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Государственное образовательное учреждение высшего профессионального образования

Амурская государственная медицинская академия

Кафедра оториноларингологии

(схема оформления истории оториноларингологического больного)

                                                         Заведующий кафедрой ________________________

                                                        Преподаватель_______________________________

                                                        Куратор (студент)____________________________

                                Факультет_______________________

                                                              Курс__________ Группа_________ 200__ учебный год

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

Ф.И.О. больного _______________________________________________________________
Возраст _____________ Домашний адрес __________________________________________

______________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Профессия или должность________________________________

Кем направлен больной _________________________________________________________

Диагноз клинический (основной) _________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Осложнения основного заболевания _______________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания _____________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Дата начала курации больного _____________________

Дата завершения курации больного_________________

Жалобы больного (жалобы больного со стороны ЛОР-органов, их длительность и время появления): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Анамнез заболевания (Anamnesis morbi) (изложение картины и динамики развития болезни, ее симптомов, выявление ведущих проявлений заболевания, эффективность проведенных ранее лечебных мероприятий. Из результатов предшествующего обследования и лечения необходимо использовать сведения, необходимые для формирования представления о болезни данного больного): _________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Анамнез жизни (Anamnesis vitae) (состояние здоровья до появления первых проявлений заболевания, перенесенные в прошлом заболевания и их осложнения, профессиональный анамнез – профессия, стаж работы и профессиональные вредности, вредные привычки, аллергологический анамнез, у женщин – характер менструального цикла, количество беременностей, время наступления климакса и его течение, дата последней флюорографии органов грудной клетки): __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Status praesens (состояние больного – удовлитворительное, средней тяжести, тяжелое; сознание, конституция, окраска кожи, состояние лимфатических узлов, опорно-двигательный аппарат, состояние органов грудной клетки, состояние сердечно-сосудистой системы, состояние органов брюшной полости, мочеполовая система, неврологический статус): _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Клинический диагноз (формулировка диагноза должна осуществляться в соответствии с существующими классификациями, при этом должна учитываться клиническая оценка основных и дополнительных исследований): _________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обоснование клинического диагноза (производится на основе жалоб больного, обобщения данных анамнеза, результатов объективного осмотра и дополнительных методов исследования): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Дифференциальный диагноз: ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План лечения:
1. Режим ____________________

2. Диета _____________________

3. Общее лечение (при назначении медикаментозного лечения следует указать дозы, количество приемов, способ приема):

а). Этиологическое: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б). Патогенетическое: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в). Общеукрепляющее: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

г). Десенсибилизирующее: _______________________________________________________

________________________________________________________________________________
д). Симптомотическое: __________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Местное лечение (носа, глотки, гортани, уха, трахеи и пищевода): ____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Физиолечение (количество процедур): ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Операции, манипуляции и перевязки больного (краткое описание хода операции, выполняемых манипуляций и перевязок):____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дневник курации больного (должен отражать жалобы больного, его состояние, общий статус, ЛОР-статус с динамикой патологического процесса и объективных изменений, клиническую оценку результатов основных исследований, оценку эффективности проводимой общей и местной терапии, выполняемые манипуляции и перевязки): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
