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Паспортные данные:

Белогубов Иван Петрович, 6 лет

Ребёнок организован - посещает детский сад с 3лет. Старшая группа.
Anamnes Morbi: Со слов мамы ребенок заболел два дня назад, когда отметилось повышение температуры тела до 37,5, боль и першение в горле, слабость, недомогание, заложенность носа. За лечением не обращались. Самостоятельно дома принимали Тантум верде, без положительной динамики. 
Anamnes Vitae: Ребенок от 1 беременности, 1 родов. Во II триместре токсикоз, с угрозой прерывания беременности.  Роды самостоятельные, в 34 недели, в результате преждевременной отслойки плаценты. Масса при рождении 2100гр, длина 43 см. К груди приложен на 3 день. Профилактические прививки согласно календарю прививок. В контакте с инфекционными больными не был. Из перенесенных заболеваний мама отмечает ОРВИ 9 и более раз в год. В 2013 году операция  (паховая грыжа справа). Наличие в семье инфекционных (тубер​кулез, сифилис, токсоплазмоз и др.), психических, нервных, эн​докринных, аллергических заболеваний мама отрицает.  Со стороны родителей наследственность не отягощена. Материально-бытовые условия удовлетворительные. Проживает в 3 комнатной квартире с мамой и папой.
Краткий статус на момент осмотра:

Сознание ясное, состояние средней степени тяжести, из-за симптомов интоксикации. Самочувствие страдает, настроение спокойное,  реакция на осмотр адекватная, положение активное. 

Кожные покровы чистые, влажные, розового цвета.  Дистальные отделы конечностей теплые.  Видимые слизистые розовые, отмечается гиперемия, отечность и зернистость задней стенки глотки.
Подкожно-жировой слой распределен равномерно на всех участках тела. Отеки отсутствуют. Тургор сохранен. Периферические лимфатические узлы (затылочные, заушные, подчелюстные, подбородочные, передние и задние шейные, надключичные, подключичные, подмышечные, локтевые, паховые) не увеличены. 

Мышцы  развиты равномерно, тонус их сохранен, сила не уменьшена. Контрактур, уплотнений в мышцах нет.
Костно-суставная система без патологических изменений. Голова округлой формы, без изменений. Грудная клетка в форме усеченного конуса, утолщений на границе костной и хрящевой части ребер не выявлено. 

Суставы обычной формы, движения в полном объеме, кожа над ними без изменений. Болезненности при пальпации суставов нет.
Дыхание везикулярное, хрипов нет, проводится по всем полям. ЧДД 23 в минуту. 

Сердечные тоны ясные, ритмичные, ЧСС 100 ударов в минуту хорошего наполнения. 

Живот мягкий, безболезненный. Стул со слов мамы оформлен, коричневого цвета, без патологических примесей. Печень по краю реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Симптом 12 ребра отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, б/б. 
Физическое развитие:
На момент осмотра рост 113, 5 см. Вес 18,5 кг.  Физическое развитие среднее, гармоничное. 
Индекс Кетле 2 = 14, 9

Нервно-психическое развитие:

Понимает значение всех слов из бытовой лексики, называет из чего сделаны отдельные предметы.

Составляет рассказ по 2-3 картинкам, связанных содержанием, решает простые логические задачи. 

Запоминает и рассказывает стихи и сказки; запоминает 6-8 слов и однозначные цифры.

Рисует человека из 6 частей, рисует круг, аккуратно закрашивает его карандашом. 

Знает, как найти свой дом, что надо делать, если потерял чужую игрушку. Оценивает поступки и поведение окружающих. Даёт самооценку, знает имя и отчество родителей. 

Функциональные пробы:

Диагноз: ОРВИ, острый фарингит.
Инфекционный индекс = число инфекционных заболеваний/12 мес. (1,5)-Часто болеющий ребёнок. 

План диспансерного наблюдения на 1 год, по 29 апреля 2017 г.
Талон амбулаторного пациента (во 2 документе).
Диагноз: ОРВИ, острый фарингит

Явка через квартал. Следующая явка 29 июня 2016 год. 

Консультации специалистов 1 раз в квартал – июль 2016г,октябрь 2016г,январь 2017г, апрель 2017г.

Консультация педиатра 29.04.2016г. Далее через 6 месяцев- октябрь 2016 г.

Консультация ЛОР-врача в детской поликлинике- 29.04.2016 г.

Консультация стоматолога для проведения санации зубов – апрель 2016 г.

Режим дня 
8:00-подъём

8:00-8:30-гимнастика, умывание, обтирание.

8:30-9:00-завтрак
9:00-10:00-игры и занятия дома

10:13:00-прогулка, игры на свежем воздухе

13:00-13:30-обед

13:30-15:00-дневной сон

15:00-15:30-полдник

15:30-18:30-прогулка или домашние занятия

18:30-19:00-ужин

19:00-19:20-просмотр телевизора

19:20-20:00- вечерний туалет, подготовка ко сну

20:00-20:55-вечерняя сказка

21:00-отбой

В связи с тем, что ребенок является часто болеющим ему рекомендовано санаторно-курортное лечение  по программе «Мать и дитя» в санаторно-оздоровительном комплексе «Тесь». 
