Лист выполнения стандарта оказания медицинской помощи больным со злокачественными новообразованиями молочной железы, дистанционная лучевая терапия, послеоперационный курс С.240.11.02.317
Код С50.0 С50.1 С50.2 С50.3 С50.4 С50.5 С50.6 С50.8
	Наименование обязательной услуги 
	Код 
	Отметка о выполнении 

	Сбор анамнеза и жалоб общетерапевтический
	А.01.31.009
	

	Визуальный осмотр общетерапевтический
	А.01.31.010
	

	Пальпация общетерапевтическая
	А.01.31.011
	

	Аускультация общетерапевтическая
	А.01.31.012
	

	Перкуссия общетерапевтическая
	А.01.31.016
	

	Измерение массы тела
	А.02.01.001
	

	Измерение роста
	А.02.03.005
	

	Измерение частоты дыхания 
	А.02.09.001
	

	Измерение частоты сердцебиения
	А.02.10.002
	

	Исследование пульса
	А.02.12.001
	

	Измерение артериального давления на периферических артериях
	А.02.12.002
	

	Термометрия общая
	А.02.31.001
	

	Исследование уровня лейкоцитов в крови
	А.08.05.004
	

	Соотношение лейкоцитов в крови (подсчет формулы крови)
	А.08.05.006
	

	Взятие крови из пальца
	А.11.05.001
	

	Взятие крови из периферической вены
	А.11.12.009
	

	Определение резус-принадлежности
	А.12.05.006
	

	Общий (клинический) анализ крови развернутый
	В.03.016.03
	

	Анализ крови биохимический общетерапевтический
	В.03.016.04
	

	Анализ мочи общий
	В.03.016.06
	

	Дозиметрическое планирование лучевой терапии
	D.19.04.01
	

	Наименование дополнительной услуги
	
	

	Ультразвуковое исследование матки и придатков
	А.04.20.001
	

	Ультразвуковое исследование забрюшинного пространства
	А.04.31.003
	

	Ультразвуковое определение жидкости в брюшной полости
	А.04.31.004
	

	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
	А.04.31.019
	

	Регистрация электрокардиограммы
	А.05.10.001
	

	Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных
	А.05.10.007
	

	Рентгенография легких
	А.06.09.008
	

	Спиральная компьютерная томография органов грудной полости
	А.06.09.011
	

	Сцинтиграфия костей
	А.07.03.001
	

	Сцинтиграфия печени
	А.07.14.001
	

	Изотопная ренография
	А.07.28.001
	

	Дистанционная гамматерапия опухолей
	А.07.31.002
	

	Дистанционная лучевая терапия на медицинских ускорителях электронов
	А.07.31.003
	

	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный
	В.01.047.01
	

	Прием (осмотр, консультация) врача-хирурга первичный
	В.01.057.01
	


Медикаментозное обеспечение 

	Обязательные лекарственные препараты 
	Отметка о выполнении 

	Противовоспалительное лечение (в т.ч. местное)

	Кетопрофен 
	

	Бетаметазон+гентамицин
	

	Метилурацил 
	


