Бланк формализованной формы для заочной консультации медицинских документов специалистами Восьмого нейрохирургического отделения НИИ нейрохирургии им.Н.Н.Бурденко РАМН (пациенты с патологией хиазмально-селлярной области и основания черепа)
Заполнение представленной формы повысит качество и ускорит завершение консультации.

Необходимо заполнить соответствующие поля формы:

	ФИО пациента
	     

	Возраст
	l;l

	Регион проживания
	     

	Направительный диагноз
	     

	Сопутствующие заболевания
	     

	Осложнения основного и сопутствующих заболеваний
	     

	Консультировался ли ранее в НИИ нейрохирургии им.Бурденко?
	     

	Кем и когда?
	     

	Неврологические нарушения (перечислить все выявленные неврологом)
	     

	Острота зрения:
	Правый глаз      Левый глаз      


	Описание изменений полей зрения (оба глаза)
	     

	Состояние глазного дна
	     

	Глазодвигательные функции (перечислить нарушения функций глазодвигательного. Отводящего нервов справа и слева)
	     

	Эндокринный статус : 

Указать если имеются гипокортицизм,  гипотиреоз, гипертиреоз,  гипогонадизм, несахарный диабет, акромегалия, болезнь Иценко-Кушинга.
	     

	Проводилось ли лечение Агонистами дофамина или Аналогами соматостатина?  

! Указать дозы и длительность проведения терапии
	     

	Исследование крови на горомны:
	

	Пролактин (при его повышении указать выполнялось ли разведение крови для получения конечной цифры)
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	СТГ
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	Динамика СТГ в ходе орального теста с глюкозой
	     

	ИРФ-1 (соматомедин С)
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	АКТГ
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	Кортизол
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	ТТГ
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	Свободный Т4
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	Тестостерон
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	ЛГ
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	ФСГ
	Результат       
	Норма той лаборатории, в которой выполнен анализ      

	Ранее проводимое лечение
	     

	Операция
	Название      

	
	дата     

	
	название клиники      

	Отправлена ли с мед.документами копия протокола операции?
	     

	Результат биопсии
	     

	Дополнительные операции (шунты, ревизии и т.д.)
	     

	
	

	Облучение до или после операции:
	

	Какой вид лучевой терапии проведен
	     

	Сроки проведения облучения
	     

	Суммарная очаговая доза
	     

	Клиника, в которой проводилось облучение
	     

	
	

	Химиотерапия
	

	Сроки проведения
	     

	Названия препаратов и дозы
	     

	
	

	Результаты каких методов рентгенологического обследования отправлены в ИНХ (СКТ/МРТ/краниография)
	     

	Формат изображений (графический или DICOM)
	     

	
	


Ваши дополнения, вопросы, пожелания      
