Этапный эпикриз
(из индивидуальной карты ребенка)

Эпикриз 1 месяц

Ребенок от ______беременности, протекавшей_____________________________________
от __________родов, протекавшие________________________________________________
Вес при рождении________________________состояние по шкале Апгар_______________

Зрелый, незрелый______________________________________________________________

Вскармливание_____________________________, лактация__________________________

Выписан из роддома на _____________сутки. Диагноз при выписке____________________

_____________________________________________________________________________
В период новорожденности перенесенные заболевания______________________________
_____________________________________________________________________________
Прививки_____________________________________________________________________
Нервно-психическое развитие:
Держит голову несколько минут в горизонтальном положении, вертикальном положении
Выражены безусловные рефлексы________________________________________________
Первые движения головой. Кратковременное рассматривание внешней среды и слуховое сосредоточение. Первое гуление.________________________________________________
Физическое развитие:

Вес________рост______

Соответствует возрасту________________________________________________________
Отстает (причина)______________________________________________________________

Профилактический осмотр врачей специалистов:___________________________________

Невропатолог. Диагноз:_________________________________________________________

Хирург. Диагноз:_______________________________________________________________

Окулист. Диагноз:______________________________________________________________

Ортопед. Диагноз:______________________________________________________________

НСГ__________________________________________________________________________
УЗИ ОБП_____________________________________________________________________
УЗИ т/б суставов_______________________________________________________________

Диагноз:______________________________________________________________________
Группа здоровья_______________________________________________________________

Физическое развитие________________________________НПР_______________________

В плане наблюдения до 3 месяцев:

1. Проф.осмотр педиатра – ежемесячно

2. Антропометрия – ежемесячно.

3. Вакцинация (АКДС,полиомиелит, гепатит «В»)

4. Грудное вскармливание

5. Консультации невропатолога

6. Лечение выявленной патологии.

Эпикриз 3 месяца

Ребенок_____________________________________________________________________
За отчетный период перенес_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Вскармливание________________________________________________________________
Физическое развитие:

Вес_____________Рост_________________

Оценка физического развития___________________________________________________
_____________________________________________________________________________Нервно-психическое развитие:
Фиксирует взгляд. Отчетливое слуховое сосредоточение.

Проявляет радость движением рук, улыбкой. Дкржит голову.

Есть упор ног. Захватывает игрушки, случайно наталкиваясь на них.

Начинает гулить.

Осмотрен специалистами________________________________________________________
Общий анализ крови____________________________________________________________
Общий анализ мочи____________________________________________________________
Функциональное состояние и поведение___________________________________________
Резистентность________________________________________________________________
Группа здоровья_______________________________________________________________
Диспансерное наблюдение______________________________________________________
Рекомендации до 6 месяцев:

1. Соблюдение сан-гигиенического режима.

2. Вскармливание__________________________________________________________
3. ЛФК, массаж, закаливание

4. Воспитательное воздействие в развитии.

5. Профилактика заболеваний________________________________________________
6. Вакцинация_____________________________________________________________
Эпикриз  6 месяцев.

Ребенок от __________родов, вес при рождении____________________________________
В период новорожденности перенес______________________________________________
До 6 месяцев развития перенес___________________________________________________
Получил прививки_____________________________________________________________
Вскармливание________________________________________________________________Нервно-психическое развитие:
Тянется за игрушкой, берет ее в руки. Поворачивается со спины на живот, с живота на спину. Стоит при поддержке в подмышечной области. Пытается сидеть, ползать. Узнает своих родных. Появление лепета.

Физическое развитие:

Вес__________рост____________________

Осмотрен специалистами_______________________________________________________
Резистентность________________________________________________________________
Функциональное состояние и поведение___________________________________________

Группа здоровья________________________Группа риска__________________________
Диспансерное наблюдение______________________________________________________
План наблюдения до года:

1. Ежемесячный осмотр педиатра

2. Антропометрия – ежемесячно

3. Вакцинация_____________________________________________________________
4. Р. Манту

5. Физическое развитие и закаливание

6. Общий анализ крови, мочи, кала на я/глист

7. Проф.осмотр врачей______________________________________________________
Эпикриз 9 месяцев.

Ребенок______________________________________________________________________
За отчетный период перенес_____________________________________________________
Физическое развитие:

Вес_____________рост________________

Психомоторное развитие:

Ходит с поддержкой за обе руки. Действует  на предмет по разному(катает, вынимает)

Подражает слогам лепета. Знает имя, выборочно находит заброшенные предметы.

Умеет пить из чашки, поддерживая ее.

Оценка нервно-психического развития:_________________________________________
_____________________________________________________________________________
Осмотрен специалистами_______________________________________________________
Диспансерное наблюдение______________________________________________________
Резистентность________________________________________________________________
Функциональное состояние и поведение___________________________________________

Группа здоровья______________________________________________________________
Группа риска_________________________________________________________________

Рекомендации до года:

1. Ежемесячное наблюдение педиатра

2. Ежемесячная антропометрия

3. Вскармливание________________________________________

4. Физическое воспитание и закаливание

5. Воспитательное воздействие

6. Общий анализ мочи, крови, кала на я/глист

7. Проф.осмотр специалистов_______________________________________________________

Эпикриз 1 год.

Ребенок от _______родов, вес при рождении___________________________

В период новорожденности перенес_______________________________________________

До 6 месяцев перенес___________________________________________________________

До года перенес________________________________________________________________

Нервно-психическое развитие:

Играет игрушками, кладет их на место. Открывает, закрывает ящики. Стоит без опоры. Ходит самостоятельно. Выполняет простые просьбы, понимает запреты. Играет с интересом с детьми.

Запас слов _________________(8-11 в норме)

Физическое развитие:

Вес_____________рост______________

Вскармливание до года_________________________________________________________

Получил прививки:_____________________________________________________________

Анализы:_____________________________________________________________________

Проф.осмотр врачей-специалистов________________________________________________

В плане наблюдения до 2 лет:

1. Проф.осмотр педиатра – ежеквартально

2. Антропометрия – ежеквартально

3. Проф.осмотр хирурга, стоматолога

4. Анализ кала на я/глист

5. Ревакцинация (АКДС, 1.2-полиомиелита)

6. Р.Манту
