    КОНСУЛЬТАЦИЯ  ВРАЧА-РЕАНИМАТОЛОГА  ГКБ № 7

       ”_____“  _________________ 199__ г         Время  _____ : _____

  Отделение ________________________      Палата ____________ 

Причина вызова _________________________________________________________

Жалобы ______________________________________________________________________
                             ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
Состояние:   крайне тяжелое \  тяжелое \  средней тяжести    _____________________________
Положение:  активное \ пассивное \  вынужденное ________________________________________ 
Сознание:     ясное \  сомноленция  \  сопор  \  кома ________________________________________




   Глазные яблоки  по средней линии \  отклонены ________________________________________

   Менингеальные симптомы __________________________________________________________

   Мышечный тонус повышен \ в норме \ снижен \ отсутствует _______________________________

Кожные покровы  розовые \ бледные \ цианотичные \ гиперемированные \ иктеричные _____

   Акроцианоз \  сыпь ______________________________________________________

   На ощупь:  влажные \ сухие     горячие \ теплые \ холодные.  Конечности теплые \ холодные.

Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно \ достаточно \ слабо ________________

    Периферические отеки есть \ нет ___________________________________________________

Дыхание:  спонтанное \ ИВЛ      через рот \ нос _________________________________________

    Характер дыхания: ___________________________________________   ЧДД ______в мин.

   Данные перкуссии: звук легочный \ укороченный \ тупой \ коробочный ________________

   Данные аускультации:  везикулярное \ жесткое \ ослабленное \ отсутствует______________

                                            Хрипы влажные \ сухие \ крепитирующие    справа \ слева

Система органов кровообращения: 
     Тоны сердца нормальной звучности \ приглушены \ не выслушиваются.

     Пульс  удовдетворительного наполнения \ слабый \ нитевидный \ не пальпируется.

                  ритмичный \ аритмичный.  Частота пульса _______ уд. в мин.  ЧСС ______ в мин.
    Артериальное давление  _______ и _______ мм. рт. ст. \ не определяется.

     Границы сердца: в пределах норм \ расширены______________________________________

     Шумы: __________________________________

Система органов пищеварения:

     Язык: сухой \ влажный \ обложен налетом _______________________   Зев _______________

     Живот: мягкий \ напряженный,  вздут \ не вздут, участвует в акте дыхания _______________

                   болезненный \ безболезненный. Перитонеальные симптомы ___________________

      Перистальтические шумы обычной звучности \ ослаблены \ отсутствуют ____________

Система органов мочевыделения:

     Мочеиспускание:  произвольное \ непроизвольное \ по мочевому катетеру.

     Моча: темная \ светлая \ окрашена _________________________________

     Диурез: нормален \ повышен \ снижен \ отсутствует \ неучтен   _______________________ 

Status localis:      ____________________________________________________________________

________________________________________________________________
Данные лабораторных и инструментальных методов исследования:  _______________________

_________________________________________________________________________________

ДИАГНОЗ:______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Тяжесть состояния обусловлена ___________________________________________________

______________________________________________________________________

Рекомендации:

1. Госпитализация в реанимационное отделение: показана \ не показана________________

2. Катетеризация магистральных вен показана \ не показана \ произведена _____________

3. Респираторная терапия __________________________________________________________

4. Консультации и исследования: ____________________________________________________

5. Добавить к назначениям: 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
6. Прочие рекомендации____________________________________________________________

Врач-реаниматолог отделения реанимации и ИТ:  ___________________________________

                                                                                               фамилия                                          подпись
_927657693.xls

