
w __________2 3 __________

К о д у  Ь д ~ ~

КАРТА №

Берилген куну 

Ф.А.А.

ММК № _____________________________

Паспорттун N9______________________

Туулгандыгы тууралуу кубелуктун 

№

Туулган жылы___ ___Q7 р <\ , ,0, р д  / _________________________________

Жашаган дареги Г  J^/? $  кД&СЛаЯ ,1 6 /  3  2 .



Cl' Саламаттыкты сактоо министрлиги 
Министерство здравоохранения КР

шмдун аталышы/наимснованне организации

БАЛА БА ЯН Ы
И стория развития  ребенка

hi To6yj4j3_ Резус таандыгы_
im mm крови резус принадлежности

О Ю  Д ооюнча форманын сыры
Код формы по О К УД

ОКНО боюнча уюмдун сыры

-

Код организации по О КП О

МеДициналык иш кагаз ф. № 112 /э
Медицинская документация ф.№ 112/у

КОЦУЛ БУР : оз го рул гон реактивдуулук
ВНИМ АНИЕ : измененная реактивность

| ишнын аты жену_ ':S (a h a MM
■I' И.О. ребенка

т
tii Ml рождения

Кынысы : Э ,0 ? .
I пол : М ,Ж  

Жашаган жери:_______

|* и .и . реоенка_____________________________________________ •_________________

I уулган куну 20 2. {  ж /г « » (JJJ'i Т  Й  cfjpb

_раиону_
район

Оли _шаарьг
н е | о жительство район город

^  И iVl.L'lli! Й )лА Х /- C f e s t l  коч., уй № _
^  f  село

'' И|) No____r l h J \ ______ ___тел
к и, ,NL* тел.

Лоимаганы туруктуу (убактылуу), кем run башка жактам, шаардан, 
п.| I i;m (асгын сьп) /проживает постоянно (временно), нрнегжпп m 

(мою I орода, села (подчеркнуть)

ул., дом №

.0 5~ О %  а  0 0

б.Кагтоого алымган датасы/ 
Дата взятия на учет________

Куну, айм, жылы/ число, месяц, год

Куну, айы, жылы/ число, месяц, год

Куну, айы, жылы/ число, месяц, год

7. Катгоодон чыккан датасы 

Дата снятия с учета

Куну, айы, Жылы/число, месяц, год

Куну, айы, жылы/ число, месяц, год

Кай дан келди/ откуда 
прибыл_________________

Каттоодон чыгуунун себептери 
(жер которсо чыккан да регии 
корсетуу)/ причины снятия с 
учета (при переезде указать 
адрес выбытие)



Оорусуна байланыш гуу баланы ;и 
Показания к диспансерному наГ>

А ты -ж ену/ фамилия, имя, 

отчество

Т у ул ган  

ж ы л ы / год 
рождения

0 H0K0T оорулары, ооруган 
инфекциалык дарты / 

хронические заболевания, 
перенесенные инфекционные 

заболевания

Б а л а  т е р е л ге н д у  

ж ен ун де  кубелук 
Свидетельство о 
рождении ребенка

Энеси/

k n A i ) :L r s t  /1 о ы Ы о и с

А тасы /
а  а  ■ Ф  ' OS. 0 1  Ш

Балдары /
A a u h L  ' ¥ п з ж т ?

---- -—— ■—— —

Катюши о Я.1ЫНГЙИ ля гаем/ 
да Га взятии на \ чсг

Ь аланы н
курагы/возрает

ребенка

|.алдар уюмдарына (мекемелерине) катышканды

Уй-^у^шну диспансерлоо: коруу 
диспансеризация семьи: осмотр

1лерапевт 
2л инеколог 
Зледиатр 
ФГ энеси/мать: 

атасы/отец

г шр ую м дары на ж ай гаш ты р ган  
и пасы /дата оф ормлении в 

детскую  организацию

Б аланы ::
курагы /вО зраст

ребенка

§

I



РубчикП роизводитель
В озрастН аим енование Возраст

М Ж Е Л

Вид
вакцины

р '

М сдотвод 
л ата , ирнчшП р о т в о д и т е л ь

Вил вакцины

т01№ 1
тО П В 2

К ур гак  у ч у к  оор у сун а  карш ы  эм д о о  - П ри ви в к и  „ р о п . в  т у бер к ул еза

П роба Манту

J______________ I_____________.-----------------------
С ар ы  к оорусунун  « В »  т ур ун о  карш ы  эм доо - прививки против в и русного  гепати та «В»

1 I 1><".1.н н ч  11 .1 I М сдотвод

К еп тоор , ко к  ж о го л , сепек , сарм  к  ж ана ХИ1> ш 

Прививки против дифтерии, столбняка, коклюша, вирусною п  н

Вил вакцины

\ К Д С + В 1 ' B + X I I B 1 .

