сколько сигарет в день) _________________________________________
Злоупотребление алкоголем (нужное подчеркнуть): да, нет. 
Злоупотребление наркотиками (нужное подчеркнуть): да, нет 
Радиологический анамнез (не отягощен), группа учета по Чернобыльскому регистру ________
_______________________________________________________________________________________
Вирусный гепатит _________________________________________________________________

Заболевания, передающиеся половым путем ___________________________________________
Заболевания органов дыхания у ближайших родственников ______________________________
_______________________________________________________________________________________
Продолжение 
Данные объективного обследования
Общее состояние больного (нужное подчеркнуть): удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое
Температура тела ______________°С,     рост _____________см,       масса тела __________________ кг
Сознание (нужное подчеркнуть): ясное, спутанное, сопор, ступор, кома _________________________
Кожные покровы (нужное подчеркнуть): нормальной окраски, бледные, (суб)иктеричные, желтушные, цианоз _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Видимые слизистые (нужное подчеркнуть): обычной окраски, бледные, (суб)иктеричные. 
Питание (нужное подчеркнуть): нормальное, избыточное, пониженное, кахексия. 
Лимфатические (нужное подчеркнуть): не увеличены, увеличены. 
Костно-суставная, мышечная системы (описать) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дыхание через нос (нужное подчеркнуть): свободное, затруднено. 
Форма грудной клетки (нужное подчеркнуть): нормостеническая, астеническая, гиперстеническая, эмфизематозная, кифоз, лордоз, сколиоз (в грудном, поясничном отделе). 
Перкуторный звук над легочными полями (нужное подчеркнуть): легочный, укороченный, тупой, коробочный (справа, слева)  другое (описать)_______________________________________________ 
Аускультативное дыхание: (нужное подчеркнуть) - везикулярное, отсутствует, усилено, ослаблено, жесткое, бронхиальное справа, слева другое (описать) ________________________________________
Хрипы (нужное подчеркнуть): влажные (мелкопузырчатые, крупнопузырчатые), сухие, крепитация, шум трения плевры (справа, слева), не выслушиваются другое (описать) ___________________________
Число дыханий в 1 минуту _________________ нарушение ритма дыхания _________________________

Сердечно-сосудистая система: пульс (частота) _____ ударов в минуту, удовлетворительного наполнения, слабый, нитевидный, не пальпируется, ритмичный, аритмичный (нужное подчеркнуть), дефицит пульса _________ в минуту, другое описать __________________________________________________________
Артериальное давление: правая рука ____________ мм рт. ст., 
левая рука ___________ мм рт. ст.
Границы сердца: в пределах нормы, расширены на ___________ см.по  __________________ линии
Тоны сердца (нужное подчеркнуть): нормальной звучности, приглушены, акцент второго тона (на аорте и легочной артерии) __________________________________________________________________
Шумы сердца (нужное подчеркнуть): систолический, пресистолический, диастолический (на верхушке, в зоне Боткина, на аорте и легочной артерии)
________________________________________
Система пищеварения: язык
, зев
_
Живот (нужное подчеркнуть): мягкий, ригидность, напряжение брюшной стенки, асцит, безболезненный, болезненный, другое (описать)
_
_____________________________________________________________________________________
Печень и селезенка (указать размеры ) ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Стул (нужное подчеркнуть): в норме, запоры, поносы, кал - обесцвечен, кровь, слизь 
Оборотная сторона продолжения

Данные пальцевого исследования прямой кишки ___________________________________________
Мочевыделительная система (нужное подчеркнуть): симптом Пастернацкого - отрицательный, по​ложительный (справа, слева) 
Мочеиспускание (нужное подчеркнуть): нормальное, дизурия, другое (указать) ____________________
_______________________________________________________________________________________
Нарушения, выявленные при осмотре, пальпации и перкуссии почек, мочевого пузыря (описать) ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Нервная система (нужное подчеркнуть): сознание: ясное, спутанное, отсутствует, головные боли, шум в голове, головокружение, галлюцинации, параличи, парезы, нарушение чувствительности, рефлексов. 
Состояние психики, настроение (нужное подчеркнуть): спокойное, приподнятое, подавленное, тре​вожное, другое (описать) __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Нарушения со стороны эндокринной системы (описать) _______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Нарушения, выявленные со стороны других органов и систем (зрения, слуха, мужских половых органов, женских половых органов) (описать) _________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	Онкологический осмотр
«_______» _______________200 ___ г.

Кожа_________________________________ Прямая кишка ___________________________________
Губа_________________________________  Легкие __________________________________________

Язык и полость рта_____________________ Молочные железы ________________________________
Пищевод_____________________________  Матка ___________________________________________
Желудок ______________________________________________________________________________


Фамилия, инициалы врача _____________________________________________ Подпись __________
Продолжение 
На основании жалоб, анамнеза заболевания, данных объективного обследования выставлен предварительный диагноз: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
План обследования при поступлении больного (нужное подчеркнуть)
1). Общий анализ крови. 
2). Общий анализ мочи. 
3). Анализ мокроты, бактериоскопия на кислотоустойчивые микобактерии.
4). Анализ кала на яйца глист. 

5). Биохимический анализ  крови. 

6). Реакция Вассермана, ИФА-ВИЧ. 

7). Группа крови, резус фактор. 

8). Спирограмма. 

