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ДНЕВНИК
	Дата 
	Содержание и объем проведенной работы
	Оценка
	Подпись

руковод.
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ЛИСТ УЧЕТА 

ПРОСТЫХ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ и МАНИПУЛЯЦИЙ
Ф.И.О. студента..............................................................................................

ПМ 02 «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»
МДК 02.01 Сестринская помощь в терапии
	№
	Перечень

медицинских 

услуг


	Дата прохождения практики
	Всего



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Соблюдение правил охраны труда и мер предосторожности при работе с дезинфицирующими средствами.
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Обработка рук на социальном уровне
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Обработка рук на гигиеническом уровне
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Использование средств индивидуальной защиты для профилактики профессионального инфицирования (халат, маска, колпак)
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Соблюдение правил биомеханики при транспортировке пациентов
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Транспортировка пациентов на каталке, кресле каталке
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Измерение температуры тела 
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Построение графика температурной кривой 
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Исследование пульса
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Исследование дыхания (подсчет ЧДД, исследование ритма глубины дыхания)
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Измерение массы тела, роста
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Исследование суточного диуреза и водного баланса
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Набор лекарственного препарата из ампулы
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Разведение и набор антибактериального препарата из флакона
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Подкожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Внутрикожное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Внутримышечное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Внутривенное введение лекарственных препаратов
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Введение масляных препаратов, инсулина, гепарина, 10% раствора хлорида кальция
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Заполнение системы для внутривенного капельного вливания
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Проведение процедуры внутривенного капельного вливания
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Взятие крови из периферической вены
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Подача кислорода
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Проведение оксигенотерапии с помощью кислородного концентратора
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Проведение небулайзеротерапии
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Применение грелки
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Применение пузыря со льдом
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Подготовка пациента к анализу крови на общий и биохимический  анализ 
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Подготовка пациента к сбору мокроты на общий анализ и микобактерии туберкулеза
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Подготовка пациента к сбору мочи на общий анализ и бактериологическое исследование
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Подготовка пациента к бронхоскопии/бронхографии
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Подготовка пациента к спирографии
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Подготовка пациента к ЭКГ
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Составление порционного требования 
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Ведение медицинской документации
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Постановка газоотводной трубки 
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Постановка очистительной клизмы
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Постановка масляной клизмы
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Постановка гипертонической клизмы
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Постановка лекарственной клизмы
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Подготовка пациента к анализу крови на общий и биохимический  анализ 
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Подготовка пациента к сбору мочи на общий анализ и бактериологическое исследование
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Подготовка пациента к сбору мочи по Зимницкому
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	Подготовка пациента к сбору мочи по Нечипоренко
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	Подготовка пациента к сбору кала  на яйца гельминтов и простейшие
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	Подготовка пациента к сбору кала на копрологическое исследование и бактериологическое исследование
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	Подготовка пациента к сбору кала на скрытую кровь
	
	
	
	
	
	
	

	49. 
	Подготовка пациента к фиброгастродуоденоскопии
	
	
	
	
	
	
	

	50. 
	Подготовка пациента к УЗИ органов брюшной полости
	
	
	
	
	
	
	

	51. 
	Подготовка пациента к рентгенографии почек
	
	
	
	
	
	
	

	52. 
	Подготовка пациента к УЗИ мочевого пузыря
	
	
	
	
	
	
	

	53. 
	Подготовка пациента к  рентгенологическим исследованиям  органов ЖКТ
	
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Подготовка пациента к эндоскопическим исследованиям толстого  кишечника
	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя от образовательного учреждения  
                                                  ..................................................../ФИО, должность
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ХАРАКТЕРИСТИКА
Студент _______________________________________________группа___________
(фамилия, имя)

проходил практику в _____________________________________________________

                              (наименование организации)

с ________________по__________________20__ г

ПМ 02 «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»
МДК 02.01 Сестринская помощь в терапии 
За время прохождения практики зарекомендовал себя 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Освоил общие и профессиональные компетенции  (отметка в баллах в таблице на обороте)
Выводы, рекомендации: _________________________________________________​

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «.....»_______ 20.....      

