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Выписка из истории болезни больного злокачественным новообразованием №
ФИО больного: ____________________Дата рождения: __ __ _____

Дата поступления: __ __ ____
Дата выбытия: __ __ ____
Место жительства__________________ 
Социальный статус: дошкольник, организованный / дошкольник, неорганизованный / учащийся / работающий / не работающий / БОМЖ / пенсионер / военнослужащий / член семьи военнослужащего / инвалид  
	Диагноз


Диагноз данного злокачественного новообразования установлен впервые в

жизни в период данной госпитализации □
Цель госпитализации:

┌──┐                                         ┌──┐

└──┘лечение первичной опухоли                └──┘реабилитация

┌──┐

└──┘продолжение лечения первичной опухоли    ┌──┐лечение поздних

                                             └──┘осложнений

┌──┐                                         ┌──┐

└──┘лечение рецидива заболевания             └──┘симптоматическое лечение

┌──┐

└──┘продолжение лечения рецидива заболевания ┌──┐лечение сопутствующих

                                             └──┘заболеваний

┌──┐                                         ┌──┐

└──┘дообследование                           └──┘другая

Заключительный диагноз:______________________________________
Топография опухоли____________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Морфологический тип опухоли __________________________________

_________________________________________________________________________

Стадия по системе TNM: Т(0-4,х) __________; N(0-3,х) ________;

М(0,1х)__________________
Стадия опухолевого процесса:

┌──┐         ┌──┐          ┌──┐           ┌──┐         ┌──┐

└──┘Iа       └──┘IIа       └──┘IIIа       └──┘IVа      └──┘in situ

┌──┐         ┌──┐          ┌──┐           ┌──┐         ┌──┐

└──┘Iб       └──┘IIб       └──┘IIIб       └──┘IVб      └──┘неприменимо

┌──┐         ┌──┐          ┌──┐           ┌──┐         ┌──┐

└──┘Iс       └──┘IIс       └──┘IIIс       └──┘IVс      └──┘неизвестно

┌──┐         ┌──┐          ┌──┐           ┌──┐

└──┘I стадия └──┘II стадия └──┘III стадия └──┘IV стадия
Локализация отдаленных метастазов (при IV стадии заболевания):

┌──┐отдаленные лимфатич. ┌──┐                 ┌──┐

└──┘узлы                 └──┘кожа             └──┘другие органы

┌──┐                     ┌──┐                 ┌──┐

└──┘кости                └──┘почки            └──┘множественные

┌──┐                     ┌──┐                 ┌──┐

└──┘печень               └──┘яичники          └──┘неизвестна

┌──┐                     ┌──┐

└──┘легкие и/или плевра  └──┘брюшина

┌──┐                     ┌──┐

└──┘головной мозг        └──┘костный мозг

Метод подтверждения диагноза:

┌──┐                            ┌──┐

└──┘морфологический             └──┘лабораторно-инструментальный

┌──┐                            ┌──┐

└──┘цитологический              └──┘только клинический

┌──┐                            ┌──┐

└──┘эксплоративная операция     └──┘неизвестен
Осложнения: _____________________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Состояние при поступлении 


Жалобы при поступлении: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Анамнез заболевания: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
	Проведенное лечение


Характер проведенного за период данной госпитализации лечения

┌──┐                                 ┌──┐

└──┘радикальное, полное              └──┘соматические противопоказания

┌──┐                                 ┌──┐

└──┘радикальное, неполное            └──┘отказ больного от лечения

┌──┐

└──┘паллиативное

┌──┐

└──┘симптоматическое
Причина незавершенности радикального лечения

┌──┐                                         ┌──┐

└──┘отказ больного от продолжения лечения    └──┘запланированный перерыв

┌──┐                                         ┌──┐

└──┘осложнения лечения                       └──┘другая

┌──┐

└──┘отриц. динамика заболевания на фоне лечения

Оперативное лечение: ____________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Осложнения хирургического лечения: _____________________________________
_________________________________________________________________________

Лучевое лечение:
Дата начала курса лучевой терапии: __ __ ____

Способ облучения
Облучение           ┌──┐                     ┌──┐

внешнее:            └──┘дистанционное;       └──┘аппликационное;

Облучение           ┌──┐                      ┌──┐

внутриполостное:    └──┘закрытыми источниками;└──┘открытыми источниками

                         ┌──┐

Облучение внутритканевое └──┘

                      ┌──┐ дистанционное+внутриполостное закрытыми

Облучение сочетанное: └──┘ источниками;

                      ┌──┐ дистанционное+внутриполостное открытыми

                      └──┘ источниками;