\К Д О В 1  В + \И Ь 2 .

U v V K  + B l  В + Х 11Ь З .

Ш ал  о о в усуна карш ы  эм д оо ^ Д ^ и примечи
н не

Ирой лю ­
ди ie.ii»

К айра эм доо  ревакцинация  А К Д (

Вил вакцины Дача Доза Серия И [XHI ню 
дн ie.ii.

Л К. К  (2 1 ода)

V, (( ’ (6 лет)

V U  -M (11 лет)

Л, 1C -М (16 лет)

V. U -M (26 лет)

V l< -М (36 лет)

\Д< -М (46 лет)

V И М (56 лет)



Кызамык, тепки, кызылча ооруларга карты  эмдоо - Прививки против кори, эпидпаротита и 
___________ ________________________ ______ краснухи______________________ _________ _____ ~
Нил в а к ш ш ы __Вочрасч________Дача______________ Доча ,_______ С ерия Ц роичнодщ ель Р еакция М елогвол

Башка ооруларга карты  эмдоо - Прививки против других инфекций
Вид вакцины Вочраст . Дач а Доча С ерия П роизводитель Реакция Медотнод

«■ ■

Витаминдештируу - Саилсментация витамином «А »

Возрасч Д ата Доча П роизво­
ди! ель Вочраст Д ата Доча П роизво­

дитель

■ -

Дата снятия с учёта ____________________  Причина снятия

Подпись в р а ч а - и м м у н о Л о г а __________________________



■vi.HH) реакция

при, жиднаротита и

|М|ЯМ,|Ы||

lUJjIlllbl
Ж ургузго 
н датасы

lill IIIIII.Ill

KJ р ш  1.1

( cp .nu - 

сы

IIIlliilllM II

К' 4 0  и л у  I V

i la  г ы и

/к а с ы
III II p o  1 I I и к 1 ! 2 т 4 5 6

■ ш ту  

IIIC- 

11СЫ

1
I
III III I 'C ilK llllil М едотвод

2

____________ 3

It /1

(M! Hi

| I M  II v инфекций 4

Mil 11 II. Реакция М едотвод 5

— 6

7

8

9

1 М 1 М 1 0 М « А »  1 10

11

/Ill III Доза
П р о и з в о ­

д и т е л ь !2

13

14

15

l l l l . I  ( in n  111!



Эмдоо игу pry зууго каршы корсоткучтор

Ум.нюмуи 
а 1 а. 1ЫШЫ

) м 10().1()н ч е п е ту у

Да га 
с 1.1

Себе
би

Камча мооногко корсочуу

7



Э нелердин е ы р п а п  окуу мектебн/заочнан ш кола матерей

№ Сабактын гемасы 0 1 Y Y  м о о н в т у / с р о к -

про вед.

в т к о р у л у у

IV!0 0 Н О Т у / д а т а  провед .
Колу/роспись

Эмчектеги баланы кароо жана
тамактандыруу/ уход за грудным ребенком и его 
вскармливание

■

Чындоочу процедуралардын
М а а Н И С И /ти ч е н н е  закливаюших процедур

Г. v t

Рахит, анын алдын алуу жана
Д а а р Ы Л О О /р а х н т , его предупреждение и лечение

Балдардын ж угуш туу оорулары/окзу
детей раннего возраста

Эрте жаздагы балдардын курч 
карма гаи ичеги-карын оорулары/дегекне
за рази ые за бол е ва и и я

1

Канзилдоо (сепсис)/, н ее........... заболевнии

|



№ 1 ТОРО ГКО ЧЕЙ ИНКИ КАБАР АЛУУ./
' Д О Р О Д О В О Й  П А Т  РОИ А Ж  №1  

(К ош  бойлуу аял учуй  ж ур гузу л у у ч у  бпр ин чи  т ор о тк о  чейи нкп  кабар ал у ун у н  б а ш к ы  багы ты )/  
(Основная направленность первого дородового патронажа на будущую мать)

| ".ниIу/Дата «____ » ________ _______20_____ж. Кош бойлуулукгун мооноч у/Срок беременности______________________________________
■ I .кону/ Фамилия, ими, огчесию  А л л ______"fi~‘
inn i.i/ lio ip ac r 2 < ?  ..... .................Д арсги /Адрес_________а - а х г -  2  й  /  J  2 . ____________________________________________ "• ___________________

■ ничей жерн/Мссге р або ты __  ......................... ____________________________________________________________ К ы з м а ч ы / д о л ж н о с т ь _________________________________

1МЧННЧЫ кош бойлуулук/Когороя б ср ем ш то с ть . j  Каича айлы к/сколько  м есяцев_________________ Сезуу абалы /сам очувствие______________

_____................................_____ . . _________________________________________________________. ___________
)- > # - ______________М урдагы  кош бойлуулугу эмне менсн буткои :/ Чем закончилось предыдущие беременности