9). Иммунологические исследования (крови, плевральной жидкости). 

10). Электрокардиография. 

11). Реакция Манту с двумя туберкулиновыми единицами. 

12). Осмотры врачами специалистами: гинекологом, офтальмологом, оториноларингологом, сто​ма​то​логом. 

13). Посев мокроты, промывных  вод  бронхов, плевральной, спинномозговой жидкости, мочи на микобактерии туберкулеза (кратность) _______________
14). Бронхоскопия, бронхография, фиброгастродуоденоскопия, компьютерная томография. 

15). Исследование мокроты, промывных вод бронхов на чувствительность банальной флоры к антибиотикам, на грибы.
16). Коагулограмма. 

17). Рентгенологическое исследование органов грудной клетки, компьютерная томография
18). Биопсия периферического лимфоузла, торакоцентез с биопсией легкого, диагностическая то​ракотомия, плевральная пункция. 

19). Проба мочи по Зимницкому, по Ничипоренко. 

20). Консультации врачей-специалистов: невропатолога, кардиолога, дерматовениролога, инфек​ци​ониста, ортопеда.
21). Кровь на австралийский антиген. 
22). Исследование «BACTEC», GWH патологического материала на микобактерии туберкулеза.
23). Другие дополнительные обследования и консультации.
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
План лечения

Режим
, стол

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Туберкулиновые пробы: ______________________. Дата: ___________. Результат ______________
_____________________________________________________________________________________

Врач ____________________________ 
Заведующий отделением _________________________
Дотестовое консультирование на ВИЧ/СПИД: Дата ______________ Врач _______________________











фамилия, инициалы

Послетестовое консультирование на ВИЧ/СПИД: Дата ___________ Врач ______________________












фамилия, инициалы

С больными проведена беседа о вреде алкоголя и курения. Дата __________ Врач ____________________












фамилия, инициалы

Оборотная сторона продолжения

Бактериологическое исследование мокроты
	№ п/п
	Дата
	Материал 
	Подпись сделавшего забор материала

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Результаты 
бактериологического исследования мокроты
(место для вклеивания результатов)
Продолжение
Добровольное согласие на медицинское вмешательство 
Я, ____________________________________, получив от лечащего врача ______________________,
                           (фамилия, имя, отчество)





(фамилия, имя, отчество.)
в соответствии со ст. 27 Закона Республики Беларусь "О здравоохранении", в доступной и понятной мне форме информацию о состоянии здоровья, цели медицинского вмешательства (указать какое) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
и его возможных последствиях у________________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________

(меня, моего ребенка Ф.И.О., моего супруга Ф.И.О., близкого родственника Ф.И.О.)

включая сведения: о результатах обследования; о наличии заболевания; о диагнозе заболевания; о прогнозе заболевания; методах лечения и риске, с ними связанном; возможных вариантах медицинского вмешательства; результатах лечения, проведенного до предполагаемого медицинского вмешательства, даю добровольное согласие на ________________
__________________________________________________________________________________________________
(указать вид медицинского вмешательства)
_________________________________________________________________________________________________.
___________________________________
 «_____» ________________ 200   г.




 (подпись больного или давшего согласие)









________________________________










(подпись врача)

_____________________________________________________________________________________________
* Название медицинского вмешательства записывается пациентом собственноручно или врачом по просьбе пациента.









(подпись врача)

Оборотная сторона продолжения
Проведенные лабораторные исследования больного
Общий анализ крови 
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гемоглобин 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эритроциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цветной показатель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Скорость оседания эритроцитов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лейкоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Базофилы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эозинофилы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Палочко-ядерная 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сегментарные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лимфоциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Моноциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись лечащего врача
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Бактериоскопическое исследование мокроты
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Микобактерии туберкулеза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись лечащего врача
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Общий анализ мочи 
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цвет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прозрачность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Реакция
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Удельный вес
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Белок
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лейкоциты 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эритроциты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Эпителий плоский
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цилиндры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись лечащего врача
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Продолжение 
Результаты исследований спинномозговой жидкости, 
плевральной жидкости, данные гистологии и цитологии 
(место для вклеивания)
Оборотная сторона продолжения
Биохимические, иммунологические исследования
(место для вклеивания)
Продолжение 
Результаты функциональных и специальных методов исследования 
(электрокардиография, спирограмма, реография, ультразвуковое исследование, 
данные исследования радиоизотопной лаборатории и другие)
(место для вклеивания)
Оборотная сторона продолжения
Данные рентгенологического  обследования
Таблица учета дозовых нагрузок 
	№ п/п
	Дата
	Вид рентгенологического исследования
	Эквивалентная доза (мЗв)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Описание рентгенологического обследования
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Продолжение 

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Оборотная сторона продолжения
Результаты осмотров и консультации врачей - специалистов
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Продолжение 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Оборотная сторона продолжения
Текущие осмотры
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________Продолжение 
_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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Карта учета выдачи листков (справок) нетрудоспособности 

Временная нетрудоспособность до поступления в организацию здравоохранения с ____________________












число, месяц, год
Всего дней в текущем году ________________
	№ листка нетрудоспособности
	Выдан на срок
	Закрыт или продлен 
на срок (с какого по какое указать)
	Подписи
главного врача (заместителя главного врача по лечебной работе), заведующего отделением и лечащего врача

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








