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Паспортні дані: 

П.І.Б. ...................................................................................................................  

Вік  ..................................................................................................  

Дата народження ................................................................................................ 

Дом. адреса .........................................................................................................  

 

Діагноз клінічний: 

А) Основний 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Б) Ускладнення основного діагнозу 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

В) Супутній діагноз 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Скарги при госпіталізації: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Анамнез захворювання 
________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Анамнез життя 
Які захворювання і коли переніс, як протікали захворювання, ускладнення, проведене лікування, які 

відзначалися алергічні реакції, на які продукти харчування або ліки 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Спадковість__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Наявність шкідливих звичок 
(паління, зловживання алкоголем та ін.) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Дієта 
(притримується дієти чи ні, принципи харчування) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Об’єктивне дослідження 

(на день курації.) 

Загальний стан .......................................................................................................................................  

Зріст____________________           вага_________________ 

Шкіряні покриви (колір, пігментація, висипання і їх характер), 

Слизизові оболонки ( колір, висипання та ін.) 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

М'язова система (розвинена слабо, задов, добре, пороки розвитку м'язів, атрофія, гіпертрофія, 

гіпотрофія, міотонія, паралічі, парези)___________________________________________________ 

 

Лімфатичні вузли (пальпація, консистенція, рухливість)_______________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                         

Кісткова система (видимі деформації кісток хребта, вкорочення кінцівок) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Суглоби (форма, хворобливість, її характер, припухлість, гіпертермія) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Форма грудної клітини (рахітична, асиметрична, воронковида, деформована, вади розвитку і т.д.) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Органи дихання: (перкусія, аускультація) 

ЧДР, хв. _____________________________ 

 

Перкусія 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Аускультація (дихання везикулярне, жорстке, ослаблене, бронхіальне, хрипи: вологі хрипи, середньо-, 

крупнопузирчаті, крепітація, сухі, шум тертя плеври) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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Органи кровообігу 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Межі серця 

 

Права 

межа______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Верхня 

межа______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Ліва 

межа______________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Аускультація серця (ритм, тони серця) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Артеріальний тиск (на обох верхніх кінцівках) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

ЧСС________________________  пульс (частота та характеристики) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Органи травлення:  

Слизові ротової порожнини ( колір, висипання, запалення, язви, др.)  

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Склепіння зіву (блідий, гіперемований, набряклий, нальоти, плівки, інфільтрація) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Язик (нальоти, обкладений, географічний язик, колір) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Стан зубів 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Мигдалини (форма, величина, колір, наявність плівок, їх характеристика, гнійні лакуни, виділення при натисканні) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Пальпація живота 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Рідина в черевній порожнині (є чи ні, в якій кількості)___________________________________________________ 

Печінка (розміри при пальпації і перкусії, хворобливість, який край більше виступає, характер 

поверхні, судини передньої черевної стінки) 

_________________________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Селезінка (пальпується чи ні, її розміри, характер поверхні, хворобливість) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Сечостатева система (частота, болючість, затримка сечовипускання, кількість сечі за добу, її колір, запах, симптом 

Пастернацького) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Частота випорожнень _______________ раз на добу. Характеристика випорожнень (консистенція, домішки води, 

слизу, крові, гною) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Нервова система (стан психіки, емоції, вегетативні реакції, рефлекси) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Органи почуттів (стан зору, слуху, нюху, дотику, смаку) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
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ПОПЕРЕДНІЙ ДІАГНОЗ 

 

На підставі скарг хворого 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

На підставі анамнезу захворювання 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

На підстав даних об’єктивного огляду на день госпіталізації 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

На підставі даних об’єктивного огляду хворого на день курації 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

Можна поставити попередній діагноз 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
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ПЛАН ОБСТЕЖЕННЯ ХВОРОГО ПЛАН ЛІКУВАННЯ ХВОРОГО 

 1. РЕЖИМ 
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ДАНІ ЛАБОРАТОРНИХ ТА ІНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

ТА ЇХ ІНТЕРПРЕТАЦІЯ 
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ЩОДЕННИК 

Дата Дані обстеження хворого 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приначення 

Дата Дані обстеження хворого 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Призначення 
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ДИФЕРЕНЦІЙНИЙ ДІАГНОЗ 



13 

 

ЗАКЛЮЧНИЙ ДІАГНОЗ ТА ЙОГО ОБГРУНТУВАННЯ 

(відповідно до сучасної класифікації) 

На підставі скарг хворого на  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

На підставі анамнезу хвороби 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

На підставі даних об’єктивного огляду хворого 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

На підставі даних лабораторного-інструментального обстеження хворого 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

На підставі проведеного диференційного діагнозу з наступними хворобами 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
 

Можна поставити заключний діагноз: 

 

Основний 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Ускладнення основного діагнозу 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Супутній діагноз 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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ЛІТЕРАТУРНІ  ДАНІ  ПРО ЗАХВОРЮВАННЯ 
( класифікація, етіологія, патогенез у відношенні до даного хворого) -.. 
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ЛІКУВАННЯ ТА ЙОГО ОБГРУНТУВАННЯ
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  ПРОФІЛАКТИКА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              ПРОГНОЗ 
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ЕПІКРИЗ 
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СПИСОК ЛІТЕРАРУРИ: 

Підпис куратора 

ЗАУВАЖЕННЯ ВИКЛАДАЧА 

 

Оцінка___________________ 

 

Дата_____________________ Підпис викладача__________________ 


