                               Министерство здравоохранение Беларуси

Наименование учреждения:     
Карточка эндоскопического исследования.                             Шифр №      
Вид исследования:     
Марка аппарата:     
Дата проведения исследования:01.09.97 11:00
Порядковый номер исследования в текущем году:  AUTONUM 
Данные по пациенту: 

ФИО :      
дата рождения:     
адрес места жительства:     
Общая характеристика исследования:

 проведение премедикации: ДА FORMCHECKBOX 
  НЕТ FORMCHECKBOX 
 , если ДА, пояснить вид премедикации:     
 осложнения возникшие во время исследования: ДА FORMCHECKBOX 
 , НЕТ FORMCHECKBOX 
, если ДА, пояснить:     
 врач, проводивший исследование(фио):     
 мед. Сестра ассистент(фио):     
 присутствующие другие специалисты? ДА FORMCHECKBOX 
,  НЕТ FORMCHECKBOX 
, если ДА, укажите фамилию:     
 Пациент согласен с проведением исследования: ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
, если нет укажите медицинское обоснование исследования:     
 Оценка переносимости проведенного исследования: 

 плохо FORMCHECKBOX 
, удовлетворительно FORMCHECKBOX 
, хорошо FORMCHECKBOX 
 

 Дополнительные пояснения:     
Клинический диагноз при направлении на исследование:     
Цель направления на исследование:  уточнение диагноза FORMCHECKBOX 
  , контроль эффекта лечения FORMCHECKBOX 
 , другое FORMCHECKBOX 
, если другое пояснить:     
Эндоскопическое описание ректо FORMCHECKBOX 
 колоноскопия FORMCHECKBOX 
 (6.0)

6.1. Просвет кишечника: изменен: ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
, преимущественно в:     . Просвет уменьшен ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
,   в     , как результат: спазма-ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
 или органического сужения ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
, при этом определяется: оклюзия FORMCHECKBOX 
, обструкция FORMCHECKBOX 
,стеноз FORMCHECKBOX 
  или стриктура-ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
, которую можно характерировать как : простая FORMCHECKBOX 
, изъязвленная FORMCHECKBOX 
, туморозная FORMCHECKBOX 
, послеперационная  FORMCHECKBOX 
. Полость деформирована: ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
, преимущественно за счет- внешнего давления FORMCHECKBOX 
  или внутренней причины FORMCHECKBOX 

 Сфинктеры:  изменены-ДА FORMCHECKBOX 
, НЕТ FORMCHECKBOX 
, изменения локализованы в       ,  имеется зияние FORMCHECKBOX 
ассиметрия FORMCHECKBOX 
. 

6.2. Содержимое:   кал FORMCHECKBOX 
 в        ,   слизь FORMCHECKBOX 
 в        ,  гной FORMCHECKBOX 
 в        ,  инородное тело FORMCHECKBOX 
 в        , паразиты FORMCHECKBOX 
 в       
6.3.Стенка кишки: не изменена FORMCHECKBOX 
, эластичная FORMCHECKBOX 
 в      , ригидная FORMCHECKBOX 
  в       

Растяжимость стенки нормальная FORMCHECKBOX 
, уменьшена FORMCHECKBOX 
   в       .

6.4.  Перистальтика: не изменена FORMCHECKBOX 
, отсутствует FORMCHECKBOX 
  в      , ослаблена FORMCHECKBOX 
  в      , усилена FORMCHECKBOX 
 в       . 

