
АНКЕТА
    Заполняя анкету, необходимо указать правильный вариант ответа. Если в списке его нет, нужно указать свой вариант ответа в строчке «другое». В случае вопросов, касающихся анализов крови, мочи и кала, если результаты неизвестны, необходимо указать,  были ли какие-либо отклонения от нормы ( например, у ребёнка анемия, следовательно у него низкий гемоглобин). Если каких-либо анализов не проводилось, как например анализ на дисбактериоз, или иммунологическое обследование, в этом пункте укажите, пожалуйста,  прочерк.
1.Полный возраст ребёнка______________________
2. Аллергический анамнез (у кого в семье есть аллергия)?
· Мама
· Папа
· Родной брат/сестра ребенка
· Бабушка
· Дедушка
· Дядя/тетя
· В семье нет аллергии
Какие проявления аллергии?
· Кожная сыпь
· Расстройство желудочно-кишечного тракта
· Нарушения со стороны дыхательных путей (чихание, кашель, насморк)
· Другое____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Алиментарные предпочтения матери в период беременности и начала лактации (какие продукты питания употребляли в большей мере)?
· коровье молоко, творог и др. молочные продукты
· кофе, шоколад
· ярко окрашенные фрукты 
· другое_________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Роды:
· естественные
· кесарево

4. Масса и длина тела ребёнка при рождении
_____________________________________________________________________________
5. Вид вскармливания : 
· грудное
· искусственное
· смешанное (т.е. кормили грудным, а докармливали смесью)
Какие смеси пробовали?
· NAN
· Белакт (Оптимум, Иммунис, ГА, АР)
· Friso
· Другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Кто посоветовал данную смесь?
· Врач-педиатр
· Выбрали самостоятельно
· Другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Сколько смесей пробовали пока не нашли оптимальный вариант?
· 2-3
· 3-4
· Более 4
· Подобрали с 1ого раза
 Кто рекомендовал сменить смесь? 
· самостоятельно 
· врач-педиатр
· другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Продолжительность исключительно грудного вскармливания:
· 1-2 месяца
· До 6 месяцев
· 1 год
· 1,5 года
· Другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Причины перевода на искусственное вскармливание:
· Гипогалактия (мало молока)
· Агалактия (отсутствиемолока)
· отказ от груди
·  инфицирование матери 
· вирус гепатита С
· другое_________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Аппетит ребёнка на 1ом году жизни
· хороший
· плохой
· нормальный
Объём питания на 1ом году жизни(в мл.)_________________________________________
Режим питания на 1ом году жизни(сколько раз в сутки)_____________________________
9. Наличие срыгиваний
· часто
· редко
· не было
· до какого возраста, если было____________________________________________
10. Характер стула на 1ом году жизни ребенка:
· понос
· запор
· норма
Сколько раз в сутки?____________________________________________________________ Консистенция?________________________________________________________________ Цвет?________________________________________________________________________
11. Динамика массо-ростовых показателей:
масса и длина тела ребенка на данный момент____________________________________
12. Общий анализ крови (гемоглобин , эритроциты, насыщение эритроцитов гемоглобином, эозинофилы и др.)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Копрограмма (анализ кала):
______________________________________________________________________________
14. Наличие колик?
· Были
· Не было
До какого возраста, если были?___________________________________________________
15. С каким белком была использованная смесь? 
· С сывороточным 
· С казеиновым
16. Моча : плотность, кислотность, соли.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17. Заболевания ребёнка в течение всего периода детства?
· ОРВИ
· Пневмония
· Ветрянка
· Другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
18. Нервно – психическое развитие:
Возраст, когда ребёнок начал ходить______________________________________________
Сидеть________________________________________________________________________
Выговаривать слова_____________________________________________________________
Есть ли какие-то неврологические отклонения?
· Нет
· Есть (какие?________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
19. Получала ли мама во время периода лактации  обогатители грудного молока (Белакт – мама, чаи для стимуляции лактации и др.)
· Нет
· Да (что именно?_______________________________________________________________________________________________________________________________________)
20. В каком возрасте ввели 1-ый  прикорм?
______________________________________________________________________________
С чего начали?
· фруктовый сок или пюре
· овощное пюре
·  каша 
· Другое_________________________________________________________________
Какой?
· промышленный (в баночках)
· домашний (собственного приготовления)
21. Аллергические проявления у ребенка: 
· отсутствуют
· имеются
Ранние клинические проявления аллергии(нужное подчеркнуть): сухость кожи, гиперемия, сыпь;
 Гастроинтестенальные проявления аллергии(нужное подчеркнуть): симптом срыгивания, колик, запоров, диареи;
 Сочетание: кожа +гастроинтестенальные(например: сыпь и запор и т д)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
22. Результаты на дисбактериоз(если проводилось данное исследование) 
· положительный
· отрицательный. 
23. Иммунологическое исследование (количество Ig E) – если проводилось исследование
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
24. Приём матерью во время беременности :поливитаминов; поливитаминов, содержащих йод; препаратов йода (указать названия препаратов)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Назначали ли ребёнку поливитаминные комплексы? Какие?
______________________________________________________________________________



Спасибо, за участие и уделённое  время.




