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ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ НОВОРОЖДЕННОГО №
ФИО матери: ____________________Дата рождения матери: __ __ ____
Дата / время рождения ребёнка: ___________________________ 

Дата выписки новорожденного: ___________

Дата выписки матери____________________________ на _____сутки после родов
Место жительства матери _________________________________________________________________________

	Диагноз


Диагноз основной: ______________________________________________________________

Осложнения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания: __________________________________________

Группа риска: I / II / III / IV / V / VI /VII / СВС 
	Операции и пособия


Ребенок родился от ___ беременности по счету в сроке ___ недель
Родился от одноплодной/ многоплодной беременности. При многоплодной беременности родился: первым/ вторым/ третьим и т.д. по счету.

Роды: через естественные родовые пути / кесарево сечение. 
Предлежание: головное/ тазовое/__________ Безводный промежуток________. Особенности первого периода родов________второго периода_____________.

Пол ребенка _____Вес   при рождении______гр. Вес при выписке______гр. Рост _____ см.

Состояние ребенка при рождении_____________________

Оценка по Апгар ________баллов
Оценка по Сильверман  ________баллов
Оценка по Даунсу________баллов
Прикладывание к груди на _____ часу после родов. Вскармливание: грудное/сцеженным молоком матери/ искусственное 
Лактация: достаточная/ недостаточная 
В случае перевода на искусственное вскармливание указать причину________________________________________________________________________________
	



Состояние ребенка при выписке










Результаты диагностических исследований и консультаций


Осмотр неонатолога в день выписки: 
Состояние: удовлетворительное / средней тяжести / тяжелое 
Кожные покровы обычной окраски / розовые / бледно-розовые / бледные / мраморность кожных покровов / субиктеричные / иктеричные / цианотичные /. акроцианоз 
Мышечный тонус_____________________ 
Рефлексы: живые / угнетены / недостаточной длительности  
Р. ладонно-ротовой (Р. Бабкина) ______ / Р. хоботковый _______ / Р. Поисковый (Р. Куссмауля) _________ / Р. сосательный _________ / Р. защитный __________, Р. опоры и автоматическая походка (шаговый) ______ / Р. ползания (Р. Бауэра) __________ / Р. хватательный (Р. Робинсона и Веркома) __________ / Р. Галанта ___________ / Р. Переса __________ / Р. Моро / Iф _________ / IIф ____________ / Р. асимметричный шейный тонический (Р. Мангуса-Клейна) ___________________ / Р. симметричный тонический шейный _________________
В легких дыхание_________,хрипы_________ 
Тоны сердца_________________________________. 
Живот__________________.
Печень__________________________. 
Пупочная ранка: _______________ 
отделяемое: нет / слизистое / сукровичное / гнойное _________. 
Мочеиспускание______________________ Стул__________________.

Вакцинация БЦЖ___/___/_____г. 0,05 мг в 1 мл; серия_____________________ контроль__________________

Не вакцинирован по причине______________________________________________________________________

Вакцинация против гепатита В _____/______/_________.Срок годности____________. 

Кардиотест: прошел/ не прошел. __ __ ____ Аудиотест: прошел/ не прошел __ __ _____. 

Скрининг на ФКУ : _____/______/________г. 

НСС:_________________________________________________________________________
УЗИ внутренних органов: ______________________________________________________________

ЭХО КГ:______________________________________________________________________
Результаты обследования: 

Мать:гр. крови______; резус-фактор-______Новорожденный: гр.крови_______;резус-фактор-  ___________  

Клинический анализ крови:      ______/__________/_____г. 

L_____; Тr ______; Er_____; ретикулоциты_____ гранулоциты______лимфоциты_______моноциты_______Hb______;Ht______; РОЭ_______ Сахар крови______

Биохимический анализ крови:_____/_____/________г. ______________________________________________

Состояние при выписке:_______________________________________________________
Консультации специалистов: _________________________________________________
	Рекомендации


Режим питания: ________________________________________

Питьевой режим: _________________________________________
Профилактика гипогалактии, сбалансированное, гипоаллергенное питание матери, частое прикладывание к груди, введение в рацион матери дополнительного количества жидкости до 1,5-2 л в день; иное:_________ ________________________________________________
Обработка пупочной раны:______________________________________________________
Лечение:______________________________________________________________________
Особые замечания: _____________________________________________________________
Врач-неонатолог:____________/____________

Зав. отделением: ____________/____________
� HYPERLINK "https://gosuslugi.ru/" �gosuslugi.ru�


Здесь Вы легко и быстро сможете записаться на приём к врачу, изменить или отменить свою запись, получить электронную мед.карту и результаты исследований; оценить медицинское учреждение, услугами которого Вы воспользовались, или оставить о нём свой отзыв











