
  

Образец формы 

Формализованная карта больного, участвующего в исследовании  № _____ 

Ф.И.О._______________________________________________________________________код __________ 

возраст _________ Адрес места жительства_____________________________________________________ 

История болезни № ________(_______) пост ________ выписан_________ Рост (см) _____ Вес (кг) _____ 

Толщина жирового слоя брюшной стенки в области операционного поля (толщина кожной складки) (см) ____________  

Характер хирургической патологии (основной клинический диагноз) _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

Толщина подкожного жирового слоя в области оперативного доступа (по данным УЗИ) (см) _________, 

толщина предбрюшинного жира (по УЗИ) ______ (см). 

___________________________________________________________________________________________ 

Операция (дата, название) ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Операционный доступ (вид, длина, локализация) ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Особенности ушивания и заживления послеоперационной раны (травматизация, нагноение, эвентрация, 

релапаротомия, применение авторской методики и т.д.) ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Длительность операции _____________ (мин) , длительность ушивания лапаротомной раны (мин) _______ 

 

Особенности зоны послеоперационного рубца (по данным УЗИ и клинического обследования)  

Через год после операции ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Через 2 года после операции __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Через 3 года после операции __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Примечание (прочие сведения) ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 