  МП                                        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                        ..................................................../ФИО, должность
	Код
	Наименование результата обучения
	Оценка

	ПК 2.1.
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
	

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
	

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.
	

	ПК 2.4.
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
	

	ПК 2.5.
	Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
	

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию.
	

	ПК 2.7.
	Осуществлять реабилитационные мероприятия.
	

	ПК2.8
	Осуществлять паллиативную  помощь
	

	ОК 1
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	

	ОК 2
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
	

	ОК 3
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	

	ОК 4 
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	

	ОК 5
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	

	ОК 6
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	

	ОК 7
	Брать на себя ответственность за работу членов (подчиненных), за результат выполнения заданий.
	

	ОК 8
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
	

	ОК 9
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
	

	ОК 10
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	

	ОК 11
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
	

	ОК 12
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
	

	ОК 13
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	


( бальная система от 2 до 5)
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АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ
Ф.И.О студента(ки)________________________________________________
Обучающегося на 4 курсе специальности  34.02.01   Сестринское  дело 
освоил  программу производственной практики по  ПМ 02  «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»

МДК 02.01. Сестринская помощь в терапии
в объеме   36    часов  с «__»_____20__ г. по «___»_______20__ г.
в организации____________________________________________________
	  №
	Элементы практики

( виды и объем работ)
	Оценка
(качество выполнения)

	1
	Практическая работа
	

	2
	Ведение дневника
	

	3
	Дифференцированный зачет
	

	4
	Ведение сестринской карты 
	

	
	Итоговая оценка
	


	ПК
	Показатели оценивая 

(деятельность студента)
	Оценка

Да\Нет
	Подпись руководителя

	ПК 2.1
	
	
	

	ПК 2.2
	
	
	

	ПК 2.3
	
	
	

	ПК 2.4
	
	
	

	ПК 2.5
	
	
	

	ПК 2.6
	
	
	

	ПК 2.7
	
	
	

	ПК 2.8
	
	
	

	Итог
	80-100% -«5»;  70-80%-«4»: 60-70%-«3»
	
	


Дата «.....»_______ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                  ..................................................../ФИО, должность
                                                  Подпись руководителя от образовательного учреждения  
                                                  ..................................................../ФИО, должность
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Государственное бюджетное профессиональное  образовательное учреждение «ЧЕЛЯБИНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

(самоанализ)
ПМ 02 «Участие в лечебно-диагностических и реабилитационных процессах»

Раздел  Сестринская помощь в терапии
Ф.И.О. студента__________________________________________________

Группа М-4              Специальность     34.02.01  Сестринское   дело
проходившего производственную практику с __________   по       ______________
На базе   _____________________________________________________________
Города/района___________________________________________________

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А. Цифровой отчет

	№
	Виды работ
	Количество

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	


Б. Текстовой отчет

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «.....»_______ 20.....        Подпись руководителя от медицинской организации
                                                  ..................................................../ФИО, должность
М.П.организации
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СЕСТРИНСКАЯ КАРТА
(учебная) стационарного больного


Дата и время поступления……………………………………………………………………………


Дата курации…………………………………………………………………………………...........


Больница………………………………………………………………………………………………


Отделение…………………………………………………палата №………………………………

Переведен в отделение…………………………………   проведено койко-дней…………. ……. Виды транспортировки (на каталке, на кровати, может идти)…………………………………….

Группа крови……………Резус-фактор……………………………………………………………..

Побочное действие лекарств (название препаратов, характеристика побочного действия)…….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

1. Ф.И.О………………………………………………………………………………………………..

     Год рождения…………………….пол……

2. Возраст (полных лет, для детей до года – месяцев, до 1 мес- дней)…………….

3. Постоянное место жительства (написать адрес, указав для приезжих область, населенный пункт, родственников, телефон)……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

4. Место работы, должность (для учащихся – место работы)………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….


