Схема сестринского патронажа к здоровому ребенку 
первого года жизни

Дата патронажа «1» июля 2020 г.
Ф.И.О. ребенка Иванов Петр Олегович
[bookmark: _GoBack]Дата рождения 22.06.2020г  Возраст ребенка 9 дней
Домашний адрес Ул. Никитина д. 10 кв. 73 
Сведения о предыдущих беременностях _______-_______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Течение данной беременности ___________Удовлетворительное_________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Течение родов ___Без осложнений_____________________________ _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Масса тела при рождении ___3200 г______ длина ____51 см_____ оценка по шкале Апгар_9_____
Состояние ребенка в родильном доме ______________________удовлетворительное__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложен к груди ____хорошо_______, акт сосания __эффективный____________________
Вакцинация против гепатита В ___+___22.06.2020г_____________________
Пупочный остаток отпал на _8___ сутки 
Вакцинация БЦЖ ____+ 25.06.2020г__________________________________
Выписан на ___6__ сутки
Диагноз родильного дома (при переводе в стационар – диагноз и лечение в стационаре) __________-___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Наследственность со стороны матери _____благоприятная_____________
Со стороны отца _________благоприятная_________________________________
На момент патронажа:
Жалобы_____отсутствуют_________________________________________________________________________________________________________________________
Самочувствие матери и ребенка__________удовлетворительное________________________________
Выполняются ли назначения врача и рекомендации по уходу, режиму вскармливанию _____________Да_____________________________________________
________________________________________________________________________
Вскармливание____естественное______________________________________________________
Режим кормления_______6-7 раз в сутки__Vml/сут = 600-700, на одно кормление 90-100 мл, интервал 3-3,5 ч, ночью 6-6,5ч______________________ 

Осмотр с обязательной оценкой нервно-психического развития 

Хорошо выраженные безусловные рефлексы орального автоматизма: 
хоботковый – наблюдается сокращение круговой мышцы рта, губы хоботком, 
поисковый - опускание угла рта и поворот в сторону раздражителя;
ладонно-ротовой – наблюдается открывание рта, 
сосательный – движения ритмичные активные. 

Хорошо выраженные безусловные рефлексы спинальных двигательных автоматизмов: 
Защитны – голову приподнимает, поворачивает,
Опорный – упирается полной стопой, распрямляет туловище, автоматической походки – совершает шаговые движения, 
Ползанья – активно отталкивается ногами, 
Хватательный – охватывает вложенный палец, 
рефлекс Моро – разводит руки в стороны и охватывает себя,
рефлекс Бабинского – тыльное сгибание большого пальца и подошвенное остальных.
.
Кожа гладкая, эластичная, высыпаний нет. Толщина подкожно-жировой клетчатки  умеренная, распределение равномерное, тургор мягких тканей сохранен. 

Пупочная ранка отпала на 8 сутки, кожа вокруг ранки без патологических изменений.

Размер большого родничка – 26х23 мм.

Мышцы развиты слабо, гипертонус, движения хаотичны, не скоординированы.

ЧДД = 45 в мин, ЧСС = 132 в мин. АД= 75/45 мм.рт.ст.

Форма груди бочкообразная. 

Полость рта без патологий. 
Стул – молочно-золотисто-желтый кашицеобразный, с кислым запахом без примесей. 

Мочеиспускание по словам матери не затруднённое, моча желтая.

Осмотр грудных желез кормящей женщины __в норме___________

Заключение по осмотру ребенка: __ребенок здоров, мать демонстрирует свои знания и умения по уходу за ребенком.____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:
1. Уход
1. Вскармливание
1. Режим
1. Комплекс массажа и гимнастики
1. Профилактика рахита
1. Санитарно-гигиенический режим 
1. Прогулки на свежем воздухе
1. Консультация узких специалистов и дополнительное обследование по состоянию и возрасту ребенка
1. Посещение кабинета здорового ребенка
1. Явка на очередной осмотр в день здорового ребенка
1. Явка для проведения плановой иммунизации (согласно календарю прививок)
1. Подготовка ребенка к профилактической прививке.

Подпись студента _______________________
Оценка методического руководителя ___________
Подпись методического руководителя ______________
Замечания ______________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
Сестринский патронаж после аттестации практики храниться у студента

