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ПОЖАЛУЙСТА, ЗАПОЛНИТЕ КАЖДЫЙ ДЕНЬ  ПРЕБЫВАНИЯ В БОЛЬНИЦЕ 

 

   

  

 
Пациент №: 

1. Персональные данные пациента 
 

Имя:……………………………………………………………………….. 
 

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

 

 2. Состояние пациента (если исследовано)      

 
Кровяное давление (мм рт ст ):……………………  ЧСС (/мин):………………………………………..……………… 

ЧДД (/мин):………………………………………..............  Температура тела (°C):……………………………………… 

Болезненные ощущения в брюшной полости: да/нет 

Мышечная защита:     да/нет 
 
Насыщение кислородом (%)……………………..…… 
Проводилась ли кислородотерапия : 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 
Парентеральное питание        да     нет 
    Если да: Тип жидкости……………………………………………. 
 количество(ml)………………………………………… 

Энтеральное питание               да     нет 

    Если да:                             Назогастрально/ назоинтестинально 
                                                 Формула: ……………………………..…………  количество:……………… (ml) 
                                                 растворение:    да    нет 

Лечение боли:                            да     нет 
     Если да: 
Название: ………………………………..…действующее вещество …………………..……………………доза (грамм, миллиграмм и 
т.д.) ………………………….если жидкость, концентрация (например, 10%, 1 г / 2 мл, и т.д.) ............................... сколько 
раз в день (например, 3) …………….тип введения: ......................... другие примечания ........................................  
 
Название: ………………………………..…действующее вещество …………………..……………………доза (грамм, миллиграмм и 
т.д.) ………………………….если жидкость, концентрация (например, 10%, 1 г / 2 мл, и т.д.) ............................... сколько 
раз в день (например, 3) …………….тип введения: ......................... другие примечания ........................................  
 
Название: ………………………………..…действующее вещество …………………..……………………доза (грамм, миллиграмм и 
т.д.) ………………………….если жидкость, концентрация (например, 10%, 1 г / 2 мл, и т.д.) ............................... сколько 
раз в день (например, 3) …………….тип введения: ......................... другие примечания .........................................  
 
Антибактериальная терапия:  да     нет 
     Если да: 
Название: ………………………………..…действующее вещество …………………..……………………доза (грамм, миллиграмм и 
т.д.) ………………………….если жидкость, концентрация (например, 10%, 1 г / 2 мл, и т.д.) ............................... сколько 
раз в день (например, 3) …………….тип введения: ......................... другие примечания ........................................  
 
Название: ………………………………..…действующее вещество …………………..……………………доза (грамм, миллиграмм и 
т.д.) ………………………….если жидкость, концентрация (например, 10%, 1 г / 2 мл, и т.д.) ............................... сколько 
раз в день (например, 3) …………….тип введения: ......................... другие примечания ........................................  
 
Название: ………………………………..…действующее вещество …………………..……………………доза (грамм, миллиграмм и 
т.д.) ………………………….если жидкость, концентрация (например, 10%, 1 г / 2 мл, и т.д.) ............................... сколько 
раз в день (например, 3) …………….тип введения: ......................... другие примечания .........................................  
 
Инсулин:                              да       нет 
    Если да:      Название препарата:..……………………………………………….доза:…………………………………… 
  
Интенсивная терапия:      да       нет 
    Если да:       А именно (ИВЛ, вазопрессорная терапия):……………………………………………………….….. 
  
Другое:                                да       нет 
    Если да:       указать:………………………………………………………………………………………………………….………… 

 
   

  

  

    

 применение:  перорально /энерально / в/венно 
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6. Эндоскопические и хирургические вмешательства:  да нет   
Если да:               ЭРХПГ-ЭПСТ/билиарное стентирование/стентирование главного панкреатического   

  протока/дренирование кисты 
Стент:    1 пластиковый стент/больше 1 пластикового стента/непокрытый металлический  

  стент/покрытый металлический стент 
Ранние осложнения:  нет/кровотечение/перфорация 
 
   ЭРХПГ: да нет 
       Если да: 
Успешное билиарное канюлирование : да  нет   если да: примечания: ……………………………………….……….  
Прекат папиллотомия:        да  нет  если да:  фистулотомия / прекат от устья 
ЭПСТ :               да  нет  если да:   желчный проток/панкреатические протоки 
Извлечение конкремента:      да  нет 
Стент:         да  нет  если да:  металлический/пластиковый 

    Сколько штук? диаметр(Fr)? длина(cm)..................................... 
Проходимость главного панкреатического протока: да  нет  если да: примечания: …………………….…….. 

 
7. Осложнения  Пожалуйста отметьте панкреатические осложнения в виде жидкостных скоплений/ 

псевдокисты / некроза только если у вас доказательства по данным методов визуализации в день поступления, в 
противном случае, пожалуйста, отметьте "нет данных". 

 

примечания   

 
…………………..…………………..…………………..…………………..………………………………………..…………………..…………………..……………… ……………… 
…..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..……………………………………………………………..…………  
………..…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..………………………………….……..…………………..……  

 

Дата:     Год: ……………… месяц: ……………………………. день: ……………… час …………………. мин: …………………………………… 

 
Имя доктора: ………..…………….……………………………………….……..…………… подпись: ………..…………………..……………………… 

 

Панкреатические:      да  нет    неизвестно 
       Если да:   Жидкостные скопления /псевдокисты / некроз / диабет 

Отказ органа:               да  нет  
       Если да:   легкие /сердце / почки /другое 

Смерть:                          да  нет 


