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1. Персональные данные пациента 

Имя: .............................................................................................................  

Фамилия: .....................................................................................................  

 

2. Состояние пациента (если оценивалось) 

Кровяное давление (мм.рт.ст.): .........................................  ЧСС (ударов/минуту): ...............................................  

Частота дыхания (в минуту): ..............................................  Температура тела (°C): ..............................................  

Болезненность брюшной стенки:      да /нет Спазм брюшной стенки при пальпации:     да /нет 

Кишечные шумы: 

Нет / Ослабленные / Нормальные / Усиленные 

Желтуха:  

да /нет 

 

 

3. Лабораторные параметры (если измерялись): 
 

(параметр) 
 
 

(значение) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ДЕНЬ №: № пациента: 
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4. Визуализирующееисследование (если выполнялось) 
 

УЗИ брюшной полости: да                       нет 
 
Описание: 
 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 
 
Рентгенография брюшной полости: да нет 
 
Описание: 
 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 

Рентгенография грудной клетки: да нет 
 
Описание: 
 ........................................................................................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................................................................... 

 ...........................................................................................................................................................................................  

Компьютерная томография грудной клетки: да нет 
 
Описание: 
 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 
Компьютерная томография брюшной полости: да нет 

 
Описание: 
 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  
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5. Терапия: 
 

Пероральное питание да нет 

Внутривенная инфузионная терапия да нет 

если да: тип жидкости ....................................................................  

количество (мл/nap) .........................................................  

 
Энтеральное питание 

 
да 

 
нет 

если да, назо-гастральное/назо-еюнальное 

состав:................................................................................  

количество (мл/nap): ........................................................  

развед
ение: 

да нет 

 
Обезболивание: 

 
да 

 
нет 

если да, способ введения: пероральное / энтеральное /внутривенное / эпидуральное 

наименование лекарственного препарата: ...................  

дозировка: ........................................................................  

 
Терапия антибиотиками: 

 
да 

 
нет 

если да, способ введения: пероральное / энтеральное /внутривенное  

наименование лекарственного препарата: ...................  

дозировка: ........................................................................  

 
Инсулин: 

 
да 

 
нет 

если да, наименование лекарственного препарата: ...................  

дозировка: ........................................................................  

 
Реанимационные мероприятия: 

 
да 

 
нет 

если да, что именно (вентиляция, сосудосуживающая терапия): ....................................................  

 
Иное: 

  

если да, пожалуйста, опишите: ......................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  
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6. Осложнения 
 

Со стороны поджелудочной железы: да нет 

если да, накопление жидкости/ псевдокиста/ некроз /диабет  

Органная недостаточность: да нет 

если да, легкие / сердце /почки /другое  

Продолжительность органной недостаточности:                 <48 часов  >48 часов 

Смерть: да нет 

 

ПРИМЕЧАНИЯ 
 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................................  

 

 

ДАТА: 

ГОД: ............................................  МЕСЯЦ: .......................................  ДЕНЬ: ..............................................  

 
ФИО ВРАЧА: ......................................................................................  

 
ПОДПИСЬ: .............................................................  

 

 