5. Кем направлен больной……………………………………………………………………………


6. Направлен в стационар по экстренным показаниям (да, нет) через……..часов после начала                

                заболевания, госпитализирован в плановом порядке (нужное подчеркнуть).


7. Клинический диагноз……………………………………………………………………………….

8. Сестринский  диагноз………………………………………………………………………………


- Психический диагноз………………………………………………………………………..


- Социальный диагноз………………………………………………………………………..


- Биологический диагноз……………………………………………………………………..

1 Этап. Сбор данных.

1.1 Субъективное и объективное  обследование.

(сбор данных)


 Жалобы  пациента в настоящее время ……………………………………………………………


   ……………………………………………………………………………………………………….

             История заболевания………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………..

- когда началось…………………………………………………………………………………….

- как началось ………………………………………………………………………………………

- как протекало……………………………………………………………………………………..

- проводимое обследование……………………………………………………………………….

- лечение и его эффективность………………………………………………………………......


………………………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………………….

История жизни:


1. Условия в которых рос и развивался (бытовые)………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………..


2. Условия труда, проф. вредность, окружающая среда……………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………..


3. Перенесенные заболевания, травмы, операции…………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………………………..


4. Семейное положение……………………………

5. Гинекологический анамнез (начало менструации, периодичность, болезненность, количество крови,    длительность, последняя менструация, кол-во беременностей, абортов, менопауза с какого возраста)…………………....

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..

6. Аллергологический анамнез:

- непереносимость пищи………………………………………………………………………………

- непереносимость лекарств…………………………………………………………………………..

- непереносимость бытовой химии…………………………………………………………………...

7. Особенности питания (что предпочитает, число приемов пищи)…………………….................

8. Курит (со скольки лет, сколько раз в день)……………………………………………………….

9. Отношение к алкоголю (не употребляет, умеренно, избыточно)………………………………..

10.Духовный статус, образ жизни (культура, развлечение, отдых, мораль)………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

11.Социальный статус (уровень жизни)……………………………………………………………..

12.Наследственность: наличие у кровных родственников заболеваний (диабет, высокое давление, заболевание сердца, инсульт, заболевание желудка, печени, почек, ожирение, анемия, аллергия, рак) – нужное подчеркнуть.

1.2 Объективное обследование.

(по органам и системам)

- Сознание (ясное, спутанное, отсутствует)

- Положение в постели: активное, пассивное, вынужденное

- Рост…………… Вес……………….Температура……………..

- Состояние кожи и слизистых:

- тургор и влажность…………………………………………………………………………………………..

- цвет (гиперемия, бледные, цианотичные, желтушность)…………………………………………………

- дефекты (пролежни, язвы, раны, швы и т.д.)………………………………………………………………

- отеки (да, нет)………………………………………………………………………………………………..

- повязки (бинтовые, гипсовые и др., их состояние)………………………………………………………..

- катетеры, дренажи (состояние кожи, повязки вокруг них)……………………………………………….


Лимфоузлы (увеличены) – да, нет…………………………………………………………………


Речь (подчеркнуть): нормальная, отсутствует, нарушена


Зрение:                      нормальное, снижено, отсутствует


Слух:    
           нормальный, снижен, отсутствует


Костно-мышечная система:

- деформация скелета (да, нет), суставов (да, нет)………………………………………………………….

- атрофия мышц (да, нет)……………………………………………………………………………..............

- объем движений в суставах…………………………………………………………………………………


Дыхательная система:

- изменение голоса (да, нет)…………………………………………………………………………………..

- форма грудной клетки……………………………………………………………………………………….

- ЧДД……………………………………………………………………………………………………………

- дыхание (глубокое, поверхностное), ритмичное (да, нет)………………………………………………...

- характер одышки…………………………………………………………………………………………….

- специфический запах………………………………………………………………………………………..

- кашель………………………………………………………………………………………………………...

- мокрота (да, нет), характер мокроты……………………………………………………………………….

Сердечно-сосудистая система:

- пульс (симметричность, частота, ритмичность, наполнение, напряжение)……………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….

