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ИНСТРУКЦИЯ
по заполнению учетной формы первичной учетной 
документации № 004/у
"Температурный лист"

“Температурный лист" (форма № 004/у) является оперативным документом для графического изображения некоторых основных данных, которые характеризуют состояние здоровья больного: пульс, артериальное давление, температура и тому подобное.
Ежедневно лечащий врач записывает в медицинской карте стационарного больного (истории родов, карте развития новорожденного) данные о состоянии больного (роженицы, родильницы, новорожденного). Палатная медицинская сестра переносит данные о температуре, пульсе, артериальном давлении, дыхании в температурный лист и графически отображает соответствующие кривые относительно этих показателей.
Кроме того, в температурном листке отмечается частота дыхания, вес, количество выпитой жидкости, суточное количество мочи, опорожнения, число ванн.
После выписки (смерти) больного из стационара температурный листок подклеивается в медицинскую карту стационарного больного (форма № 003/у) и хранится вместе с ней в течение 25 лет.
В случае ведения формы № 004/у в электронном формате она должна содержать все реквизиты и данные, которые имеются в утвержденном бумажном варианте.


Министр здравоохранения
Донецкой Народной Республики					В.В. Кучковой