....иггуиде торогон/Родами в срок ■ _______ __  Моонотуно чейин торогон/ преждевременными
luiinii алдырган/Абортамн - баласы тируу торолгон/ Родилось детей ж и вы м и _______________олук торолгбн/мертвыми

н пулосундопу балдардын саны/Количество детей сем ье____________  жангган/в возрасте о т ____________жаш ка чейин/до ______
IIII0U ш а р т ы н ы и  а я н т ы /Ж и л ш ц и ы е  у с л о в и я  п л о щ а д ь  ’ ___________________________________ к в .м е т р  ж а р ы к /к а р а н г ы /к в .м е т р о в . с в е т л а я , т е м н а я

1 | | '  н ы м /С у х а я  с ы р а я ______ .__________ ж а ш а й т /ж н в е т _______________  ____ а д а м , а н ы н  и ч н п е и /ч е л о в е к . i n  н и х ______________ б а л а /д е т е й
II О улосундо к у р г а к  у ч у к  м ен ен  о б р у га н  о о р у л у у  (б а р , ж о к )  к и м __ _  _  ______ __________________________  ■ ' • '
■ II.h i,1C Т у б е р к у л езо м  в с е м ь е  в к в а р т и р е , (е с т ь , н ет ) к г о
ц н у п  с а н и ч а р д ы к  а б а л ы ____________________________ ____ ___________________  W  -  -

попарное состояние жилища
и р д а г ы  к о ш  б о й л у у л у гу  к а и д а й  о ч у у д о _______ ________________ ;___
■ I п р о т е к а е т  д ан н о е  б е р е м е н н о с т ь  
 ............. со о л у гу н у н  а б а л ы  _____________ ______ .

ю я и и е  зд о р о в ь я  м а т е р и
"и Г т й л ууи ун  т а м а к т а н у у с у  ж е т и ш т у у б у ___________________________

м т н е н н о е  л и  п и т а н и е  б е р е м е н н о й
идуусу, сей н л д о о су , у й к у су  э р еж е  б о ю н ч а  с а к т а л а б ы  (ооба, ж о к )
■ н р ж и в а е т с я  р еж и м  сн а . О т д ы х а  п р о г у л к и  (д а , н ет)
i\ |i 1Н1Ы и л н к то о д о н  к и й н н к и  м ед  а й ы м д ы н  ко р у т у н д у С у _ _______________ ______________________________________________
ню, 1ы м ед с естр ы  по д а н н о м у  о б с л е д о в а н и ю  _
"и бойлуу! а  к е ц еш  ДР>.ту- П > .4 1р И . i  -■ / '
не i ы  б ер е м е н н о й  у  О  С /

Ч V

-------



I.

№  2 TO  POT КО ЧЕЙ ПН КАБАР А Л У У / 
Д ородовой патронаж  №  2

Нсгнзгн максаты: 'биринчи кабар алуудагы уй-буЛолук даргерннии жана медаиымдын бсргси корсОтмолорунун жана кенештсрпш! , 
азкары лы ш ы н текшеруу / Основная цель: проверка выполнения назначений врача женской консультации н рекомендации, данные медсестре 
детской консультации при первом патронаже.
Уй-булого келип кошулуучу ымыркаП учуй негизги камкордук/Основнан направленность на ребёнка, который скоро войдёт в эту семыо.
Мооноту/Дата; «____ » _______________ 20_____ -ж. Кош бойлуулуктун мооноту/Срок беременности_________________________ ;________________
Аты-жону/ФамплНя, имя, отчество______ _____________________ ________  . _____ ______________________ ______ ;__ ,___________ __________1
Кайсы мезгнлден баштан декреттнк оргуудо/С какого времени в декретном отпуске_____________;_____________ ' _____________________________|
Кош бонлуунун озун ссзуу абалы/Самочувсгвис беременной_________ ________________________ ____ _______________ ___________ ___________________|
Кош бойлуулуктун 1-жана 2-жарымында курч муноздогу оорулардын кайсы туру мснен oopyi ан/Какне перенесла острые заболевание в 1-й и 2 , 
мо^ювинс беремен п о с т ____________________________________ ____________  •__________________________________________________________________ _

_______________________ кандай даары ларды  наидалаш  ан/какис лекарства приним ала______________________________________ ;__________________ ,,
Жашоо чартиби/режим жизни_________ ____________ ,________ ________________________ __________ _______ ________________ ____________ ________ ____!
Тамактаиуунун тартиби жана жеткилнкгуубу/режим и полноценность питапня____________ ;____________________________ ______________________.__]
Оздук I нгиснасы (тазалык')/лнчпая гигиена___________________________________________ _____________________________________________________ _
Кундузг'у кош бонлуулар мектебнне казы ш уу (ооба,жок)/носеп(енне очной школы дли беременных (да, нет)_______________________ ______ _______[