6.5.  Слизистая оболочка: не изменена FORMCHECKBOX 
 в      , бледная FORMCHECKBOX 
  в      , с избыточным сосудистым рисунком FORMCHECKBOX 
  в      , зернистая FORMCHECKBOX 
 в , гиперемированная FORMCHECKBOX 
 в      ,  эритема FORMCHECKBOX 
 в      , застойная FORMCHECKBOX 
 в       , изъязвленная FORMCHECKBOX 
 в       , с налетом фибрина FORMCHECKBOX 
 в      , пленками  FORMCHECKBOX 
в      , гноем FORMCHECKBOX 
 в        , крови FORMCHECKBOX 
 в      , Изменения преимущественно очаговые FORMCHECKBOX 
,  диффузные FORMCHECKBOX 

6.6.  Геморрагии(кровотечения): НЕТ FORMCHECKBOX 
, ДА FORMCHECKBOX 
 есть, в       . При этом определяется: кровоточивость - спонтанная FORMCHECKBOX 
, контактная FORMCHECKBOX 
,  или кровотечение из дефектов слизистой FORMCHECKBOX 
  в виде капель FORMCHECKBOX 
, потоком FORMCHECKBOX 
, струей FORMCHECKBOX 
. Кровотечения преимущественно диффузные FORMCHECKBOX 
, локальные FORMCHECKBOX 
.

6.7.  Плоские дефекты слизистой: НЕТ FORMCHECKBOX 
, ДА FORMCHECKBOX 
 есть в      . Эти дефекты выглядят как псевдомембраны FORMCHECKBOX 
, инфилитратов слизистой FORMCHECKBOX 
, ангиоэктазии FORMCHECKBOX 
, меланоз  FORMCHECKBOX 
 и преимущественно диффузные FORMCHECKBOX 
, локальные FORMCHECKBOX 
.

6.8.  Повреждения выдающиеся в просвет: НЕТ FORMCHECKBOX 
, ДА FORMCHECKBOX 
 есть в      . Повреждения можно описать как: складки FORMCHECKBOX 
 ( увеличенные FORMCHECKBOX 
, застойные FORMCHECKBOX 
), зернистая слизистая FORMCHECKBOX 
, слизистая в виде булыжной мостовой FORMCHECKBOX 
, полипы FORMCHECKBOX 
, псевдополипы FORMCHECKBOX 
, полиповидне образования FORMCHECKBOX 
, шовной гранулеммы FORMCHECKBOX 
,  вырастов слизистой FORMCHECKBOX 
, опухоли  FORMCHECKBOX 
 (подслизистой FORMCHECKBOX 
, слизистой FORMCHECKBOX 
), геморроидальные узлы FORMCHECKBOX 
(застойные FORMCHECKBOX 
, кровоточащие FORMCHECKBOX 
, пролабирующие FORMCHECKBOX 
, тромбированные FORMCHECKBOX 
, изъязвленные FORMCHECKBOX 
, флебэктазия FORMCHECKBOX 
).  В основном преобладают         и расположены в       , размерами          со следующими особенностями      .

6.9.  Углубленные повреждения слизистой: НЕТ FORMCHECKBOX 
, ДА FORMCHECKBOX 
 есть, в          Эти повреждения выглядят как эрозии FORMCHECKBOX 
, трещины FORMCHECKBOX 
, язвы FORMCHECKBOX 
(солитарные FORMCHECKBOX 
, афтозные FORMCHECKBOX 
), изъязвления FORMCHECKBOX 
, рубец FORMCHECKBOX 
, отверстия FORMCHECKBOX 
, дивертикулы FORMCHECKBOX 
, свищи FORMCHECKBOX 
, оперативная стома FORMCHECKBOX 
 и располагаются преимущественно в         где и отмечается наличие      .

6.10.  Дополнительное описание:      
Выполнена биопсия из ileum FORMCHECKBOX 
 по        кусочка, ceacum FORMCHECKBOX 
 по         кусочка, ascendes FORMCHECKBOX 
 по          кусочка, transversus FORMCHECKBOX 
 по         кусочка, descendes FORMCHECKBOX 
 по        кусочка, sigma FORMCHECKBOX 
 по         кусочка, rectum FORMCHECKBOX 
 по         кусочка

Заключение:       
Подпись врача:                                                           Дата  
