Осмотр травматолога
 Дата «       »_____________ 2012 г.   Время _____  : _____    Врач_ _________________________
Жалобы____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
История настоящего заболевания_
Со слов больного: травма на производстве / в быту «____»________2012___г., в ____час ___ мин ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
История жизни:

Перенесенных заболевания___________________________________________________________
Постоянно используемые лекарства 
Болезнь Боткина ДА   в _______г.    Отрицает                     Туберкулез ДА       Отрицает     вен.заболевания ДА          Отрицает                                       Сахарный диабет ДА       Отрицает     
Ранее проводимые гемотрансфузиии         ДА   в _______г.     Отрицает     

Осложнения гемотрансфузий  _________________________________________________________________

Перенесенные операции_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Побочное действия лекарств  Отрицает            ДА    (указать на что и проявления)____________ ____________________________________________________________________________________
Общий статус

Общее состояние – удовлетворительное / среднетяжелое / тяжелое / крайне тяжелое / агональное

Сознание – ясное  заторможен / сопор / кома
Кожные покровы – обычной окраски / бледные / цианотичные  _____________________________
Сухие / влажные,  теплые / прохладные / холодные  _______________________________________
Дыхание – везикулярное  по всем полям       ослабленное  справа / слева   ЧДД _______в мин       Хрипы      Нет         Да      ___________________________________________________________
Тоны сердца:  ясные / приглушенные / не выслушивается,  ритмичные / не ритмичные

 АД ____________ мм.рт.ст.  Пульс _______ в минуту
Язык: чистый/покрыт налетом, влажный/сухой Живот: мягкий/напряжен, болезненный/безболезненный

Симптом поколачивания  Нет               Да   справа / слева 

Локальный статус:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чувствительность на периферии поврежденной конечности  сохранена  
Да      Нет   _____________
___________________________________________________________________________________________
Пульсация периферических артерий сохранена
Да      Нет    ________________________________
___________________________________________________________________________________________
Рентгенологичнеское исследование :

_.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Диагноз:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лечебно – диагностические мероприятия:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План обследования:

Общий анализ крови, Общий анализ мочи, Свертываемость, кровоточивость, ПТИ, Глюкоза крови, Мочевина, билирубин, Креатинин, Общий белок, Группа крови, Rh-фактор, Кровь на МР,  ЭКГ, кровь на  антитела ВИЧ, HBS Ag, HVC Ag. 

Консультация терапевта, невролога, хирурга, нейрохирурга, реаниматолога
(к операции!)           (cito!!!) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