Из ий оорусуна к а р т ы  анзенаталДык алдын алу.у (Ни гам пн .l)/aiiieii;ua.ii.iian профилактика рахн за (Вн гамнн Д)_________ ;__”__________ ;---------

Ы мыркайга кнйнм кече даярбы? / приготовлено ли «приданое для ребёнка»?________________________ ;_______________ ___________ i------------
Кенеш I ер/сове гы ___ _____________________________ ;_______ _:________________________ ______ ________________________ _____ г— i-------- -------------

Мед айым/медсестра___________ ■ __________________
Уй-булолук дарыгер/акушерка___________ ___________ ____  __

К



к <> р у т у  и д у  ( г а к т а .п  а н )  д а р  г а т т а р ы н  ж й з у у  б а р а г ы /л и с т  для записи заключительных (уточненных) диагнозов

ипа кецсштеринн 
данные медсссгро

И у семью.

мсвамне в 1-й и 2-

К'айрылган

датасы

(куну, а1,ь|
ж ы лы )/д ата  

Обращения 

(число, 

месяц, год)

Курагы/
возраст

Корутунду (га к та л 1 ам) дарт аты бириичи 

жолу коюлса «+» деп 

бил гилев/заключительные диагнозы, 
впервые установленные отметить знаком «+»

+

Дабагердин колу 

(а ты , жопу так)/ 
Подпись врача 

(фамилия 
разборчиво)

Ж атканы  женундо 
белги етационардын 
аталыш ы кун упои
«____» дан «____» га

чейин/отметка о 
госпитализации 

(название стационара) 
даты с « » по« »

V j

V V

11



Кору гупду (такталган) дар г аттарын жазуу барагы/лист для записи заключительных (уточненных) диагнозов

Кайрылган 

датасы 

(куну , айы 

жылы)/дата 

обращений 
(число, 

месяц, год)

Курагы/
возраст

Корутунду (тактал ган ) дарт аты бирйнчи 

жолу коюлса «+» деп 

билгилое/заключтельные диагнозы, 
впервые установленные отметить знаком «+»

+

Дабагердин колу 

(а гы . жону так)/ 
Подпись врача 

(фамилии 

разборчиво)

Ж аткамы  жонундо 
белги стационардын 
аталыш ы  кунунон
«____» дан «____» га

чейин/отметка о 
госпитализации 

(название стационара) 
даты с « » по « »

;

Г

12



кных) диагнозов Баланы дарылоодо колдонулгаи

B i l l  жонундо 
Вционардын 
Iii.i кунунён
Ьн «____» га
■отметка о 
|| и,низании 
f  стационара)

» по « »

12

Рентген пзилдоолордун эссби

Данындоо
датасы

А нтибиотнктин 
аты  ж ана 

олчому

Д аары лоо  
моонотунун 
у зак ты гы

А нтибиотик
колдонуудагы

реакции

II Я1ЛД00 
дагасы

.

Б аланы н
курап>!

1

Изнлдеген ж агы  ж ана 
муноздуу 

(R-i раф и я, R -скоиня, Ф- 
граф ия)

X

13



Ы м ы ркай ж онундо маальш ат/свсдения о новорожденном

„Vi! i/,/6 тврет уйунвн кочурмвнун датасы/дата 

Biii II иски iri роддома №

№ торот уйуион ымыркай жопу идо маалымат алынган 

Датасы/ да та получении сообщение о новорожденном из роддома №___

датасы , айы, жылы/ 
число, месяц, год

жашоо куну/ 
день жизни

куну айы жылы/ 
число, месяц, год

жашаган куну/ 

день жизни

0 1  :-\  3 4 iO ~ & A / о . т  и

А л м а ш т ы р м а  к а р т а н ы  ж а б ы ш т ы р у у  о р у н у /  место для п р и к л еи в а н и я  о бм енной  карты

Г  V

1 4



Ы м ы ркай ж онундо маалы мат/сведении о новорожденном

jVo терот уйунвн кочурменун датасы/дата 

выписки н ! роддома №

№ го|)о г уйунрп ымыркай жонунде маалымат алынган 

датасы/ дата получения сообщение о новорожденном из роддома №___

датасы , айы , жылы/ 
число, месяц, год

жашоо куну/ 
день жизпи

куну айы жылы/ 
число, месяц, год

жашаган куну/ 

день жизни

о гй  ш М Л Ш Ш М  .М / 0 .  й! 0У

А л м а ш т ы р м а  к а р т а н ы  ж а б ы ш т ы р у у  о р у н у /  место  для п р и к леи ван и я  об м енной  карты



У v.i балдар  (0-5 ж ы л )

I liii.iaiibin жашын aii.iap менен коптошп. 2.ba.iaiu>i тара ми а laprh iiibn .

