	ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ, 2 ЭТАП

ОСМОТР ТЕРАПЕВТА/ФЕЛЬДШЕРА
Дата ________________________

Жалобы_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Кожные покровы: нормальной окраски (бледные, иктеричные, цианоз, акроцианоз, гиперемия) обычной влажности (влажные, сухие). Пастозность, отечность: нет, лица, голени, стоп. 
Лимфатические узлы: ______________________   Зев: чистый, гиперемированный.    

ЧДД ____________ в мин. В легких: дыхание везикулярное/жесткое/ослаблено ____________________________________________________________ Хрипы: нет/выслушиваются _____________________________________________________________________________________
Тоны сердца: ясные/глухие/приглушенные, шум нет/систолический/диастолический _____________________________________________________________________________________ АД мм.рт.ст.______________ ЧСС уд/мин ________ , ритмичный/аритмичный/тахи-/бради- кардия
Язык: чистый, влажный, обложен _____________ налетом. Живот мягкий/напряженный, увеличен в объеме за счет асцита/подкожно-жировой клетчатки; при пальпации без/болезненный _____________________________________________________________________________________

С-м поколачивания отрицательный с обеих сторон/положительный___________________________

Стул_________________________________Диурез_________________________________________
Результаты дообследования на 2 этапе:



	Заключение:

Выявленные факторы риска ХНИЗ:

Повышенное АД(без ГБ)

Употребление алкоголя

Гипергликемия (неуточненная)

Употребление наркотиков

Избыток массы тела (ИМТ 25-29,9)

НФА

Курение

Нерациональное питание

Отягощенная наследственность по ХНИЗ

Абсолютный/Относительный сердечно-сосудистый риск:

Диагноз:

Группа здоровья:
Рекомендации:

Проведено углубленное профилактическое консультирование 

Поставлен(а) на «Д» учет

Направлен(а) вне рамок Диспансеризации 

Назначено лечение:
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