- патологическая пульсация сосудов…………………………………………………………………….

- ЧСС…………………………………

- дефицит пульса…………………….

- АД на двух руках: правая…………………левая……………………...

- аускультация сердца: тоны………………..аритмия (да, нет)

- отеки (да, нет)


Желудочно-кишечный тракт:

- аппетит (не изменен, понижен, повышен, отсутствует)…………………………………………………

- глотание (нормальное, не затруднено, затруднено, нарушено)…………………………………………

- съемные зубные протезы (да, нет)…………………………………………………………………………

- язык (чистый; обложен – характер налета; влажный, сухой)……………………………………………

- рвота (да, нет); характер рвотных масс…………………………………………………………………….

- живот (обычной формы – да, нет; увеличен в объеме, метеоризм)……………………………………...

- участие живота в дыхании (да, нет)………………………………………………………………………..

- болезненность живота при пальпации – да, нет; локализация болезненности………………………….

- стул (оформлен, запор, диарея, недержание, примеси -слизь, гной, кровь)…………………………….


Мочевыделительная система:

- мочеиспускание – свободное, затруднено, болезненное, учащенное……………………………………

- цвет мочи – обычный, изменен (цвет «мясных помоев», «пива»)……………………………………….

- прозрачность (мутная)……………………………………………………………………………………


Нервная система:

- сон (нормальный, беспокойный, бессонница); длительность………………………..ч.

- требуется снотворное (да, нет)……………………………………………………………………………

- тремор (да, нет), нарушение походки (да, нет)……………………………………………………………

- парезы и параличи (да, нет), локализация………………………………………………………………….

  Основные потребности человека (нарушенные подчеркнуть):

Дышать, есть, пить, выделять, поддерживать температуру тела, спать, отдыхать, одеваться, раздеваться, быть чистым, избегать опасности, общаться, поклоняться, работать, (играть, учиться).

 Сестринский диагноз:_____________________________________________________

Планирование ухода, выполнение, оценка.

Заполнение листа динамического наблюдения за пациентом.

При выписке – краткое описание проблем пациента во время пребывания его в стационаре, долгосрочные цели и основные пути их решения при долечивании на дому. 

ПЛАН СЕСТРИНСКОГО УХОДА

	Дата
	Какие потребности нарушены. Проблемы пациента
	Цели
	Сестринские вмешательства (зависимые, независимые)
	Мотивация
	Оценка сестринских вмешательств

	
	
	
	
	
	


СЕСТРИНСКИЙ ДНЕВНИК НАБЛЮДЕНИЯ

Ф.И.О. больного_____________________________________________

Возраст_______Дата и время поступления_____________ Осмотр на педикулез, туберкулез, скабиес (да, нет) __________

Диагноз врачебный ______________________________________________________________________________________
	№
	Данные наблюдений
	Дата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Диета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Сознание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) ясное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) спутанное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) без сознания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Положение больного
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) активное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) пассивное
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) вынужденное
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	Частота дыхательных движений
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Тип дыхания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) брюшной
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) грудной
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) смешанный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Наличие одышки
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	в) смешанная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Кашель, характер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Мокрота, количество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Артериальное давление
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Пульс (наполнение, напряжение, частота, ритм)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Цвет кожных покровов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) нормальный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) бледный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) гиперемированный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г) цианоз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Состояние кожи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) влажная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) сухая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) наличие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г) опрелости
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	д) пролежни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Тургор кожи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) нормальный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) снижен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Температура 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Язык:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) сухой
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) влажный
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) наличие налета
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	Тошнота (да, нет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Рвота
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) обильная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) однократная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) отсутствует
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Вздутие живота (да, нет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Стул
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) оформлен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) жидкий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) отсутствует
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Отеки (да, нет)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Локализация отеков
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) лицо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) туловище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) конечности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Диурез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) в норме
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) снижен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) повышен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Водный баланс
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	а) выпито
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) введено в/в
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в) выделено (по дренажу)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	г) выделено по зонду
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	д) выделено мочи
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