

[bookmark: _GoBack]Шаблон выписки из истории болезни пациента
для направления на телемедицинскую консультацию
в ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России

1. Название МО

2. Название отделения

3. ФИО пациента

4. Дата рождения пациента  ___.___.______

5. Дата поступления  ___.___.______

6. Дата выписки ___.___.______ 

7. Диагноз основной

8. Сопутствующая патология

9. Жалобы при поступлении

10. Жалобы на момент проведения ТМК 

11. Анамнез заболевания с указанием:
• Времени появления первых симптомов
• Даты установления диагноза 
• Обоснования гематологического диагноза! (предоставлять полное описание/протоколы гистологического, ИГХ, ИФТ, цитогенетических и молекулярных исследований)
• Проведенного лечения: сроки начала и завершения курсов химиотерапии с оценкой достигнутого ответа на лечение (предоставлять полное описание/протоколы ПЭТ-КТ)



12. Данные объективного осмотра с указанием в том числе:
• Роста, веса
• Тяжести состояния пациента на момент оформления ТМ запроса, чем она обусловлена
• Размеров периферических л/у, печени и селезенки (в см из-под края реберной дуги)
• Фотографии кожных покровов (при наличии изменений, при подозрении на кожные лимфомы – обязательно!)

13. Данные проведенного обследования в соответствии с Российскими клиническими рекомендациями по конкретной нозологической форме:
(просьба не дублировать в этот раздел данные, уже указанные в анамнезе заболевания!)

13.1. Данные лабораторных исследований

13.2. Данные исследований костного мозга
Необходимо приводить полный текст протоколов исследований

13.3. Данные инструментальных исследований
 УЗИ - с указанием размеров лимфатических узлов, печени и селезенки
 ПЭТ-КТ – с указанием уровня метаболизма радиофармпрепарата (SUV), в том числе SUV в печени и селезенке, оценкой по шкале Deauville

14. Консультации врачей-специалистов (при необходимости)

15. Лечение с указанием названий лекарственных препаратов (МНН), доз, даты назначения и отмены препаратов/начала и завершения курсов химиотерапии

16. Заключение по результатам проведенного обследования, лечения (краткое резюме – к заполнению обязательно!)

17. Вопросы к консультантам НМИЦ


18. ФИО и подписи лечащего врача, заведующего отделением
	
	Подпись
	ФИО

	Лечащий врач
	
	

	Заведующий отделением
	
	









Таблица для представления данных лабораторных исследований в динамике (при наличии):
	Параметр
	Результат

	Диапазон референсных значений
	Ед. измерения

	
	Дата (1)

	Дата (2)

	Дата (3)
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