Л И С Т  Н А З Н А Ч Е Н И Й  К  И/Б №____Разработан студентом                                                 группа                  курс               ф-т___

КРИТ

Зав. отделением Шабашева И. Г.

Возраст___________

Вес______Рост_____

СТОЛ____________ РЕЖИМ________________

«____»_______________200__года

«____» сутки в отделении

Аллергия___________________________

Болезнь Боткина_____________________

Ф.И.О.больного______________________

Диагноз____________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Дневная смена:         Ночная смена:

Врач:_____________         _____________

М/С: _____________         _____________

                 Санитарка: _________________
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__________________________________

Препараты

8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
2
1
2
3
4
5
6
7
8


220



























210



























200



























190



























180



























170



























160



























150



























140



























130



























120



























110



























90



























80



























70



























60



























50



























0



























30



























20






















































ЧДД



























t(С тела



























Введено (+выпито)



























Выделено



























Диурез

За 7 часов выпито/выделено____________
За 6 часов выпито/выделено______
За 6 часов выпито/выделено______
За СУТКИ выпито/выделено

____________________

* ПРИМЕЧАНИЕ –  лист назначений  следует заполнять синими или черными чернилами, а уровень систолического артериального давления – отмечать красными чернилами, уровень диастолического артериального давления – зелеными.

II. Назначения лабораторного и инструментального исследования.
Укажите, какие клинические, биохимические параметры особенно важно/ необходимо мониторировать у пациента с данным (по условию задания) неотложным состоянием (например, гематокрит, сахар крови, КФК, ЛДГ, мочевина крови и т.п.). Предположите, возможный уровень этих показателей при поступлении больного в ПИТ или АРО, как они могу изменяться на фоне, назначенной Вами, терапии. Как корректировать терапию в зависимости от динамики  этих показателей. При необходимости срочно инструментального исследования (ЭКГ, ЭХО-КГ и т.п.) так же следует это указать.

Виды  исследования
Уровень параметра при поступлении больного
Время повторного (контрольного исследования) и его значение на фоне назначенной терапии.
Критический уровень показателя, требующий срочной коррекции терапии
Желаемый (стабильный) уровень показателя.

















































III. Обоснуйте качественный состав Вами инфузионной терапии. Приведите расчеты объема и скорости инфузии.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

               IY. Как изменится назначенная Вами терапия, если данное неотложное состояние разовьется у больного в раннем послеоперационном периоде? В чем состоит профилактика данных осложнений в раннем послеоперационном периоде.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«________»______________200__г.     Подпись______________________(Ф.И.О. студента)