« in iep аиык гак женино иuieiii с»i тара ja .iapu .i ................................... I>a.iaiu>r

i i p i  к а й л а  a i u a  ж е н и , i г а м а  к и й п м и  б о д у ш ч  корок-. З . с а л м а к !  м м  ж а т  K y p a i  ы н а  

• I inl i  м к  к о .  ) с х е м  асы и м а н д а . i a m . i m . i  f : (  H  i ж а к  i a i  1.1 o k i  \ к а р а ц ы  } д а  

nil l i n n . i n  с а л м а г ы н  к о р с < н ^ ч ^  c i . i  * ы к  i i>i l a o i . i m . n

То л ки  ik y  o k i )  к а р а к ь ! i да б а л а н ы н  ж а ш ы н  а п л а р  мемен K o p c o iу у ч у  

С Ы И .1 К 1 Ы  iaoi>im>i i- I» a .ia iii» in  с а л м а гы н  с ь п ы гы  м сн сн  ж а ш ы н ы м  

с ы {ы 1ы 11ы н  к с с и л н ш  ч еки  i n il  с хо м ал ан  т а б ы ц ы  {. 4. ( ь п ы к г а р д ы н  

K o c ii.' i i i i i i м о к ш и  к а  п сы : i ж ор ,10 i \ р а а р ы н  аи ы кч  а н ы  с  ж а ш ы л б ы , к о к н у , 

о ары оы  жо к ы  и .1.1 н и к о и м .
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Буткул ду н н ол ук  
Салам атты кты  сактоо уюму



2ж ы л Зжыл
Баланын жашы

4 жы.11 жыл

Б уткул  д уй н о л ук  
Салам атты кты  сактоо уюмуКы i балдар (0-5 ж ы л )

1.Баланын жашын айлар менен зсентециз. 2.Баланы таразага тартыцыз. 
Снздер анын так экенине ишенген таразаларды пандаланыцыз. Баланы 
тартканда анда женил гама кийими болушу керек. З.салмактын жаш курагына 
ылайык келуу схемасын пандаланыцыз: Сол жактагы окту карацыз да 
баланын салмагыи корсетуучу сызыкты табыцыз

Томонку окту карацыз да баланын жашын айлар менен корсотуучу 
сызыкты табыцыз. Баланын салмагын сызыгы менен жашынын 
сызыгынын кеснлпш чекптин схемадан табыцыз. 4. Сызыктардын 
кесилнш чекнти ка псы л жерде тураарын аныктаныз: жашылбы, кокну 
сарыбы же кызыл тнлкеби.



I) я\к 

) уюму

n'«Y
II
* hi

, к о к н у , 
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ЬЛЛАИ Ы И  ГЛМЛКТЛ11> > Л1Л П (){Л  /КОНМ 1ДО ДЛ1М,П Г.РДИИ КО РУ  I У Н Д У ( > 

Заклю чение врача о характере  п и тани я  ребенка

Кирпичи кошумча i амактандыруунун мооноту/ 
С рок веление первого прикорма

)мчек эм шип/ Лрала ш/ 'Гежемел/

грудное смешенное псскуственное

Канем  курактан  баниан/ 

с какого шнроега

Канем  курактан  баниан/ 

с какого iio ipot 1 а (\ , h p b iJtC H .
Которую себсгп е р и /
причины перевода

Л рала ш багу у/ 
смешенное вскормленне

Тежемел багуу / 
нескуп  венное вскормление

)ненин оорусу/ 

болезнь матери 

)ненин жокгугу/ 

огсувствие матери 

Гиноталаксации/

Су I чыкноо/ 

огсувствие л а кз аннн

/Кумушка (окууга) чыгуу/ 

выхол на работу (учебу)

)ненин каалоосу боюнча/ 

но желанию матери

Баланын дарт абалынын озгочолуктеру/ 

oc6enHOCT»^Lofo.roi кого состоянии нчес ребенка 

Ьпшка себен герн/ 

др. причины

К к г р г уу :  Ы . 1;1ЙК1>> iMii. iap.iM i c i c p i K i c i u i i .  ара . l a in ia  co.i  пмкчм ег п

Примечание,.( < ki I не ic  Гн> к 11 ■ i vi цифра o im o .iiiio i кружнум при iicpeiuue па 
. Mi'iiK-lilloc т  кирм.пташ к- и ыиши.ч- i.iona. па luiKVCMlcnilui' и

Кошумча гамак бере 

баш гаган датасы/ 

дата ведение п})пкорма

Калан ын кураг ы/ 

возраст ребенка

омурупуп бнрпнчп жылындагы антромернялык маалыматтар/ 
антрометрпчеекпе данные на первом ж тн и
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1.5-3 a ii/мсс.

3-4 a ii/мсс.

4-6 a ii/мсс.

