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 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
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Код отделения ___________________
 

Оперативное вмешательство (операция) № _____________
 
1. Номер карты пациента _______________________________________________________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество пациента (при наличии) _______________________________________________________________
3. Пол: мужской - 1, женский - 2
4. Дата рождения: «______» _________________ 20 _______ г.
5. Дата оперативного вмешательства (операции): «______» _________________ 20 _______ г.
6. Время начала оперативного вмешательства (операции) _______ час. _______ мин.
   время окончания оперативного вмешательства (операции) _______ час. _______ мин.
7. Продолжительность оперативного вмешательства (операции): _______ час. _______ мин.
8. Диагноз до оперативного вмешательства (операции):
8.1. Основное заболевание _____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
8.2. Осложнения основного заболевания ____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
8.3. Сопутствующие заболевания _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
8.4. Внешняя причина при травмах, отравлениях __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
8.5. Дополнительные сведения о заболевании
______________________________________________________________________________________________________________________________
9. Наименование оперативного вмешательства (операции): ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
Код оперативного вмешательства (операции) согласно номенклатуре медицинских услуг: _____________
______________________________________________________________________________________________________________________________
10. Оперативное вмешательство (операция):
10.1. Высокотехнологичная медицинская помощь: да, нет.
10.2.  С  использованием  аппаратуры  (подчеркнуть):  лазерной, криогенной, эндоскопической, 
рентгеновской ___________________________________________________________________________________________________________
10.3.   Кратность   оперативного   вмешательства   (операции):   первичная, повторная.
10.4. Микрохирургическое оперативное вмешательство (операция): да, нет.
11. Премедикация (наименование лекарственных препаратов, дозы) _________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
11.1. Вид анестезиологического пособия: ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
12. Описание оперативного вмешательства (операции):
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
13.    Исход    оперативного    вмешательства   (операции)   (подчеркнуть):
благоприятный, летальный (дата и время смерти: «______» _________________ 20 _____ г., ________ час. ______ мин.).
14.  Операционный  материал,  взятый на патоморфологическое диагностическое исследование:
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
15. Осложнения, возникшие в ходе оперативного вмешательства (операции): _______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
16. Диагноз после проведения оперативного вмешательства (операции):
16.1. Основное заболевание ___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
16.2. Осложнения основного заболевания ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
16.3. Сопутствующие заболевания ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
16.4. Внешняя причина при травмах, отравлениях ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
16.5. Дополнительные сведения о заболевании ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
17. Оперативное вмешательство (операцию) провели:
Персонал,  участвующий  при проведении оперативного вмешательства (фамилия, имя, отчество (при 
наличии), должность, специальность, подпись):

состав оперирующей бригады:
оперирующий врач _____________________________________________________________________________________________________
ассистирующий врач ___________________________________________________________________________________________________
операционная медицинская сестра __________________________________________________________________________________

состава бригады анестезиологии-реанимации:
врач-анестезиолог-реаниматолог ____________________________________________________________________________________
медицинская сестра-анестезист ______________________________________________________________________________________
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