                                                      ОСМОТР ТЕРАПЕВТА   (послеродовый патронаж)                                      
Дата _____________
Роды _____________(дата)
Жалобы ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Анамнез: 

Во время беременности и родов наблюдалась  с эктрагенитальной патологией:
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Получала лечение:___________________________________________________________________________                                                                      
  Объективные данные:

Кожные покровы: обычные ___________________________________________________________________

Лимфатические узлы: _______________________________________________________________________

Суставы: (не) изменены______________________________________________________________________

Зев: чистый, гипермированный.    Миндалины: обычные, рыхлые, увеличены, уменьшены

Число дыханий ____________ в мин. В легких: дыхание везикулярное, ______________ многочисленные, (сухие, жужжащие, свистящие, влажные,  ______________, звонкие) Притупление перкуторного звука в области ____________________________________________________________________________________
Тоны сердца: чистые, ясные, приглушенные; I,II акцент II т. на аорте: шум систолический – на верхушке во II межреберье справа, диастолический – на верхушке, в точке Боткина: III и IV  тоны на верхушке.
АД сидя ______________ лежа _____________ Пульс __________ ударов в мин _____________ ритмичный,

Наполнения и напряжения удовлетворительного, хорошего, напряжен ________________________________

Язык: чистый, влажный, обложен белым, желтовато-белым налетом. Живот мягкий, вздут; при пальпации – разлитая, ограниченная болезненность в эпигастрии, в средней и нижней части трети живота (справа, слева по средней линии) в правом подреберье, в зоне Шоффара _________________________________________
Мышечная защита __________________________________________________________________________

Печень не пальпируется, выступает из подреберья на _______ см.  Край уплотненный, _________________ болезненный.

Стул: нормальный, неустойчивый.                                   Запоры:  спастический, атонический.

Мочеиспускание: нормальное, болезненное, учащенное.

Отеки ____________________________________________________________________________________

По данным лабораторного и инструментального обследования отклонений от нормы не выявлено, выявлено следующее:________________________________________________________________________
Диагноз ____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомедовано____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

План мероприятий по послеродовой реабилитации:

1._______________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________

3.________________________________________________________________________________________

Подпись врача--------------------------------------------------------------