6-9 a ii/мсс.

9-12 a ii/мсс.

Алдын ала байкоолорду каттоо барагы /лист учета профилактических наблюдений
1>а.1аны дабагерлердин алдын ала коруусу жаиа медаиымдардын банкоо д а i асы / дата профи.тактических осмотров ребенка врачами и наблюдении медсесц)

I.Педиатр уйундо УМ Б/ 

на дому ЦСМ

2Л ’равматолог, ортопед

3.11 европатолог, 

психоневролог

4.Офтальмолог

5.Стоматолог

6.Ьашка ад и стер/ 

др.специалисты

Дарыгердин адистиги 
(медай ымды н / 

специальность врача 
(медсестры)

У  ч асткал ы к- меда и ы м 

Участковая медсестра
Гимнастика жана укалоо/гнмнастнка и массаж

Итийдин алдын алуу жана дарылоо/ профилактика и лечение рахита

Курагы  боюнча баланы коргон айлары /дата  осмотра ребенка по возрасту

Курагы /

н оф аст

Дайындоо 
куну/да I а 

иачн.

ка  pi

Дайындоо 

максагы/ цель 

назначения

Алдын 'iL iyyl 

профи. iu k i ическаи

Дармнын 
• уру/ ОН.1 
npciiapai а

У ль тр а
когуш .

"> P- IOO
/у .н .гра

фИО. ICIOHOC 
об. i> чсннс

Дарылоо/

лечебная

Жашоонун биринч.н жылынын айлары 

Месяцы первого года жинш

U айкалышма/ 
комплекс

2-ЖЫ.1ДЫН чейректери/ 

Кварталы  2-го года

3-жылдын 
жарым жыл- 
ды гы / полу­

годия 3-го года

Ж ашаган 

жылдары/ годи

Д2 внтамини дайындоо -  назначения витамина Д 2

Кабм л алуу  ге и н ги ,

бир *<>•"'> "
р а тн а я  д«ма 

нкраш осУь  приема

Курс га бар. н.н> 

a. ii,a iii.i/iK4 'n i 

получил на курс

111 айкалышма/ 

комплекс

IV7 айкалышма/ 

комплекс

V айкалышма/ 

комплекс



медсестр

lUilliar-an 
I |1||)Ы/ годы 

жизни

И 6 7

Ц||| ни жонун.к» I 
ц и/ 01 мс I ка о 
Ulillio.'iii.

Первычный патронаж новорожденному впервые 3 дня после из роддома 
На_______________день выписка из роддома

Дата n r~ 7FW

Чд З  Ч  в мин 
чСС|Ч ^ в мин 
Реакция зрачков на свет:
Да / ✓ 'нет_______
Реакция на громкие звуки:
Да нет_____

Оцените опасные признаки:
• Плохо ест да_____ нет Д1*""
• Судороги да_____ нет l---’
» Учащенное дыхание
(£60 в мин) да /-~йет_____
« Стонущее^ дыхание 
да_____ нет / У '
• Выраженное втяжение 

грудной клетки
да_____ нет________
• Лихорадка (£37,5“С) или 

гипотермия (£35,5°С)
да_____ нет Ь' —
• Движение только при 

стимуляции или отсутствие 
движений I

да_____ нет
• Желтуха ладоней и подошв 
да нет V V
• Сонливость или отсутствиеггрие

• Центральный цианоз 
да нет

Получил вакцинацию 
Роддоме:

ВГВ: нет 
БЦЖ:/Й нет

тгт
Жалобы ~Ш Ж -

Возраст

Общие состояние ребенка: 
Физиологические рефлекс] 
Кожные покровы Q

новорожде!
чЛ < Л ^:.

Дисплазии тазобедренного сустава: Да_____
нет k - ’"  сердце________ то н ы __Д ^ 7 1

_легкие: дыхание.
22-шумы: tie> jv 

Сг\Ф\ хрипы >'-L>----

половые органы: —
Г  6 <2Л^у.

Живот: мягкий, вздут, болезненный, йезболе:
Печень:___ пупочная рамка:________
Стул: ''A.-i.л.. Мочеиспускание:.... / ’ f ?

