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Приложение 10.3. Наблюдение за ребенком в период острой адаптации (до 6 ч. Жизни) 
 

 на 30-40 мин.: в 2  часа жизни 

Температура тела   

Кожные покровы:  розовые/бледные   

        цианоз/акроцианоз   

        петехии в области    

мацерация,  шелушение,  сыпь   

Отечность подкожной   клетчатки   

Родовая опухоль   

Кровоизлияния   

Становление дыхания: ЧД   

  дыхание нормальное   

  стонущее   

  форсированное   

  раздувание крыльев носа   

  пенистое отделяемое   

  шумный выдох   

  вздутие грудной клетки   

  втяжения  уступчивых  мест    

 ослабление  легочного  дыхания   

 хрипы :  проводные,/крупнопузырчатые   

    мелкопузырчатыек/крепитирующие   

     степень тяжести  дыхательных  расстройств   

Сердечно-сосудисистые  расстройства: ЧСС   

   тоны сердца/ ритм   

   шум: в сердце/ на сосудах   

   периферический пульс   

Нервная система:   

  церебральная активность   

  двигательная активность   

  мышечный тонус   

  рефлексы: хватательный    

                     Моро    

                     постуральные   

                     сухожильные   

   тремор/ клонус/судороги   

   парезы/ параличи   

   глазные симптомы   

Пуповинный остаток: отечность,   

   прокрашивание   

   кровоточивость   

Органы пищеварения: сосание   

   срыгивание   

   живот   

   печень   

   селезенка   

Наружные половые органы   

Мочеиспускание (время)   

Наличие ануса   

Отхождение мекония (время)   
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ 

ДИАГНОЗ:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Костная система: Голова 

 Черепные швы: 

Большой родничок 

Малый родничок 

Ключицы 

 Тазобедренные суставы: 

Врожденные аномалии: 
 

 I-ое прикладывание к груди: возраст____     Длительность____ 

 

 Перевод в отделение: _________________________________________________  

 

Дата________час_____минута_____ 

Состояние ребенка при переводе из родового отделения: 

 

 

Тип транспортировки: 

Подпись врача: 

 

 Подпись мед сестры: 
 

Подпись врача: 
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