Кураторский лист,
кафедра анестезиологии и реаниматологии л/ф

Ф.И.О. преподавателя_____________________________

Ф.И.О. студента_____________________________

группа________курс_____факультет_____

№_______ истории болезни. Возраст.__ _Пол___.
_____сутки в ОРИТ


 Ф.И.О. ___________________________________________________________
Дата________________

Диагноз при поступлении_______________________________________________________

Операция__________________________________________________________

Диагноз клинический:_______________________________________________________

Показания к поступлению в ОРИТ___________________________________________________________

Анамнез___________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Статус
ЦНС. Сознание (спутанность, делирий, сопор, кома). Уровень, шкалы Глазго
Неврологический дефицит. Рефлексы, моторная функция, КТ, 
Сердечно-сосудистая система: АД, ЧСС, ЦВД, СВ, ОПСС, ЭКГ. 
Гиповолемия - ЦВД, гемоглобин, гематокрит, кислородный транспорт
Инфузионная терапия, адреномиметики. Кумулятивный баланс за 3-5 сут
Дыхательная система: ЧД, ДО, МОД, газы крови и КОС, пульсоксиметрия

Кислородотерапия (маска, носовой катетер, ИВЛ (интубационная трубка, трахеостома), режимы, PEEP, параметры ИВЛ
Синхронизация - седация, миорелаксанты (TOF) FiO2, респираторный индекс

Пневмония, ОПЛ, ОРДС, Rg-снимок, бронхоскопия, дренирование

Гемостаз: тромбоциты. препараты- гепарины, плазма, дезагреганты.

Печень. Ферменты, белки, билирубин, шкала Чайлд-Пью
Почки: Диурез, (введено-выделено), осмолярность, водные сектора, ВЭО, КОС, лактатацидоз, почечная недостаточность, креатинин, мочевина, (лазикс, экстракорполярные методы детоксикации).

ЖКТ: перистальтика, эрозии и кровотечения, внутрибрюшное давление, стул, дренажи, заключение хирурга

Нутритивный статус - питание, калораж, метаболизм.

Инфекция: признаки SIRS, гнойный очаг, сепсис. Анализ крови, индекс интоксикации, C-реактивный белок, прокальцитонин
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