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Рекомендации по ведению ребенка на педиатрическом участке после родильного дома, родившегося от матерей с чисто ягодичным предлежанием.


к.м.н., доц. Маисеенко Д.А., к.м.н., доц. А.В. Гордиец, Шумаев В.Е.



1.	Наблюдение участковым педиатром на первом месяце еженедельно на дому (опрос жалоб на срыгивание, нарушение сосания груди, беспокойный сон). При осмотре обращать внимание на размеры и состояние большого родничка, швов черепа, динамику физиологических рефлексов.
2.	На первом месяце еженедельное посещение участковой медсестры на дому с расспросом жалоб (на срыгивание, нарушение сосания груди, беспокойный сон).
3.	В один месяц осмотр ребенка в поликлинике педиатром, невропатологом, окулистом, травматологом-ортопедом. Проведение КАК и ОАМ, аудиоскрининг, нейросонограмма.
4.	Ежемесячно до 12 месяцев один раз в месяц осмотр педиатром в детской поликлинике с оценкой НПР по линиям развития, оценкой динамики окружности головы, размеров большого родничка.
5.	Ежемесячно осмотр участковой медсестрой на дому с оценкой жалоб и нервно-психического развития.
6.	Осмотр врача невропатолога в детской поликлинике в 3, 6, 9, 12 месяцев.
7.	Осмотр детского психиатра в 12 месяцев.

При составлении рекомендаций использованы данные приказа МЗ РФ № 1346н от 2012г., данные собственных исследований и анализа литературных источников.
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