فرم بررسی وضعیت سلامت کودک
الف) مشخصات:                                             
سن:         جنس:                    رتبه فرزند در خانواده:                     وضعیت تأهل مادر در حال حاضر:        
تعداد فرزند خانواده:      ملیت:              مذهب:                  میزان تحصیلات والدین:               سن مادر:                      سن پدر:          شغل مادر:                          شغل پدر:                        میزان درآمد ماهیانه:       
آدرس و تلفن تماس:                     
داشتن آداب خاص در خانه:                                                          
 ترکیب خانواده:                    
رابطه با اقوام و دوستان:                         
رعایت بهداشت و نگرش نسبت آن:                       
ب)مشخصات بیماری:                                 
شکایت اصلی بیمار:   
تاریخ بستری:                              تشخیص طبی هنگام بستری:                  
نوع بیمه:       
منبع کسب اطلاعات این فرم:             
تاریخچه خانوادگی بیماری:                
بیماریهای ارثی خاص در خانواده و اقوام:                
گلوکوم    کاتاراکت    توبرکلوزیس     آسم      بیماریهای قلبی      فشارخون     زخم معده    کولیت    بیماریهای کلیوی     آرتریت     اختلالات روانی       صرع                         

آلرژیها      دیابت       بیماریهای خونی      ناهنجاریهای مادرزادی

ج) بارداری و زایمان:

مدت زمان بارداری:                        سن مادر در زمان زایمان:                   بیماریهای عفونی زمان بارداری:  
بیماریهای غیرعفونی زمان بارداری:                                                       
داروهای مورد استفاده زمان بارداری:                
سقوط:   -    سایر حوادث زمان بارداری:                        PROM:                     خونریزی غیرطبیعی:           
نوع زایمان:                     محل زایمان:                 
زایمان قبلی (زمان، حوادث و...):         سقط:        مرده زایی و علت آن:                     سایر:                        
استفاده از دارو در درد حین زایمان و بارداری:              
مصرف  سیگار:                الکل:                سابقه بستری درطول بارداری: (علت بستری):    
پدر:الکلی     سیگاری     تریاک      سایر:         بیماری خاص در پدر:                   

ه) کودک

   سن:       وزن:       قد:        جنس:               وزن گیری مناسب:                  مدت بستری دربیمارستان:               

علایم حیاتی: 
                     BP=                                           T=                     PR= RR=  
سابقه بستری (علت):               
بیماریهای گذشته: حوادث:                    عمل جراحی:                    آلرژی و واکنشهای پوستی:                      
تاریخچه و وضعیت واکسیناسیون:                                       الگوی دفع: شب ادراری:            سفتی مدفوع:                 مدفوع شل:      
خواب: زمان خواب:                          مشکلات به خواب رفتن:                 خواب در روز:              چرت زدن:                کابوس شبانه: 
  از خواب پریدن:                       گریه در خواب:                     پوزیشن حین خواب:                      پرخوابی:          راه رفتن در خواب: 
روشهای مورد استفاده جهت بهبود خواب:                                        

بازی: علاقه به بازی:                               بازی با همبازیها:                    نوع بازی:                    گوشه گیر و منزوی:          
وضع بهداشت کودک: بهداشت جسمی :                                                   بهداشت دندان:            
مدرسه یا مهدکودک: علاقه به مدرسه:                          کلاس چندم:                   علاقه به کارهای مدرسه:                           
ارتباط کودک با سایر اعضای خانواده:                                                           

تربیت کلامی- جسمی:                        خلق  و خو:                           مکیدن انگشت:                           پیکا:                        
کیفیت نقاشی:  

مرور سیستمها:

1) پوست:

رنگ: 
پتشی:          پوستول:            تاول:           راش:          توده:         نشانه های کودک آزاری: کبودی:                         کوفتگی:               
خال مادرزادی:           علامت ماه گرفتگی:             همانژیوما:              اسکار:                 سایر:                   
مو:   رنگ:                    توزیع: طبیعی        بهداشت:            قوام:             لانگو:              کلافه مو در اسپایندابیفیدا:                    
ناخن:  رنگ:               تندرنس:              کلابینگ:                spoon nail:               ساير موارد غیرطبیعی:                                
سیستم لنفاتیک: لمس غدد لنفاوی سر و گردن، زیر بغل، اینگوئینال                       سایز:          

2) سر و گردن:

  شکل:         
ضربه به سر:                       لمس موارد مشکوک:                   
پوست سر:                          ‌حرکت گردن:                          
گواتر:                   تراشه:                    تقارن چشم ها:                       استرابيسم:                            عینک:               
نیستاگموس:                  اگزوفتالمی:                 کونژکتیویت:                رنگ عنبیه:                خونریزی:                    التهاب:                
ظاهر گوش:                    دفورمیتی گوش و کانال گوش خارجی:                                   ترشحات گوش:                 
توده و ضایعه غیرطبیعی در گوش:                            عفونت گوش:                     اریتم کانال گوش (زخم،شقاق، ترشح):                    
آب در گوش:                                                            وزوزگوش:                          سمعک:                        سایر:                           
دهان و گلو:                        رطوبت دهان:                   ترشحات غیرطبیعی:               شکاف:             بوی دهان:                ادم:          برفک دهان:                تعداد و وضعیت دندان:                   پوسیدگی دندان:                    لثه:                                                 

حرکت زبان و کام نرم:                    
رنگ مخاط دهان:                                نقاط کوپلیک:                          سایز  زبان:                                  تقعر کام:                           

زبان جغرافیایی:                                   رفلکس گگ:                           سایر:

بینی: باز بودن:                 پولیپ:             آلرژی:             رینیت:               انحراف تیغه بینی:                  شکل بینی:   

رنگ مخاط بینی:                     

حساسیت سینوسها در لمس:                                  فین کردن:                            
قفسه سینه و ریه ها: قرینه بودن:                           استفاده از عضلات فرعی:                   

سمع توراکس:                            حرکت متقارن:                       شکل قفسه سینه:                             سایر موارد خاص:
تعداد تنفس:                   ریتم تنفس:                         نوع تنفس:                             
سرماخوردگی:            گلودرد چرکی:              پنومونی:              سرفه مزمن:         خلط سینه:             خلط خونی:               سل: 
3) قلب:

HR:                      ریتم:                

دمای اندام فوقانی و انتهایی:                                          
رنگ اندامها:  پرشدگی مویرگی:                                     رنگ لب و بستر ناخن:                 سیانوز:                      
 تفاوت در نبض اندام فوقانی و تحتانی :                                                         سایر:                        
4) شکم و گوارش:
شکل:               حرکات شکمی:                تندرنس در لمس: 
تومور ویلمز:                          فتق فمورال:                   سایر:

5) سیستم عضلانی-اسکلتی:

تقارن حرکت:           دفورمیتی:          انگشتان اضافی:         لمس عضلات:        اریتم:          تورم:         تقارن:     

مفاصل:                                    
قدرت عضلانی:                                             چسبندگی انگشتان:                   
راه رفتن:                                                      دامنه حرکتی:                                        
سایر موارد خاص که در فرم ذکر نشده:
CC : 
PI :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                  
سیر درمان در حال حاضر: 
داروهای مورد استفاده و تجویزی:                                          
نتایج آزمایشات و روش های تشخیصی:
	تشخیص پرستاری
	اهداف و برآیندهای مورد انتظار
	اجرا
	ارزشیابی

	
	
	
	



