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Карта лечащегося в кабинете лечебной физкультуры. Форма № 042/у

Утверждена приказом Минздрава от 29.03.2004 N 75 

Наименование                                                 Приложение N 7
организации здравоохранения                             приказ Министерства
___________________________                                 здравоохранения
                                                       Республики Беларусь
                                                           29.03.2004 N 75
                                                       учетная медицинская
                                                              документация
                                                             форма N 042/у
                                 КАРТА N _____
               лечащегося в кабинете лечебной физкультуры
1. Фамилия, имя, отчество ________________ ¦Отделение, палата N ___________
__________________________________________ ¦_______________________________
2. Адрес _________________________________ ¦Медицинская карта
__________________________________________ ¦стационарного (амб.) больного
3. Дата рождения _________________________ ¦N _____________________________
4. Профессия _____________________________ ¦Дата заболевания, получения
5. Занимался ли ФК и спортом               ¦травмы ________________________
(систематически, длительно) ______________ ¦Поступление в больницу ________
6. Диагноз при поступлении в больницу ____ ¦_______________________________
__________________________________________ ¦Назначен в ЛФК ________________
7. Диагноз при поступлении в кабинет ЛФК   ¦                     (дата)
__________________________________________ ¦Всего дней лечения в больнице
__________________________________________ ¦_______________________________
                                          ¦Дней лечения в ЛФК ____________
8. Приступил к лечению в кабинете ЛФК _____________________________________
9. Краткий анамнез, проведенное лечение ___________________________________
___________________________________________________________________________
10. Жалобы больного _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
11. Основные клинические данные ___________________________________________
___________________________________________________________________________
12. Течение болезни _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
13. Функциональные пробы __________________________________________________
---------------------------------------------------------------------------
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       ¦        До нагрузки       ¦            После нагрузки
--------+--------------------------+---------------------------------------
Дата   ¦ пульс  ¦  А/Д  ¦ дыхание ¦ пульс  ¦  А/Д  ¦ дыхание ¦ реституция
--------+--------+-------+---------+--------+-------+---------+------------
       ¦        ¦       ¦         ¦        ¦       ¦         ¦
--------+--------+-------+---------+--------+-------+---------+------------
       ¦        ¦       ¦         ¦        ¦       ¦         ¦
--------+--------+-------+---------+--------+-------+---------+------------
       ¦        ¦       ¦         ¦        ¦       ¦         ¦
--------+--------+-------+---------+--------+-------+---------+------------
       ¦        ¦       ¦         ¦        ¦       ¦         ¦
--------+--------+-------+---------+--------+-------+---------+------------
       ¦        ¦       ¦         ¦        ¦       ¦         ¦
--------+--------+-------+---------+--------+-------+---------+------------
14. Антропометрические данные _____________________________________________
---------------------------------------------------------------------------
    ¦   Рост    ¦    ¦ Окружность грудной клетки ¦           ¦
Дата +-----------+Вес +---------------------------+Спирометрия¦Динамометрия
    ¦стоя ¦сидя ¦    ¦вдох ¦выдох¦пауза¦экскурсия¦           ¦   ручная
-----+-----+-----+----+-----+-----+-----+---------+-----------+------------
    ¦     ¦     ¦    ¦     ¦     ¦     ¦         ¦           ¦      ¦
-----+-----+-----+----+-----+-----+-----+---------+-----------+------+-----
    ¦     ¦     ¦    ¦     ¦     ¦     ¦         ¦           ¦      ¦
-----+-----+-----+----+-----+-----+-----+---------+-----------+------+-----
    ¦     ¦     ¦    ¦     ¦     ¦     ¦         ¦           ¦      ¦
-----+-----+-----+----+-----+-----+-----+---------+-----------+------+-----
    ¦     ¦     ¦    ¦     ¦     ¦     ¦         ¦           ¦      ¦
-----+-----+-----+----+-----+-----+-----+---------+-----------+------+-----
    ¦     ¦     ¦    ¦     ¦     ¦     ¦         ¦           ¦      ¦
-----+-----+-----+----+-----+-----+-----+---------+-----------+------+-----
15. Измерение объема движения по суставам _________________________________
---------------------------------------------------------------------------
 Дата  ¦ Сустав  ¦  Объем движений  ¦  Дата  ¦ Сустав  ¦  Объем движений
       ¦         +------------------+        ¦         +------------------
       ¦         ¦        ¦         ¦        ¦         ¦        ¦
--------+---------+--------+---------+--------+---------+--------+---------
       ¦         ¦        ¦         ¦        ¦         ¦        ¦
--------+---------+--------+---------+--------+---------+--------+---------
       ¦         ¦        ¦         ¦        ¦         ¦        ¦
--------+---------+--------+---------+--------+---------+--------+---------
       ¦         ¦        ¦         ¦        ¦         ¦        ¦
--------+---------+--------+---------+--------+---------+--------+---------
       ¦         ¦        ¦         ¦        ¦         ¦        ¦
--------+---------+--------+---------+--------+---------+--------+---------



       ¦         ¦        ¦         ¦        ¦         ¦        ¦
--------+---------+--------+---------+--------+---------+--------+---------
16. Назначение врача ЛФК __________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
17. Отметка инструктора ЛФК _______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                  Учет результатов процедур ЛФК
---------------------------------------------------------------------------
     ¦     Пульс      ¦            ¦      ¦     Пульс       ¦
Дата +----------------+Субъективные¦ Дата +-----------------+Субъективные
     ¦   до  ¦  после ¦   данные   ¦      ¦   до   ¦ после  ¦   данные
     ¦занятий¦ занятий¦            ¦      ¦занятий ¦занятий ¦
------+-------+--------+------------+------+--------+--------+-------------
     ¦       ¦        ¦            ¦      ¦        ¦        ¦
------+-------+--------+------------+------+--------+--------+-------------
     ¦       ¦        ¦            ¦      ¦        ¦        ¦
------+-------+--------+------------+------+--------+--------+-------------
     ¦       ¦        ¦            ¦      ¦        ¦        ¦
------+-------+--------+------------+------+--------+--------+-------------
     ¦       ¦        ¦            ¦      ¦        ¦        ¦
------+-------+--------+------------+------+--------+--------+-------------
     ¦       ¦        ¦            ¦      ¦        ¦        ¦
------+-------+--------+------------+------+--------+--------+-------------
                                           Подпись врача _________________