Вскармливание: МГВ. Преимущественно грудное. Искусственное. 
Оцените кормление грудью (положение к груди):
-Голова и тело ребенка на одной линии Да / У  - Нет________
-Тело ребенка ближе к телу матери Да i s "  Нет________
-Все тело ребенка поддерживается Да I s 'Wei________
-Нос напротив соска Да С И Нет________

Оцените кормление грудью (положение к ГОУ,ДИ):
-Подбородок касается груди Д®—-т— Нет________
-Рот широко раскрыт Да б*--Нет________
-Нижняя губа вывернута к наружи Да - ' 'Нет________
-Большая часть ареолы видна сверху, а не снизу рта Да_____ Нет_________
Эффективное сосание: медленно, глубоко сосет с паузами, 
щеки круглые, можно видеть или слышать сосание,

Проверьте есть ли проблемы кормления. Есть ли трудности с кормлением?
Да___нет Р ебенок кормится грудью? Да O' Нет_______
Если «Да» сколько раза 24 часа?/ / ?  раз. Если Нет, то чем кормится?__________
сколько раз ________к в каком объеме_______________
Кроме этого получает ли ребенок другую пищу или жидкости Да_____ нетб^ если
«Да» как часто?________ Чем вы пользуйтесь для кормления младенца?_____
Оцените уход в целях с вашим ребенком? (Укажите проблему игру)

Как вы общайтесь с вашим ребенком? (Укажите проблему общения)

дз-.lC/uл
Заключение:

i

Консультирование по: 
в Опасным признакам болезни:
® Кормлению ИГВ
• Уход за новорожденным 

(купание, прогулки на воздухе)
• Уход в целях развития (как 

играть и общаться с ребенком)
® Профилактика синдрома 

внезапной смерти и синдрома 
детского сотрясения

Следующий визит:

Семейный врач: f l / f  

М/с:___________
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СВЕДЕНИЯ О НОВОРОЖДЕННОМ
Дата выписка из роддома № Дата получения извещения о новорожденном из роддома]

Число, месяц, год Дни жизни Число, месяц, год Дни жизни

----- -— ...— -------------- ;

Биологический анамнез:
МЕСТО ДЛЯ ПРИКЛЕИВАНИЯ ОБМЕННОЙ КАРТЫ

Социальный анамнез:
-социально-бытовые условия (включая доход семьи):______
-наличие признаков насилия и жестокого обращения: 
-употребления ПАВ (курение, алкоголь, наркотики и.т.д.) 
-принимает мама препараты железа и фолиевую кислоты:
Наличие депрессии у матери: да_________________нет '
Наличие депрессии у отца: да_________________нет________

да_

Опросите состояние матери: t_ _АД (при наличии преэклампсии).
Оцените тревожные признаки послеродового периода:
• Маточное кровотечение (обильные кровянистые выделение из влагалище со сгустками крови красного цвета, использует

несколько прокладок (2-4) в течение часа) да_______________
нет_____

рева^сечения с неприятным запахом выделениями или кровью

Резко болезненные уплотнения в груди в сочетании с высокой температурой тела:
нет_____________
Открытие шва после Kecar-*‘° ',i' 
нет_____________
Неприятный запах выделения из влагалища в сочетании с лихорадкой и ознобом да_________
нет_____________
Увеличение болезненности в области разреза промежности с неприятным запахом, выделениями да_________
нет_____________
Покраснение, болезненные участки на ногах, припухшие горячие на ощупь (симптомы начала тромбофлебита) да_ 
нет_____________



Патронаж семейной м/с на 7-14 день жизни к новорожденному

Вскармливание: ИГВ. Смешанное 
Искусственное.
Проверьте есть ли проблемы кормления.
Есть ли трудности с кормлением? Да__нет
Ребенок кормится грудью? Да__ __ Нет *—  если «Да»
сколько раз за 24 часа? \Ч раз. Если Нет, то чем
кормится?_________________________сколько раз_________  в

Кроме этого получает ли
ребенок другую пищу или жидкости Да______ нет_______
если «Да» как часто?________Чем вы пользуетесь для

юния младенца?_________
Оцените кормление грудью: при наличии 
трудностей кормления, попросите мать приложить 
его к груди. Наблюдайте за правильным положением к 
груди.
Для проверки прикладывания, посмотрите на:
-Подбородок касается груди Да ^  Нет______
-Рот широко раскрыт Да Нет_______
-Нижняя губа вывернута к наружи Да —-•' Нет_______
-Большая часть ареолы видна сверху, а не снизу рта 
Да Нет
Приложен плохо Приложен хорошо 
-эффективно ли сосет младенец (то есть медленные 
глубокие сосательные движения с паузами)?
Сосет не эффективно сосет эффективно

нет, да (гнойничка на коже, опрелости, покраснение пупка)

ДЗ:

Рекомендации:
1. Консультирование по 

ИГВ ребенка
2. Обучение мамы 

опасным признакам.
3. Поддержка по уходу 

целях развития

Следующий визит:

Подпись медсестры:



тмяДата:, 
Возраст:'^

Патронаж семейной м/с на 21 день жизни к новорожденному

Оцените опасные признаки Оцените кормление грудью

ДЗ:

Рекомендации: 
Выполняются предыдущие 
рекомендации

Л *МОчсс 
ЧД_2_^
Аз________
Ас________

Оцените 
состояние 
матери 
Состояние 
молочных желез, 
боли в животе, 
Выделения 
(лохии)
депрессию________

