Тема: Ветряная оспа у детей на догоспитальном этапе
Задание: Выбрать 3 заболевания ветряной оспой в период  2022 – 2026гг  анкетные данные на момент заболевания      (нужное подчеркнуть)
1). ФИО………………………………………………………………………….
2). Пол     муж      жен

3). Дата рождения……………………………………………………………..
4). Неорганизованный / организованный:  детский сад, школа, колледж
5). Фоновая патология нет / да (указать)……………….................................

6). Аллергоанамнез отягощён нет / да (указать)………………………………
7). Эпидемиологический анамнез не отягощён / отягощён: контакт в образовательной организации, контакт в семье, другое (указать)……………...
8). Вскармливание на 1 году жизни: естественное до …………………………..
искусственное с рождения

9). Вакцинирован по возрасту в полном объёме, вакцинальный план выполнен частично, не вакцинирован (указать причину)……………………….
10). Дата заболевания…………………………………………………....................
11). Дата обращения за медицинской помощью…………………………………
12). Место обращения детская поликлиника, детский стационар, СП

13). Лечение амбулаторное, в стационаре (указать)

14). Степень тяжести: лёгкая, среднетяжёлая, тяжёлая (указать)
15). Осложнения   нет / да (указать)………………………………………………
16). Сопутствующие заболевания нет / да (указать)……………………………
17). Дата выздоровления…………………………………………………………...
18). Лихорадка  нет / да     субфебрильная…….дней, фебрильная……дней
19). Высыпания обильные  /  необильные 
20). Продолжительность высыпаний…………………..дней

21). Жаропонижающие   нет  /  да  парацетамол, ибупрофен, другое (указать)
22). Антигистаминные препараты нет / да  (указать)………................................
23). Этиотропная терапия нет /  да

А. Химиопрепараты: арбидол, ацикловир другой (указать)………………….…
Б. Интерфероны: виферон, генферон лайт, другие (указать)……………………
В. Индукторы интерферона: анаферон, эргоферон, циклоферон, кагоцел, другие (указать)…………………………………………………………………….
24). Системные антибиотики  нет / да  название, курс (указать)………………..
……………………………………………………………………………………….
25). Анилиновые красители: бриллиантовая зелень, фукарцин, метиленовый синий, другое (указать)……………………………………………………………
26). Местные противозудные средства  нет /  да  неотанин, каламин, фенистил гель, сикальфат лосьон, другие (указать)……………………………..
27). Местные антисептики  нет / да  гексорал, тантум верде, фарингосепт, фалиминт, лизобакт, стрепсилс, септолете, грамидин, другие (указать)……………………………………………………………………………..
28). Витамины нет / да (указать)……………………………………………
29). Препараты растительного происхождения (указать)…………….
