УГМА курс клинической фармакологии
КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА
Ф.И.О. больного

Возраст
Рост
Вес
ИМТ

Профессия

Адрес

Отделение
Палата

Дата госпитализации

Клинический диагноз (соответственно современным классификациям: с указанием степеней, стадий, функциональных классов и т.п. основного заболевания, осложнений основного заболевания, сопутствующего заболевания и его осложнений):
Ф.И.О. куратора
Факультет
Группа
9.   Дневники курации (с динамикой состояния больного, отметить изменения в лечении).

9
г
10. Оценка безопасности ЛС (возможные побочные эффекты от назначенных ЛС, методы их выявления, побочные эффекты от назначенных ЛС, методы их коррекции). Контроль (мониторинг) безопасности и эффективности, назначенных препаратов).
10
11. Оценка эффективности, назначенных ЛС: правильно ли подобраны ЛС, дозы, пути и кратность введения, каким образом подтвердить их эффективность (клинически, по данным лабораторных и инструментальных исследований и т.п.), возможные причины неэффективности, предложения по повышению эффективности фармакотерапии (замена ЛС на другую группу препаратов, увеличение или уменьшение дозировок, изменение кратности введения, добавление к лечению других ЛС и т.д.).
11
1.

ЖАЛОБЫ больного (с их детализацией)
2 АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ и ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ АНАМНЕЗ (дата начала заболевания, первые симптомы, лечение до обращения за медицинской помощью к специалистам, (названия препаратов, дозы, кратность введения, длительность приема, эффект от лечения*), первое обращение к врачу (установленный диагноз, лечение (см. выше*), последующее течение заболевания, обострения (частота, выраженность, особенности в лечении (смена препаратов (почему), увеличение или уменьшение дозировки, подключение к лечению других препаратов, эффект), причина данной госпитализации.
2
3.   Анамнез жизни.
Гепатит-
Туберкулез-
Венерические заболевания -

Наследственность

Аллергоанамнез
Операции
Гинекологический анамнез
Профвредности
Эпиданамнез
Сопутствующие заболевания
Вредные привычки (статус курения, употребление спиртных напитков, наркотических
веществ)

3
4.   Объективное исследование физическими методами
Состояние
Сознание
Положение
Тип конституции
Кожа и видимые слизистые
ПЖК
распределена
ИМТ
ОТ
ОБ
Л/у
Щитовидная железа
Сосуды н/конечностей
Периферические отеки
Костно-суставная система:
Органы дыхания
Грудная клетка
формы, при пальпации -
ЧД     в минуту
Перкуссия —
Аускультация -
Хрипы -
Система кровообращения
Деформации в области сердца -
Локализация верхушечного толчка
Левая граница сердца - слева
правая -
верхняя -
ЧСС
в мин. PS
в мин. ДП-
Аускультуция - тоны сердца
, ритм
, шумы
Акцент П тона над аортой (есть, нет) -
АД - пр. рука
мм рт. ст., левая рука -
мм рт.ст.
Система пищеварения
Язык
Живот
формы, участие в акте дыхания -
При пальпации:
С-мы Щеткин- Блюмберга ( ), Менделя (  ), Мейо-Робсона ( ), Ортнера ( ), Керте ( ),
Мерфи (  ), Керте ( ), Тужилина (   ).
Зоны Шоффара, Губергрица - Скульского, т. Дежарденат. Кера (болезненность), т.Боаса,
т. Мейо-робсона, т. Маккензи -
Печень:
Размеры по Курлову:
Селезенка
Размеры по Курлову:
Стул
Система мочеотделения Поясничная область С-м Пастернацкого Мочеточниковые точки Дизурия

4
5.   План обследования (соответственно стандартам диагностики внутренних болезней: обязательные лабораторно-инструментальные исследования, дополнительные лабораторно-инструментальные исследования, функциональные и биохимические критерии для постановки диагноза).
6.  Данные лабораторных и инструментальных исследований с интерпретацией результатов.
5
Клинический диагноз (с учетом современных классификаций) и его обоснование
(формирование основных синдромов с указанием их симптомов).
Для больных с АГ (артериальной гипертонией):
Стадия ГБ, Степень артериальной гипертонии Стратификация сердечно-сосудистого риска (с обоснованием)
Всем больным:
Оценка индивидуального риска смерти от ССЗ по таблице SCORE, Определение категории 10-летнего риска смерти от ССЗ (для решения вопроса о необходимости медикаментозного лечения гиперлипидемии)
6
8.   Лечение:
Режим
Диета

Немедикоментозные методы лечения

Фармакотерапия (основного и сопутствующих заболеваний) соответственно данным доказательной медицины (т.е. изложить стандарт (протокол) лечения конкретного заболевания и его осложнений).
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8.  Лечение:

Режим
 Диета
 
Немедикоментозные методы лечения

Фармакотерапия (основного и сопутствующих заболеваний) соответственно данным доказательной медицины (т.е. изложить стандарт (протокол) лечения конкретного заболевания и его осложнений). Например. Обострение хр. панкреатита: Основными задачами лечения являются:
1) диета и режимные мероприятия;

2) купирование болевого синдрома;

3) компенсация нарушения внешнесекреторной и внутрисекреторной функций ПЖЖ. Для купирования болевого синдрома:
A)
исключаются провоцирующие факторы (алкоголь, ЛС и т.д.)
Б) Создается функциональный покой ПЖЖ:
а)
диета
б)
антисекреторные препараты:
· ИПП (омепразол (омез), рабепразол (приет), эзомепразол (нексиум) и т.д.: дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к назначению);

· Н2 - гистаминоблокаторы (основные представители, дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к назначению);

· Буферные антациды (основные представители, дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к назначению);

в)
Ферменты (расчет дозы, с целью купирования болевого синдрома, по содержанию
в препарате -
, основные представители, дозировка, путь введения,
длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к
назначению);
г)
Создание функционального покоя через нейроэндокринную систему (октреотид:
дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные
эффекты, противопоказания к назначению);
B)
уменьшение внутрипротоковой гипретензии:
селективные миотропные спазмолитики (основные представители, дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к назначению);
неселективные миотропные спазмолитики (основные представители, дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к назначению);
-
Г) влияние на центральные механизмы (по ступеням обезболивания + основные
представители групп ЛС (в каждой ступени), дозировка, путь введения,
длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к
назначению);
Для компенсации нарушений внешнесекреторной и внутрисекреторной функций ПЖЖ используются: группы ЛС, основные представители, дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к назначению.
Инфузионная терапия (с целью дезинтоксикации, предотвращения перехода локально-органного поражения в мультиорганное поражение): основные представители групп ЛС, дозировка, путь введения, длительность приема, механизм действия, побочные эффекты, противопоказания к назначению.
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	Оформление листа назначения (ЛС, назначенные больному в стационаре)

	Препарат (название, доза, кратность введения)
	Особенности приема (путь, связь с приемом пищи и т.п.)
	Дата назначения
	Дата отмены
	Длительность приема (курс, постоянно)
	Обоснование назначения ЛС, наличие взаимодействий
м/уЛС.
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