
 
Листок-вкладыш 12 месячного наблюдения пациента с  «систолической» ХСН                              

 
 
Пациент 
 
_____________________
_____ 
Параметры 

Стационарный этап Амбулаторный этап 
(перед выпиской) 
 

Визит 1 
От 7 до 14 дн. 
после выписки 

Визит 2  
1 мес.(+14дн.) 
после выписки 

Визит 3           
3 мес.(+14дн.) 
после выписки 

Визит 4  
6 мес. (+14дн.)  
после выписки 

Визит 5    
12 мес.(+14дн.) 
после выписки  

Дата__________ Дата________ Дата_______ Дата______ Дата________ Дата________ 

Вес, кг                                    _______ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ 
ЧСС (по ЭКГ), за мин          _______ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ 
АД сист/диаст мм.рт.ст    _______ ____________     
Признаки застоя 
(обвести): 

      

Влажные хрипы 
Увеличение печени 

Периф. отеки                  

да         нет 
да         нет 
да        нет 

да         нет 
да        нет 
да         нет 

да         нет 
да        нет 
да         нет 

да         нет 
да        нет 
да         нет 

да         нет 
да        нет 
да         нет 

да         нет 
да        нет 
да         нет 

                    
       

Клас по NYHA (обвести)  II       III      IV II       III      IV II       III      IV II       III      IV II       III      IV II       III      IV 
       
Ритм  (обвести)                   синус.          ФП синус.          ФП синус.        ФП синус.         ФП синус.          ФП синус.          ФП 
Креатинин плазмы, 
мкмоль/л 

_______ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ 

К+плазми, ммоль/л     
ЭхоКГ** (отметка о 
проведении) 
Фракция выброса, ЛЖ % 
Оценка КЖ  (баллы)*** 

_______ ____________ ____________ ____________ ____________ ____________ 
(дата)_______ 
____________ 

(дата)_______ 
____________ 

(дата)_______ 
____________ 

(дата)_______ 
____________ 

(дата)_______ 
____________ 

(дата)_______ 
____________ 

Соблюдает ли пациент 
режим самоконтроля 
(обвести)  
Взвешив. не менее 2р./нед. 
Водный баланс/диета            
Регул.измерение ЧСС и АД 
Уровень знаний о болезни 
(по мнению врача) 

            да         нет 
 
 

да         нет 
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Повторная госпитализация 
или выход из программы 

(обвести, указать дату/причину) 
 Госпитализация 

Выбыл  
Причина_________
_______________ 
Дата___________ 

Госпитализация 
Выбыл  
Причина_________
_______________ 
Дата___________ 

Госпитализация 
Выбыл  
Причина_________
_______________ 
Дата___________ 

Госпитализация 
Выбыл  
Причина_________
_______________ 
Дата___________ 

Госпитализация 
Выбыл  
Причина__________

______________ 
Дата___________ 

Другие события, 
случившиеся после 
госпитализации 

      

Назначения/ прием медикаментов*, которые улучшаю т клинический прогноз (обвести) 

Инг.АПФ (или сартан) Да нет   п/показ  
Да  нет  п/показ        
Да  нет  п/показ  
Да  нет  п/показ        
Да  нет  п/показ              

Да нет   п/показ  
Да  нет  п/показ        
Да  нет  п/показ  
Да  нет  п/показ        
Да  нет  п/показ              

Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ              

Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ              

Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ              

Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ  
Да нет п/показ        
Да нет п/показ              

Бета-блокатор      
Антагонист альдостерона      
Ивабрадин      
Антикоагулянт      
Оценка 
приверженности  
пациента 
рекомендациям  
(обвести) 
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*-Инг.АПФ – при ФВ ЛЖ ≤40% (при каш ле или аллергии – сартаны ) 
Бета-блокатор – при ФВ ЛЖ ≤40% 
Антагонист альдостерона – при ФВ ЛЖ≤35% если К+<5.0 ммоль/ л, а креатинин<200 мкмолль/ л  
Ивабрадин – а) если пациент с синусовым ритмом получает бета-блокатор, но ЧСС>70 уд в мин; б) если бета-блокатор противопоказан 
Пероральный антикоагулянт – если пациент с  ФП 
** ЭхоКГ необходимо проводить как минимум 2 раза за время наблюдения. Если пациент имеет Эхо КГ, выполненную за 3-6 месяцев до начала наблюдения – эти 
данные могут быть использованы как исходные (и внесены в графу «стационарный» этап), повторное  ЭхоКГ  исследование – по решению врача, но не позднее 
визита 5 (12 мес. (+14дн.) после выписки). 

 

Оценка КЖ (баллы)*** - оценка качества жизни по Миннесотскому опроснику качества жизни у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью 