                      ┌──┐

                      └──┘ дистанционное+внутритканевое

Другое __________________________________________________________________
 Вид лучевой терапии

                                       ┌──┐                         ┌──┐

Фотонная: рентгеновская близкофокусная └──┘; рентгеновская глубокая └──┘;

                                    ┌──┐

тормозное излучение высоких энергий └──┘;

                          ┌──┐                            ┌──┐

Корпускулярная: электроны └──┘; тяжелые заряженные частицы└──┘;

        ┌──┐

нейроны └──┘

                               ┌──┐               ┌──┐

Сочетанная: фотонная+электроны └──┘; протоны+гамма└──┘;

              ┌──┐

нейтроны+гамма└──┘

             ┌──┐

Гамматерапия └──┘

Другая __________________________________________________________________

Методы лучевой терапии

                              ┌──┐                    ┌──┐          ┌──┐

Непрерывная:    внутритканевая└──┘;    внутриполостная└──┘;     I131└──┘;

     ┌──┐         ┌──┐

Au198└──┘; другая └──┘;

                              ┌──┐                    ┌──┐

Фракционирование: традиционное└──┘; со сквозным курсом└──┘;

                     ┌──┐

с расщепленным курсом└──┘;

                                                       ┌──┐

Фракционирование нетрадиционное: дневное дробление дозы└──┘;

            ┌──┐          ┌──┐               ┌──┐

укрупненное └──┘; крупное └──┘; динамическое └──┘;

                           ┌──┐             ┌──┐

Лучевая терапия: тотальная └──┘;субтотальная└──┘; с неравномерным

                 ┌──┐

облучением мишени└──┘
Радиомодификаторы, применявшиеся при проведении лучевой терапии

┌──┐                                ┌──┐

└──┘ не применялись                 └──┘ лекарственные препараты

┌──┐                                ┌──┐

└──┘ гипербарическая оксигенация    └──┘ иммуномодуляторы

┌──┐                                ┌──┐

└──┘ электронакцепторные соединения └──┘ радиофармпрепараты

┌──┐                                ┌──┐

└──┘ гипертермия                    └──┘ актиоксидантный комплекс

┌──┐                                ┌──┐

└──┘ гипергликемия                  └──┘ сочетание радиомодификаторов

┌──┐                                ┌──┐

└──┘ гипоксия                       └──┘ другие

┌──┐

└──┘ гипотермия

Поля облучения __________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Суммарная доза на опухоль________________________________________________
____________________________________________________________________(Гр);

Суммарная доза на зоны регионарного метастазирования_________________(Гр)

Осложнения лучевого лечения: ______________________________________

Химиотерапевтическое лечение

Дата начала курса химиотерапии:  __  __ ____
                         ┌──┐                    ┌──┐

Вид химиотерапии:        └──┘ самостоятельная;   └──┘ адъювантная;

┌──┐

└──┘ неоадъювантная

Препараты, суммарные дозы: _____________________________________________
_________________________________________________________________________

Осложнения химиотерапевтического лечения: ______________________________
_________________________________________________________________________

Гормоноиммунотерапевтическое лечение:
Дата начала курса: : __ __ ____
Вид гормонотерапии:

┌──┐              ┌──┐               ┌──┐

└──┘лекарственная └──┘хирургическая  └──┘лучевая

Препараты, дозы ________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Осложнения гормоноиммунотерапевтического лечения: _____________________
_________________________________________________________________________

Другие виды специального лечения: ________________________________________
__________________________________________________________________________
Особенности случая: ______________________________________________________
	Результаты диагностических исследований и консультаций


Результаты лабораторных исследований (в динамике): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты инструментальных исследований (в динамике): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________Консультации специалистов:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Состояние при выписке


Выздоровление / улучшение / без перемен / ухудшение / здоров / умер
Нуждается в паллиативной помощи □
__________________________________________________________________
	Рекомендации


Медицинское наблюдение:___________________________________________

Рекомендации по коррекции образа жизни:_____________________________

Медикаментозное лечение (МНН лекарственного препарата с указанием дозировки и длительности приема) __________________________________________________

Трудоспособность: _______________
Лечащий врач:____________/____________

Зав. отделением: _________/_____________

� HYPERLINK "https://gosuslugi.ru/" �gosuslugi.ru�


Здесь Вы легко и быстро сможете записаться на приём к врачу, изменить или отменить свою запись, получить электронную мед.карту и результаты исследований; оценить медицинское учреждение, услугами которого Вы воспользовались, или оставить о нём свой отзыв














