	Назва міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади, у сфері управління яких перебуває заклад___________________________________

________________________________________________________________

Найменування та повна адреса закладу_______________________________
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Ідентифікаційний код за

       ЄДРПОУ
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	Медична документація

Форма первинної облікової документації №102/о

Затверджено

Наказ МОЗ України

13.02.2006 №67


Ж У Р Н А Л

обліку новонароджених у  відділенні (палаті) ____________________________

                                                                                                                                                      ( вказати його (її) назву)

	Почато ___  _________ р.
	Закінчено   ___  _________р.


	Но-мер з/п
	Звідки дитина надійшла,дата і час надход-ження у відділен-ня  
	 Номер історії пологів і карти розвитку новона-родженого
	Прізвище, ім’я,

 по батькові матері
	Дата народження дитини (число, місяць, рік, години, хвилини)
	Стать 
	При народженні
	Дитина доношена чи недоно-шена
	Перебіг періоду новонародження, клінічний діагноз для дітей, які народились хворими або захворіли
	Проти-туберку-льозна вакцина-

ція 

(так, ні)
	Скри-нінг на ФКУ (так, ні)
	Результат: виписаний, переведений (куди),  помер (указати дату)

	
	
	
	
	
	
	маса
	зріст
	оцінка за шкалою Апгар
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	


	Начальник Центру медичної статистики

МОЗ України
	М.В.Голубчиков


	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони

здоров'я України

               
13.02.2006 №67





Зареєстровано 

в Міністерстві юстиції України 


2 березня 2006 року 


     за № 223/12097

Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації №102/о 

„Журнал обліку новонароджених  у відділенні (палаті)”

1. Ця форма є одним з основних документів, що містить відомості про новонароджених народжених живими в термін вагітності з 22 тижнів і більше, які народились у акушерському стаціонарі лікувального закладу незалежно від відомчої підпорядкованості і форми власності або надійшли після пологів поза ним.

2. Журнал прошивається, скріплюється печаткою лікувального закладу, сторінки номеруються. 

3. Журнал ведеться у фізіологічному і окремо в обсерваційному відділеннях для новонароджених, а також у відділенні неонатального догляду та лікування новонароджених, у відділенні інтенсивної терапії новонароджених і недоношених дітей медичною сестрою під наглядом завідуючого відділенням лікаря-неонатолога. Журнал заповнюється ручкою розбірливим почерком. 

Неправильно заповнені дані закреслюються, робиться запис „анульовано” і ставиться підпис особи, яка зробила запис, а також ставиться підпис завідувача відділу, який скріплюється печаткою лікувального закладу.

4. Відомості про заповнення журналу беруться із записів „Карти розвитку новонародженого” (форма №097/о).

5. Графи журналу 1-10 заповнюються при надходженні дитини у відділення на підставі записів у „Карті розвитку новонародженого”, які зроблені в пологовому блоці, інші графи заповнюються при виписці (переведенні, смерті) дитини.

6. Особливо уважно повинна заповнюватись графа 11, у якій зазначається перебіг періоду новонародження та клінічний діагноз для дітей, які народились хворими або захворіли в стаціонарі.

7. Ця вимога обов'язкова також у тих випадках, коли новонароджений перебував у даному закладі менше ніж один день, незалежно від того куди  потім був переведений: у відділення для недоношених або хворих дітей дитячої чи іншої лікарні.

8. Термін зберігання журналу – 50 років.     

	Начальник відділу охорони 

здоров’я матерів та дітей 

МОЗ України
	Н.Я. Жилка


	Начальник Центру 

медичної статистики 

МОЗ України
	М.В. Голубчиков
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