
Приложение № 7 

к  приказу Министерства здравоохранения 

 Российской Федерации 

      от «____» ___________ 20___ г. № ____ 
   

                       
 

Наименование медицинской организации 

 

______________________________________ 

            Код формы по ОКУД _______________ 

Код организации по ОКПО ___________ 

 

 Медицинская документация 

Учетная форма № 008/у 

Адрес ________________________________ 

 

Утверждена приказом Минздрава России 

от «__»________ 20 ___г. № _____ 

 
 

 

 

ЖУРНАЛ 

 

ЗАПИСИ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ В МЕДИЦИНСКОЙ  

ОРГАНИЗАЦИИ, ОКАЗЫВАЮЩЕЙ МЕДИЦИНСКУЮ 

ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ, В УСЛОВИЯХ 

ДНЕВНОГО СТАЦИОНАРА 

 

 

 

 

Начат «__» ___________ 20__ г.           Окончен «__» _____________ 20__ г. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



учетная форма № 008/у 

Оперативное вмешательство (операция)  № _______ 

 

1. Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных 

условиях, в условиях дневного стационара; история родов, история развития новорожденного 

(подчеркнуть) № ____________ 

2. Фамилия, имя, отчество пациента_______________________________________________ 

3. Пол: муж. – 1, жен. – 2   4. Дата рождения: число _____ месяц ______________ год _______ 

5. Дата операции: число ______ месяц ___________ год ______ 

6. Время начала операции _________________, время окончания операции ________________ 

7. Продолжительность операции: ________ час. _______ мин. 

8. Диагноз до операции:  

8.1. Основное заболевание: ______________________________________ код по МКБ ________ 

________________________________________________________________________________ 

8.2. Осложнения основного заболевания: _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

8.3. Сопутствующие заболевания ____________________________________________________ 

8.4. Внешняя причина при травмах (отравлениях)______________________________________ 

_______________________________________________________________ код по МКБ _______ 

9. Наименование операции: _______________________________________________________  

_________________________________________________________________ код ___________ 

10. Операция произведена: 

10.1. с применением высоких медицинских технологий: да – 1,  нет – 2  

10.2. с использованием аппаратуры (подчеркнуть, вписать): лазерной, криогенной,          

эндоскопической, рентгеновской, ____________________    

10.3. первичная – 1,  повторная – 2, микрохирургическая: да – 3, нет – 4      

11. Премедикация, обезболивание __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

12. Описание операции: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 



                                                                                                 

разворот формы № 008/у 

13. Исход операции (подчеркнуть):  благоприятный, летальный: время ____ час. _____ мин.   

14. Направлены материалы на морфологическое исследование ___________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

15. Осложнения, возникшие в ходе операции: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

16. Диагноз послеоперационный: 

16.1. Основное заболевание: _____________________________________ код по МКБ ________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

16.2. Осложнения основного заболевания: _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

16.3. Конкурирующее заболевание ___________________________________________________ 

16.4 Фоновое заболевание __________________________________________________________ 

16.5. Сопутствующие заболевания ___________________________________________________ 

16.6. Внешняя причина при травмах (отравлениях)______________________________________ 

___________________________________________________________ код по МКБ___________ 

17. Пациент транспортирован в ______________________________________ отделение  

число ___ месяц __________ год ______  час. ___ мин. _____ 

18. Операцию провели:  

Состав операционной 

бригады 

Специальность 

(подчеркнуть, вписать) 

Фамилия, имя, 

отчество 

Подпись 

Врач оперирующий 

   

 

 

врач ассистирующий 
   

 

врач ассистирующий  
   

 

врач- 

анестезиолог- 

реаниматолог 

   

 

операционная 

медицинская 

сестра 

   

 

 


