Маршрутный лист для прохождения Диспансеризации взрослого населения и Профосмотров на 2022 год.

Возраст на ДВН: 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36, 39 , 40, 41, 42, 43, 44 ,45, 46, 47 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61 ,62,63 ,64, 65.
Возраст на ДВН лиц старше 65 лет: 65 -90. 
Возраст на профосмотры: 19, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38.

1.Доврачебный кабинет – 7 кабинет  (заполнение анкеты, согласия)

- АД

- Рост

- Вес

- ОТ

- ВГД (только для возрастов:  с 40  до 99)

2. Смотровой кабинет – 35 кабинет 
- осмотр  для возрастов:  с 18  до 99 – мужчины и женщины 
- мазок на ОЦ женщины (в возрасте: 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36, 39, 42, 45, 48, 51, 54, 57, 60, 63)
 
ФИО _______________________________________________________________________________
Год рождения________________________________


При осмотре
Кожные покровы ___________________________________________________________________
Полость рта _____________________________________________________________________
Периферические лимфатические узлы __________________________________________________
Щитовидная железа ___________________________________________________________________
Молочные железы ____________________________________________________________________


Дата__________________                                                            Подпись ________________


3. Процедурный кабинет № 11 кабинет
- сахар крови + холестерин в крови 
4. Лаборатория - 24 кабинет
-общий анализ крови (для возраста: с 40 до 99)
5. ЭКГ – 13 кабинет
6. Флюорография (машина около поликлиники)
7. Кабинет профилактики № 25 (сбор анализов, спирометрия)
8. Терапевт по участку


ДНЕВНИК

«___»_________________20___г.                                                              ССР________   ИМТ ________

Жалобы:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кожные покровы: чистые, обычной окраски, бледные ______________________________________________
Зев: _________________________________________________________________________________________
Над легкими перкуторный звук: легочный________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Аускультативно дыхание: везикулярное, жесткое, ослабленное_______________________________________
_______________________________________________ЧДД___________________________________________
Тоны сердца ____________________ритмичные, звучные, приглушенные_______________________________
С ЧСС __________________________ АД ___________________________PS______________________________
Язык: чистый, влажный _________________________________________________________________________
Живот: доступен пальпации, безболезненный, болезнен в ___________________________________________
Печень: не увеличена, у края реберной дуги _______________________________________________________
Селезенка: не увеличена _______________________________________________________________________
Мочеиспускаяние: не затруднено, безболезненно, частое болезненное________________________________
Стул: в норме, запоры, жидкий___________________________________________________________________
Периферические отеки:________________________________________________________________________
Диагноз:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Назначения:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: OLE_LINK3]


Индивидуальное  профилактическое консультирование 1 этап


Дата: ______________

1. Факторы риска: курение, употребление алкоголя, питание, физическая активность 
2. Беседа врача с пациентом о поддержании здорового образа жизни, повышение ответственности за здоровье, важность контроля факторов риска и снижение их повышенных уровней 
- проведена
- не проведена
     3. Рекомендовано:
         - ЗОЖ
        - Консультация  в центре здоровья
        - Контрольная  явка
        - Вручение памятки

