2

	
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	14 лютого 2012 року
	№
	110

	


	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого належить заклад охорони здоров’я
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 013/о

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	Код  за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	


	ПРОТОКОЛ 

патолого-анатомічного дослідження* №______

	  “_____”__________________20_________ року



	Місцезнаходження закладу, що заповнив протокол__________________________________

	Область __________________________ район (місто) ____________________________

	Лікарня __________________________________ відділення __________________________

	Карта стаціонарного хворого №___________

	1. Прізвище, ім’я, по батькові померлого________________________________________

	2. Стать: чоловік, жінка (підкреслити). 3. Вік______________ років.

	4. Місце проживання ______________________________________________________

	______________________________________________________________________

	5. Професія (посада) ______________________________________________________

	6. Доставлений(а) в лікарню через __________ годин (днів) після початку захворювання.

	7. Проведено ________ ліжко-днів. 8. Дата смерті 
	
	
	
	
	
	
	

	
	(число, місяць, рік, час)

	9. Дата розтину 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10. Лікуючий лікар _____________________

	
	(число, місяць, рік, час)
	
	(прізвище, підпис)

	11. Були присутні на розтині:________________________________________________

	

	

	12. Діагноз закладу, що направив
	

	

	13. Діагноз при надходженні
	

	

	14. Клінічний діагноз у стаціонарі і дата його встановлення:

	

	15. Заключний діагноз і дата його встановлення (основне захворювання, ускладнення, супутні

	захворювання): 
	

	

	

	16. Патолого-анатомічний діагноз (основне захворювання, ускладнення, супутні захворювання):

	

	17. Результати клінічно-лабораторних досліджень
	

	

	


Продовження форми № 013/о

	18. Помилки клінічної діагностики (підкреслити, вписати)

	Розбіжність діагнозів:
	
	

	за основним захворюванням
	

	за ускладненнями
	

	за супутніми захворюваннями
	

	Пізня діагностика:
	
	

	основного захворювання
	

	смертельного ускладнення
	

	Причини розбіжності діагнозів: 

об’єктивні труднощі діагностики – 1, короткочасне перебування у лікарні – 2, недообстеження хворого – 3; переоцінка даних обстеження – 4; рідкісне захворювання – 5;

	неправильне оформлення діагнозу – 6 (підкреслити)
	
	

	19. Причина смерті (із пункту 11 облікової форми № 106/о “Лікарське свідоцтво про смерть”)

	

	
	
	І. а)
	
	
	приблизний час

між початком захворю-

вання і смертю

	
	
	
	(безпосередня причина смерті)
	
	

	
	
	б)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	в)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	г)
	
	
	

	
	(б, в, г – захворювання та патологічні стани, що зумовили безпосередню причину смерті;

	
	основна причина смерті  вказується в останню чергу)

	ІІ.
	Інші суттєві стани (конкуруючі, поєднані, фонові, підкреслити), які сприяли смерті, але не

	
	пов’язані із захворюванням чи його ускладненням, яке безпосередньо є причиною смерті

	
	

	
	У разі смерті жінок під час вагітності або після пологів у період до одного року зазначити 

	
	тиждень вагітності _________, день післяпологового періоду __________, тиждень після 

	
	пологів _________

	Код за МКХ-10
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	20. Клінічно-патолого-анатомічний епікриз:
	

	

	

	

	

	

	

	

	21. Клінічний епікриз:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Протокольна частина на
	
	сторінках додається.

	Патологоанатом
	
	Завідувач відділення
	

	
	(прізвище, підпис)
	
	(прізвище, підпис)

	


	
	
	Продовження форми № 013/о

	Продовження протоколу патолого-анатомічного дослідження №______________________

	від “_____”_________________________20____ року 

	

	22. Результати патолого-анатомічного дослідження

	Зріст
	Вага тіла
	Вага органів

	
	
	мозок
	серце
	легені
	печінка
	селезінка
	нирка

	
	
	
	
	
	
	
	ліва
	права

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Взято шматочків для патолого-гістологічного дослідження _____________________________

	Виготовлено блоків ____________________________________________________________

	Взято матеріал для інших методів дослідження: _______________________________

	23. Текст протоколу

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	24. Місцевий стан (status lokalis)

	

	

	

	

	

	

	

	*Заповнюється в одному примірнику. Схеми і фотознімки додаються.





	
	
	Продовження форми № 013/о

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	25. Результати гістологічного дослідження



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Додаток на _________ аркушах

	Схеми, таблиці, малюнки (скільки) ________
	

	Дата обговорення на конференції _________
	

	

	Патологоанатом
	

	(прізвище, підпис)
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