 Облік результатів процедур ЛФК

Дата
Пульс
Суб’єктивні дані
Дата
Пульс
Суб’єктивні дані


до занять
після занять


до занять
після занять


























































































































































































































Підпис лікаря ________________________

Міністерство охорони здоров’я України

____________________________
                                  Медична документація     


 Найменування закладу                                                         форма № 042/о


                                                                           29.12.2000 р.  № 369





КАРТА № _________

хворого, який лікується в кабінеті лікувальної фізкультури

1. Прізвище, ім’я, по батькові хворого _______

________________________стать: ч,-1, ж-2

2. Адреса _______________________________
________________________________________
Відділення (палата) № _________________
Медична карта стаціонарного (амбулатор-ного) хворого № _______________________
Дата захворювання, одержання травми

3. Дата народження
Надійшов у лікарню

4. Посада _______________________________


5. Чи займався фізкультурою і спортом (систематичність, тривалість) _______________
Призначено ЛФК

________________________________________
_____________________________________

6. Діагноз при надходженні в лікарню ________
_____________________________________

________________________________________
Всього днів лікування у лікарні ___________

________________________________________
Днів лікування в ЛФК ___________________

7. Діагноз при надходженні в ЛФК ___________
_____________________________________

________________________________________
_____________________________________

________________________________________
_____________________________________

8. Приступив до лікування в кабінеті ЛФК
_____________________________________


_____________________________________

9. Короткий анамнез; проведене лікування ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Скарги хворого ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
11. Основні клінічні дані ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Перебіг хвороби ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Функціональні проби

Дата
До навантаження
Після навантаження


пульс
АТ
дихання
пульс
АТ
дихання
реституція























































14. Антропометричні дані

Дата
Зріст
Вага
Окружність грудної клітини
Спіро-метрія
Динамометрія


стоячи
сидячи

вдих
видих
пауза
екскур-сія

ручна










права
ліва





















































































15. Вимірювання об’єму рухів в суглобах

Дата
Суглоб
Об’єм рухів
Дата
Суглоб
Об’єм рухів
































































16. Призначення лікаря ЛФК _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Відмітки інструктора ЛФК ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Карта хворого , який лікується в кабінеті лікувальної фізкультури

(форма № 042/о)

Карти заповнюються у всіх лікувально-профілактичних закладах амбулаторних і стаціонарних, в яких є кабінети лікувальної фізкультури.

На кожного хворого, який займається лікувальною фізкультурою заповнюється тільки одна карта незалежно від кількості і видів призначених йому процедур.

Карта хворого, який лікується в кабінеті лікувальної фізкультури заповнюється лікарем ЛФК і несе інформацію про прізвище, ім’я, по батькові хворого, адресу, вік, посаду, з якого відділення надійшов хворий, діагноз при надходженні в лікарню; діагноз при надходженні в ЛФК.

У пунктах 9-13 заповнюється короткий анамнез хвороби, проведене лікування, вписуються скарги хворого, основні клінічні дані, перебіг хвороби.

У пункті 16 вказується призначення лікаря ЛФК; на окремій сторінці заповнюється облік результатів процедур.

До карти хворого, який лікується в кабінеті лікувальної фізкультури, додається вкладний листок, який має додаткові відомості на хворих, які отримують ЛФК в з’язку з порушенням опорно-рухового апарату.

Після закінчення хворим лікування карта підписується лікарем ЛФК і служить підставою для заповнення даних про роботу кабінетів ЛФК у “Звіті лікувально-профілактичного закладу” – форма № 20. Термін зберігання карти – 1 рік після звітного періоду.
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