СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ
гинекологической больной

для студентов 5-го курса лечебного факультета

I. Паспортная часть

1. Ф.И.О.

2. Возраст

3. Национальность

4. Место работы, профессия

5. Материальное состояние, жилищные условия

II. Жалобы

Чаще всего гинекологические больные предъявляют жалобы на боли внизу живота с иррадиацией в половые органы: нарушение менструального цикла и бели.

III. Анамнез заболевания

Обратить внимание на связь заболевания с различными вмешательствами (аборт, диагностическое выскабливание и т.п.), переохлаждение, половую жизнь: связь заболевания с менструальным циклом.

IV. Анамнез жизни
Перенесенные детские заболевания, операции, туберкулез, венерические заболевания, болезнь Боткина, непереносимость лекарственных препаратов и т.п. возраст мужа (или партнера), перенесенные венерические заболевания.

Менструальная функция: время появления первой менструации, возраст, через какое время восстановился цикл: продолжительность цикла, кровотечения, регулярность, болезненность; менялся ли цикл на протяжении жизни (и в связи с чем). Последняя нормальная менструация (дата). Половая жизнь: с какого возраста, регулярность, отклонение от нормы (фригидность). Связь заболевания с половой жизнью. Акушерско-гинекологический анамнез: количество родов, абортов, осложнения; гинекологические заболевания (воспаления матки, придатков, эрозия шейки матки, операции и др.).

V. Общий статус
Общее состояние при поступлении (или при осмотре): пульс, АД, температура тела; краткое описание состояния важнейших органов и систем (сердце, легкие, печень, почки).Данные пальпации живота и др.
VI.  Гинекологический статус

Состояние молочных желез, наружных половых органов, осмотр шейки матки в зеркалах. Данные влагалищного исследования: величина, форма, консистенция матки, подвижность, болезненность; состояние придатков матки: величина, консистенция, болезненность: состояние сводов (особенно заднего свода).

Предварительный диагноз.

Примечание: если влагалищное исследование проводилось не с преподавателем, то используются данные из истории болезни.

VII. План ведения больной: дополнительные методы исследования, дифференциальный диагноз (в зависимости от вида патологии).

VIII. Заключительный диагноз.

IX. Лечение и прогноз при этом виде заболевания и применительно для данной больной.

Примечание: история болезни заполняется в весеннем семестре.
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