
Към ИЗ № .................................................... от .................................. 
 

 
ФИШ ЗА КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕН МИНИМУМ 

 
Дата: ...................... 

 
ОТ ОБЩИЯ СТАТУС В ДЕНЯ НА ИЗПИСВАНЕТО 

 
Походка:      самостоятелна    с едно помощно средство 
 
       с две помощни средства  невъзможна 
 
Имобилизация: 

 
       не   с гипс           с ортеза 
 
Тромбоемболична профилактика: 

 
      да               не   
 
СЪСТОЯНИЕ НА ОПЕРАТИВНАТА РАНА 

 
Зарастнала:  

      per primam           вторично 
 
Хематом:      да     не 
 
Наличие на оток на крайника:  

      не        в дисталния край   в проксималния край 
 
       на целия крайник 
 
Оперативен шев: 

 
     свален      не   частично 
 
АМБУЛАТОРНО ПРОСЛЕДЯВАНЕ 

 
           да                 не 
 
ДРУГИ ДАННИ  

  
 

Кръвна картина Хемостазелогия Рентгенографии 

Хб 
Хт 
Ер. 
Левко 

Вр. кървене 
Вр. съсирване 
Протромбиново време 
Фибриноген 

Репозиция на счупването 
 
Вид остеосинтеза 

 
Лекуващ лекар: 

 
............................. 

 