• Плохо ест да_____нет
• Судороги да_____нет
• Учащенное дыхание
(560 в мин) да_____нет
® Стонущее дыхание 
да_____нет
• Выраженное втяжение 

грудной клетки
да_____нет
• Лихорадка (537,5°С) или 

гипотермия (£35,5°С)
да_____нет —
• Движение только при 

стимуляции или 
отсутствие движений

да_____нет
• Желтуха ладоней и

ПОДОШВ

да_ нет
• Сонливость или 

отсутствие сознания
д а _____нет
• Центральный цианоз 
да нет L  ^

Вскармливание:(^ГВ. Смешанное 
Искусственное.
Выявление дефектов ухода:_____Нет, Да (гнойнички на
коже, опрелости, покраснение пупкаГ"’
Проверьте есть ли проблемы кормления.
Есть ли трудности с кормлением? Да__нет
Ребенок кормится грудью? (Ш  Нет если «Да» 
сколько раз за 24 часа? j i$  раз. Если Нет, то чем
кормится?_________________________ сколько раз_________  в
каком объеме__________________ Кроме этого получает ли
ребенок другую пищу или жидкости Да______ нет_______
если «Да» как часто?________Чем вы пользуетесь для
кормления младенца?_________
Оцените кормление грудью: при наличии 
трудностей кормления, попросите мать приложить 
его к груди. Наблюдайте за правильным положением к 
груди.
Для проверки прикладывания, посмотрите на:
-Подбородок касается груди Да Нет________
-Рот широко раскрыт Да Нет________
-Нижняя губа вывернута к наружи Да г-—Нет________
-Большая часть ареолы видна сверху, а не снизу рта
Да Нет_______
Приложен плохо Приложен хорошо 
-эффективно ли сосет младенец (то есть медленные 
глубокие сосательные движения с паузами)?
Сосет не эффективно сосет эффективно
Стул :__________ * lif/ v is o
Мочеиспускание:.

1 . Консультирование по 
ИГВ ребенка 
Обучение мамы 
опасным признакам. 
Поддержка по уходу 
целях развития

Следующий визит:

Подпись медсестры:



т ^ш ж ж
Патронаж семейной медицинской сестры в 1,5 мес. (6 недель) жизни

г ж
чсс ¥о
чд х.ч
Аз__________
Ас__________

Оцените опасные признаки Оцените кормление грудью

Оцените
состояние
матери:
депрессию_

Состояние 
социальный 
статус семьи, 
питание вредные 
привычки 
насилие _________

о Плохо ест д а _____нет^
• Судороги д а _____нет •
• Учащенное дыхание 
(S60 в мин д а _____нет-^  )
• Стонущее дыхание 
да нет С /
• Выраженное втяжение 

грудной клетки
да_____нет. О""
• Лихорадк a (S37,5°C) или 

гипотермия ($35,5°С)
да_____нет i ' '
о Движение только при 

стимуляции или 
отсутствие движений

да_____нет ^
о Сонливость или 

отсутствие сознания 
д а _____нет t-'""
• Центральный цианоз 
да нет ( /

Т  V

Вскармливание: ИГВ. Смешанное 
Искусственное.
Проверьте есть ли проблемы кормления. ,
Есть ли трудности с кормлением? Да__нет
Ребенок кормится грудью? Да I /  Нет______ если «Да»
сколько раз за 24 часа? 1-Х, раз. Если Нет, то чем
кормится?_________________________сколько раз_________  в
каком объеме__________________ Кроме этого получает ли
ребенок другую пищу или жидкости Да______ _ нет______
если «Да» как часто?________Чем вы пользуетесь для
кормления младенца?_________
Оцените кормление грудью: при наличии 
трудностей кормления, попросите мать приложить 
его к груди. Наблюдайте за правильным положением к 
груди.
Для проверки прикладывания, посмотрите на:
-Подбородок касается груди Да &  Нет_______
-Рот широко раскрыт Да о' Нет_______
-Нижняя губа вывернута к наружи Да_____Нет________
-Большая часть ареолы видна сверху, а не снизу рта
Да V  Нет________
Приложен плохо Приложен хорошо 
-эффективно ли сосет младенец (то есть медленные 
глубокие сосательные движения с паузами)?
Сосет не эффективно сосет эффективно

ДЗ:

.....

Рекомендации:
-ИГВ
-Задачи по МРР 
-Выкладывать ребенка 
на живот после 
пробуждения 
-Обеспечить ребенку 
возможность видеть, 
слышать, ощущать и 
двигаться

Беседа:
-Значение
профилактических
прививок

Приглашен на прививку 
в 2 мес. подпись 
медсестры:

Выявление дефектов ухода:_ 
Стул:____________у

_.щт, да (гнойничка на коже?дапрелости, высыпания) 
____Мочеиспускание: И h ijL  MJ-<~


























