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Осмотр хирурга (первичный) (приложение к форме 025/У-07)

Утвержден приказом Минздрава от 30.08.2007 N 710 

Приложение 
к форме 025/у-07 

                     Осмотр хирурга (первичный)
"__" ____________ 20__ г.
(дата первичного осмотра)
Жалобы _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Осмотрен (а) на чесотку ____________________, на педикулез _________
Опрошен (а) на тениоз ____________________
Анамнез ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Данные объективного обследования
Общее   состояние:  удовлетворительное,  средней  тяжести,  тяжелое.
Температура   тела   ____   град.  C,  пульс  ___  в  1  минуту,  АД
_____/_____ мм рт.ст.
Кожные   покровы:   обычной  окраски;  чистые;  бледные;  желтушные;
цианотичные;    теплые;   холодные;   влажность   повышена;   сухие;
пигментация;  дермографизм  белый,  красный;  гиперемия;  сыпь (вид,
локализация) ___________________________________; тургор снижен
Видимые  слизистые:  розовые, бледные, гиперемированные, иктеричные,
чистые, сыпь (вид, локализация) ____________________________________
Опорно-двигательный аппарат: верхние конечности ____________________
нижние конечности __________________________________________________
                         (цвет, перемежающаяся хромота,
                          температура кожных покровов)
Пульсация на сосудах ног:
а. dorsalis pedis справа ________, слева ________;
а. poplitea справа ________, слева ________;
а. femoralis справа ________, слева ________.
Суставы: не изменены, изменены _____________________________________
Легкие: везикулярное, жесткое, ослабленное везикулярное; хрипы: нет,
____________________________________________________________________
Сердце: тоны - ясные, чистые, ритмичные; приглушены; громкие; шумы -
____________________________________________________________________
Язык: чистый, влажный; сухой; обложен ______________ налетом.
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Живот:  мягкий,  безболезненный; (не) участвует в акте дыхания; (не)
вздут; болезненный в ______________ области; ___________________
Симптомы    раздражения   брюшины:   отрицательные,   положительные,
локализация ________________________________________________________
Печень:  не  увеличена,  не  пальпируется.  Край: ровный, бугристый,
выступает из-под реберной дуги справа на ___ см ____________________
Селезенка:  не пальпируется; выступает из-под реберной дуги слева на
___ см.
Почки:  не  пальпируются, пальпируются с двух сторон, слева, справа.
Симптом поколачивания отрицательный, положительный _________________
Мочеиспускание: нормальное, безболезненное, учащенное _____________,
никтурия: нет, есть ______________________________
Стул:  регулярный,  неустойчивый,  запор,  учащенный (____ в сутки),
________________________________; мелена: нет, есть
Отеки: нет, нижних конечностей, лица, асцит, анасарка ______________
____________________________________________________________________
Прямая кишка: ______________________________________________________
пальцевое обследование _____________________________________________
                           (выделения, геморроидальные узлы,
                        инфильтрация, пальпация обл. копчика)
Наружные половые органы: норма, отклонения _________________________
Status localis: ____________________________________________________
Проводимые манипуляции _____________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Дополнительные данные: _____________________________________________
____________________________________________________________________
Диагноз ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Группа "Д" наблюдения (Д1, Д2, Д3)
--------------------------------------------------------------------
¦            Назначения            ¦         Обследования          ¦
+----------------------------------+-------------------------------+
¦                                  ¦                               ¦
-----------------------------------+--------------------------------
Лист временной нетрудоспособности серия _____ номер ________________
Срок с "__" ____________ 20__ г. по "__" ____________ 20__ г.
Режим ______________________________________________________________
Активное посещение "__" ____________ 20__ г.
Повторный осмотр "__" ____________ 20__ г.
Врач-хирург _____________ __________________________________________
             (подпись)              (инициалы, фамилия)


