ПРОЕКТ

Протокол

диагностического обследования ребенка врачом-психиатром для ПМПК

Первичный осмотр Дата:____.__.202_ Время:
: 

Ф.И.О (ребенка):_____________________________________________________________________
Дата рождения:_______________________________(___________________________полных лет) 
Пол: _ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес: г. ___________________________, ул._____________________________________
_____________________________________, дом _________, корп.____________, кв. _____________
Ф.И.О родителя (законного представителя)________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон:__________________________________________________________________

Место учебы (место работы):___________________________________________________________

Неорганизованный (если ребенок не обучается в ОО) ______________________________________
Цель обращения: (создание специальных образовательных условий, определение специальных условий ГИА, иная причина обращения на ПМПК) (нужное подчеркнуть) ____________________________________________________________________________________
Жалобы (при наличии):________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анамнестические сведения: 

Наследственность (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Протекание беременности (токсикоз, травмы, инфекционные заболевания, сердечно-сосудистые заболевания, резус-конфликт, кровотечения, угроза выкидыша, вредные привычки матери и  др.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 










Характер родов (какие по счету роды, самостоятельные, оперативные, срочные, преждевременные, дородовое излитие, особенности о/пл.вод, безводный период и пр.)____________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста (антропометрические данные при рождении, шкала Апгар,  наличие неврологических симптомов,  частота и тяжесть различных заболеваний)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анамнез первых лет жизни развития ребенка (начал держать голову, сидеть, стоять, ходить; речевое развитие (гуление, лепет, первые слова, фразовая речь); темпы психомоторного развития  и др.) _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесенные заболевания: ___________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________
Операции:  __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Хронические заболевания:____________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________  Прием лекарственных препаратов: ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________Лекарственная непереносимость: ______________________________________________________

Вредные привычки: __________________________________________________________________
Школьный и подростковый возраст: 
начало обучения в школе с   ________ лет; 
поведение___________________________________________________________________________;
успеваемость
_____________________________________________; дублирование классов ___________________________; увлечения _______________________________________________;

отношения с товарищами ______________________________________________________________;

ночные кошмары ____________________________________________; фобии __________________;

энурез ____________________________________; наличие булимии __________________________;

переживания по поводу своей внешности _________________________________________________

Состояние ребенка на момент обследования:
Общее состояние: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Опорно-двигательная система:
Походка и поза: ______________________________________________________________________;

Объем активных и пассивных движений: _________________________________________________;

Стереотипные движения: ______________________________________________________________;

Психический статус:

Контакт с ребенком, степень его доступности: __________________________________________;
Внешний вид: _______________________________________________________________________;

Манера речи и поведения при беседе: речь _____________________________________________;

голос ________________________, поведение ____________________________________________;

вокализации ___________________________________; жестикуляция ________________________;

мимика ______________________________________________________________________________

Сознание:
Состояние сознания: ____________________________________________________________________;

Ориентированность в месте, времени и собственной личности:  ______________________________

_____________________________________________________________________________________

Синдромы выключения сознания:  _______________________________________________________;
Синдромы помрачения сознания: ________________________________________________________
Восприятие: 
Расстройства восприятия: ________________________________________________________________ Наличие гипер - и гипестезии:  _________________________________________________________
Внимание:
Повышенная истощаемость: ____________________________________________________________;
Нарушение концентрации внимания: _____________________________________________________
Память:
Нарушения запоминания, удерживания, воспроизведения: __________________________________

____________________________________________________________________________________;

Запас ранее приобретенных знаний:  ____________________________________________________;

Наличие гипо- и амнезии, гипермнезии, парамнезии:  ________________________________________
Мышление:
Темп течения ассоциаций: _____________________________________________________________;
Наличие бредовых идей:  _____________________________________________________________;
 Навязчивые состояния: _______________________________________________________________;

Критическое отношение к навязчивым состояниям: ________________________________________
Интеллект: 

Запас знаний и способность их использовать:______________________________________________

____________________________________________________________________________________;
Уровень интеллекта (низкий, средний, высокий):  __________________________________________;

Способность к умозаключениям:_________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________; 
Нарушение способности к отвлечению, обобщению, абстракции:_____________________________ 
____________________________________________________________________________________;
Эмоциональность:
Наличие депрессивного, маниакального, тревожно-фобического синдрома:____________________

____
Расстройства влечений и иные физиологические расстройства: 
Пищевого __________________________________________________________________________;
полового
_____________________________________________________________________; 
самосохранения
_____________________________________________________________________; 
расстройства сна____________________________________________________________________; 
наличие зависимости к психоактивным веществам  
___;
Нарушения произвольной деятельности: 
психомоторное возбуждение___________________________________________________________;  
заторможенность_____________________________________________________________________; 
ступор______________________________________________________________________________; 
насильственные и импульсивные действия, негативизм______________________________________

____________________________________________________________________________________.
Выводы по итогам диагностики ребенка 
	Код МКБ 10:

	
	Диагноз:
	


Врач:  

(подпись, печать)
