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Анамнез жизни:

Ребенок от ______ беременности, на фоне ОАА, токсикоза, гестоза, ХФПН, анемии, УПБ, НЖО ___ст., хр. пиелонефрита, хр. внутриутробной гипоксии плода, диф. увеличения щитов.  железы, ________________ ВУИ, __________________________________________________________________________________________________.
Родов _____ срочных,  преждевременных (в _____ недель),  оперативных, индуцированных, стремительных, домашних, с безводным периодом ________, ______________________________________
Оценка по Апгар _____баллов, вес при рождении _____ г, рост ____ см, обвитие пуповиной _________________
реанимационные мероприятия ____________________________________________________________________________
Диагноз при рождении_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________	____
Второй этап  в ОПН(ОВН) ОКБ,___________________больнице с  DS :_____________________________________	____
___________________________________________________________________________________________	___
_______________________________________________________________________________________	__________
НПР: голову держит с ____  мес, неуверенно, сидит с _____ мес неуверенно, ходит с ______,неуверенно___________  
Первые слова  с _____________________,         фразовая речь с ______________________________________________
Перенесенные заболевания:________________________________________________________________	__________
____________________________________________________________________________________________________
Судороги ________________________________, травмы  ____________________________________________________	
Операции, наркоз _____________________________________________________________________________
Наследственные заболевания _________________________________________________________________
Профилактические прививки - по нац. календарю, по индив. календарю (подчеркнуть)
«Д» учет у ________________________________ до _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Подпись специалиста (с указанием должности):________________________________________________
«___» __________ 20___г.


                                           Протокол  медицинского осмотра ребенка
                                                                                                               Дата:  «____» ___________ 20 ___г.
Ф.И.О.________________________________________________________________________
                                                          Протокол осмотра врачом-педиатром
Жалобы:____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Соматический статус: Общее состояние: удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое________________
 Телосложение: правильное, _________________________________,   Рост ______  см,   вес _________ г.
Кожные покровы: чистые, бледные, норм.окраски. Подкожно-жировой слой развит: неудовл.., удовл., избыточно
Костно-мышечная система  без видимой патологии,   ______________________________________________________
Органы дыхания: дыхание везикулярное, пуэрильное.  Сердечно - сос. система: тоны сердца звучные, ритмичные, Пищеварительная система: живот мягкий, вздут, болезненный, безболезненный__________________________
Мочевыделительная система ______________________ Эндокринная система ______________________________
Физическое развитие: ниже среднего, среднее, выше среднего.       Группа здоровья I,  II,  III,  IV, V Диагнозы:1)_______________________________________________________________(по МКБ_________)
2)________________________________________________________________________(по МКБ_________)
3)______________________________________________________________________(по МКБ____________)
Рекомендации:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Врач-педиатр:________________


Протокол осмотра врачом – неврологом
Жалобы: на головные боли, утомляемость, вялость, возбужденность, сон _____________________________
____________________________________________________________________________________________
Неврологический статус: общемозговые симптомы _______________________________________________________
сознание ______________________________________, поведение __________________________________________, 
форма головы _____________________________________,                        окружность головы   ____________ см,
Венозный рисунок __________________________________________________________________________________, 
Микроаномалии _________________________________________________________________________________________
ЧМН ___________________________________________________________________________________________________
Двигательная сфера ___________________________________________________________________________
Рефлекторная сфера ___________________________________________________________________________
Мышечный тонус _____________________________________________________________________________
Походка ____________________________________ , стопы __________________________________________
Поза Ромберга ______________________________ , ПНП ____________________________________________
Чувствительная сфера __________________________________________________________________________
Вегетативная нервная система ___________________________________________________________________
Функции тазовых органов ______________________________________________________________________
Высшие корковые функции ____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
Наличие патол. движений (___________________________), привычек(______________________________)
Диагнозы:1)_____________________________________________________________(по МКБ____________)
2)______________________________________________________________________(по МКБ____________)
3)______________________________________________________________________(по МКБ____________)
Рекомендации:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач-невролог______________


Протокол осмотра врачом - психиатром
Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________________
Жалобы: на утомляемость, возбужденность, неуспеваемость в обр. организации, _____________________
____________________________________________________________________________________________
Психический статус: Внешний вид – неряшлив, аккуратен, педантичен, _____________________________
Поведение: спокоен, упрям, безразличен, негативизм, заикается/запинается, гримасничание, ____________
Психомоторная сфера: норма, двигат.беспокойство, импульсивные действия, избыт.двигат. активность 
Критичность: к своему поведению (нет, слабо, сильно);  к исследованию (нет, слабо, сильно);
 к ошибкам в исследовании (нет, слабо, сильно). Круг представлений об окр. мире: достаточ., не достаточен
Ориентировка в окружающем: общая: достаточная, не достаточная, нарушена, отсутствует
во времени: достаточная, не достаточная, нарушена, отсутствует
в месте:   достаточная, не достаточная, нарушена, отсутствует
Восприятие: не ограничено; ограничено: зрительное, слуховое, тактильное___________________________
Эмоц. тонус, его устойчивость: преобладающее настроение - спокойное, веселое, угрюмое, неустойчивое;
Расстройства настроения - повышенное, подавленное.  Смена настроения - спонтанная, реактивная, N.
Возбудимость: адекватная/ пониженная /патологическое  усиление  эмоц. возбудимости – сенситивность, плаксивость, страхи,________________________________________________________________________ ;
Эмоциональные переживания: способность отреагирования - наклонность к аффект. вспышкам,   N.
Аффекты: сужение сознания – есть, нет; физиол.проявления ( вазомоторные/двигательные)  ___________
Особенности эмоц. реакции: цельность эмоц.реакции,  агрессивность,  жестокость,  обдумывание, нерешительность (способность к задержке). 
Характер реакции : стеничный/ астеничный/ лабильный. 
Патологические проявления : стереотипии, эхолалия, эхопраксия, навязчивые действия (_____________
_______), антисоциальные поступки (________________), пат.влечения ______________________________.
Работоспособность: продолжительность работы: достаточная, сниженная, крайне низкая, _____________
 темп работы: средний, высокий, неравномерный, медлительный, __________________________________
Интеллектуальная активность: полная,  истощаемость, заторможенность,  расторможенность,   
                                                      инактивность, возбуждение (общее, речевое). 
Внимание: произвольное, непроизвольное; устойчивое, неустойчивое; _______________________________
 объем внимания - полный, сужен;                переключение:  легко, с трудом, крайне тяжело
Память:   запоминание - механическое, осмысленное; медленный темп усвоения нового; 
 сохранение:  прочное,  непрочное;                                   воспроизведение:  точное,  неточное
Ассоциативные процессы:  норма;  нарушение по темпу – ускорение, замедление,  остановка; 
                                                                                 по подвижности – детализация, обстоятельность, вязкость.
Особенности мышления: наглядно - действенное,  конкретно - образное,  абстрактно - логическое;
сформировано,  сформировано  недостаточно,  не сформировано___________________________________
Нарушение по целенаправленности  –  соскальзывание,   разноплановость,   амбивалентность,
 паралогическое,  аутистическое,  персеверация. 
Общий  уровень интеллектуального  развития (по психическому статусу и с учетом методик): соответствует/ не соответствует возрасту.
Диагнозы:1)__________________________________________________________________(по МКБ_______)
2)___________________________________________________________________________(по МКБ_______)
_____________________________________________________________________________________________Рекомендации:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач – психиатр _________________  
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