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Об организации медицинского обеспечения 
и санитарно-эпидемиологического 

благополучия детей при отдыхе и 

оздоровлении в Республике 

Адыгея в 2013 году

На основании распоряжения Кабинета Министров Республики Адыгея от 31 марта 2010 г. № 50 «О мерах по организации и обеспечению отдыха, и оздоровления детей», в целях организации медицинского обеспечения и санитарно-эпидемиологического благополучия детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях (ЛОУ) Республики Адыгея в 2013 году  

ПРИКАЗЫВАЕМ:

1.Руководителям Управления здравоохранения и социальных программ администрации муниципального образования «Город Майкоп», главным врачам ЦГБ, ЦРБ:

1.1. Обеспечить:

1.1.1. Осуществление контроля за медицинским и санитарно-эпидемиологическим обеспечением отдыха, оздоровления и занятости детей в летних оздоровительных учреждениях (ЛОУ) Республики Адыгея, обратив особое внимание на организацию полноценного сбалансированного питания, физическое воспитание и закаливание детей,  создание условий для полноценного отдыха и оздоровления детей, находящихся в особо трудных социальных условиях.

1.1.2. Своевременное и качественное проведение профилактических медицинских осмотров сотрудников, направляемых на работу в летние оздоровительные учреждения.

1.1.3. Выдачу амбулаторно-поликлиническими учреждениями справок об отсутствии у детей контакта с больными инфекционными заболеваниями по месту жительства за 3 дня до отъезда.

1.1.4. Выделение специалистов для медицинского сопровождения детских организованных групп в пути следования к месту назначения и обратно в период летней оздоровительной кампании.
1.1.5. Проведение оценки эффективности оздоровления детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях в строгом соответствии с Методическими рекомендациями  № 2.4.4.01-09 «Оценка эффективности оздоровления детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях», МР № 2.4.4.0011-10 «Методика оценки эффективности оздоровления в загородных учреждениях отдыха и оздоровления детей». 
1.1.6. Предоставление отчетов по итогам отдыха и оздоровления  детей не позднее 5 календарных дней после завершения работы каждой смены по всем оздоровительным учреждениям Республики Адыгея в Министерство здравоохранения Республики Адыгея и Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея согласно приложениям № 1, №2, № 4, №5.
1.1.7. Закрепление летних оздоровительных учреждений за лечебно - профилактическими учреждениями Республики Адыгея для оказания медицинской помощи.
1.2.  Оказывать содействие оздоровительным учреждениям при подборе медицинского персонала из числа наиболее квалифицированных кадров, имеющих опыт работы с детьми в летних оздоровительных учреждениях; снабжении оздоровительных учреждений необходимыми лекарственными препаратами и медицинским оборудованием (на период работы ЛОУ).
1.3. Проводить инструктажи медицинских работников, сопровождающих детские организованные коллективы, и родителей отъезжающих детей по организации питания и питьевого режима в пути следования.

1.4. Запретить медицинским работникам направление в оздоровительные учреждения детей и персонал не привитых от дифтерии. 

1.5. Осуществлять контроль за качеством отбора и направлением детей в санаторно-курортные и оздоровительные учреждения с учетом медицинских показаний и противопоказаний, оформлением необходимой медицинской документации. 

1.6. Не допускать заезд детей с медицинскими противопоказаниями, некачественно оформленной медицинской документацией (при выявлении фактов немедленно информировать Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея и Министерство здравоохранения по Республике Адыгея).

1.7. Обеспечить учреждения здравоохранения, направляющие детей в оздоровительные лагеря, необходимым количеством бланков формы «Медицинская справка на школьника, отъезжающего в оздоровительный лагерь» (приложение №3).

1.8. Осуществлять оценку эффективности оздоровления детей в условиях летнего оздоровительного учреждения в соответствии с инструкцией (приложение №4,5). 

1.9. Осуществлять действенный контроль за работой пищеблоков, организацией питания, соблюдением температурного режима в помещениях, физическим воспитанием и закаливанием детей, соблюдением норм физических нагрузок при проведении спортивных соревнований и трудовой деятельности. 

1.7. Проводить работу по гигиеническому воспитанию детей, популяризации навыков здорового образа жизни, профилактике алкоголизма, наркомании и табакокурения.
1.8. Осуществлять ежедневный мониторинг графика заезда детей в летние оздоровительные учреждения, предназначенные к работе в 1, 2, 3, 4 смены и предоставлять информацию в Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея до 10-00 ч. (приложение № 6).
1.9. Предоставить в Министерство здравоохранения Республики Адыгея копии приказов об организации медицинского обеспечения и санитарно-эпидемиологического благополучия при организации отдыха, оздоровления и занятости детей в 2013 году в муниципальных образованиях Республики Адыгея.










Срок до 20.05.2013 г.

2.  Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея», Руководителям Управления здравоохранения и социальных программ администрации муниципального образования «Город Майкоп», главным врачам ЦРБ, ЦГБ:

2.1. Не допускать взимание платы при проведении профилактических медицинских осмотров, лабораторно-инструментальных исследований и гигиенического обучения персонала, направляемого для работы в оздоровительные учреждения, а также медицинских осмотров детей при направлении их в летние оздоровительные учреждения и подростков при оформлении временной занятости на летний период 2013 года.

2.2. Предоставить отчет по итогам летней оздоровительной кампании по подчиненности в Министерство здравоохранения Республики Адыгея и Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея









Срок до 02.09.2013г.

3. Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» Завгороднему С.А.:

            3.1. Провести оценку готовности летних оздоровительных учреждений Республики Адыгея и предоставить в Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея  информацию о готовности ЛОУ к функционированию.









            Срок до 20.05.2013г.

1.10.  Предоставить отчет (форма №21) по итогам летней оздоровительной кампании 2013 года в Управление Роспотребнадзора по Республике Адыгея (Адыгея).

                                                                                                          Срок до 02.09.2013 г.

2. Заместителю Министра здравоохранения Республики Адыгея Чеужевой Н.С., заместителю руководителя Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея (Адыгея) Долевой Л.А. организовать и провести 07.05.2013 г. республиканский семинар-совещание по организации медицинского обеспечения и санитарно-эпидемиологического благополучия при организации отдыха, оздоровления и занятости детей Республики Адыгея в 2013 году для руководителей педиатрической службы городов и районов Республики Адыгея, медицинских работников, осуществляющих медицинское обеспечение отдыха и оздоровления детей в оздоровительных учреждениях Республики Адыгея, специалистов Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея (Адыгея), ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Адыгея» в городах и районах республики, руководителей оздоровительных учреждений согласно приложению № 7.

3. Заместителю руководителя Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея (Адыгея) Долевой Л.А.:

5.1.
Не допускать открытия летних оздоровительных учреждений без наличия санитарно-эпидемиологических заключений.

5.2.
Обеспечить действенный государственный санитарно-эпидемиологический надзор за работой летних оздоровительных учреждений, обратив особое внимание на оценку организации питания (логистическая цепочка поставки пищевых продуктов в летние оздоровительные учреждения), водоснабжения, оснащение медицинских кабинетов, организацию условий для проведения культурно-массовых мероприятий и наличие условий для соблюдения правил личной гигиены, гигиеническую подготовку и аттестацию персонала летних оздоровительных учреждений.

6. Заместителю Министра здравоохранения Республики Адыгея Чеужевой Н.С. обеспечить организационно-методическую работу по оказанию медицинской помощи в учреждениях отдыха и оздоровления детей.

7.  Контроль за выполнением настоящего приказа оставляем за собой.

	Министр

Здравоохранения

Республики Адыгея

_______________ Р.Б. Меретуков


	Заместитель руководителя 

Управления Роспотребнадзора 

по Республике Адыгея (Адыгея)

_______________ Л.А. Долева


Приложение № 1 к приказу 

Министерства здравоохранения РА
 и Управления Роспотребнадзора по РА 

от «_____»_____ 2013 г. № ________/_______

Отчет по итогам оздоровления детей (по каждой смене)

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование оздоровительного учреждения)
с _____________ по _____________
(период оздоровления)

Ф.И.О. врача-педиатра _________________________________________________________

Ф.И.О. медицинской сестры  ____________________________________________________
Эффективность оздоровления

	Наименование критерия
	Эффективность оздоровления

	
	Выраженный оздоровительный эффект
	Слабый оздоровительный эффект
	Отсутствие оздоровительного эффекта

	
	Число детей
	%
 (от количества оздоровленных)
	Число детей
	%
 (от количества оздоровленных)
	Число детей
	% 
(от количества оздоровленных)

	Масса 
	
	
	
	
	
	

	Рост 
	
	
	
	
	
	

	Показатели мышеч​ной силы
	
	
	
	
	
	

	ЖЕЛ
	
	
	
	
	
	

	Итоговая оценка
	
	
	
	
	
	

	Удельный вес  (%) по итоговой оценке
	
	
	
	
	
	


	Обеспеченность медикаментами

	Достаточная
	Недостаточная (какими)

	
	

	Обеспеченность медоборудованием 

	Достаточная
	Недостаточная (каким)

	
	


	Распределение детей по группам здоровья

	
	абсолютное число
	% (от количества оздоровленных детей в смену)

	1 группа
	
	

	2 группа
	
	

	3 группа
	
	


	Распределение детей по группам физического развития

	Нормальное
	
	

	Избыток массы тела
	
	

	Дефицит массы тела
	
	

	Низкий рост
	
	


	«Д» группа детей (3-5 группы здоровья)

	Всего
	
	

	Из них:
	
	

	Органы пищеварения
	
	

	Опорно-двигательный аппарат
	
	

	Сердечно-сосудистая система
	
	

	Органы дыхания
	
	

	Нервная система
	
	

	Мочевыделительная система
	
	

	Прочие
	
	


	Заболеваемость

	
	абс.
	ИП на 1000 детей
	% (от количества оздоровленных)

	Всего (общая заболеваемость)

В т.ч.
	
	
	

	1. Инфекционные и паразитарные

в т.ч.
	
	
	

	Ангина
	
	
	

	ОРВИ
	
	
	

	ОКИ
	
	
	

	Грипп
	
	
	

	Гатроэнтероколит
	
	
	

	Ветряная оспа
	
	
	

	Корь
	
	
	

	Педикулез
	
	
	

	Чесотка
	
	
	

	Грибковые заболевания
	
	
	

	2. Прочие
	
	
	

	3. Травмы и отравления
	
	
	


Наличие карантинов (по какому поводу) __________________________________________

Выполнение рекомендуемого набора на 1 ребенка в день 

	Наименование продуктов
	норма
	факт
	%

	Хлеб пшеничный
	
	
	

	Хлеб ржаной
	
	
	

	Мука пшеничная
	
	
	

	Мука картофельная
	
	
	

	Крупа, бобовые, макаронные изделия
	
	
	

	Картофель
	
	
	

	Овощи разные
	
	
	

	Фрукты свежие
	
	
	

	Фрукты сухие
	
	
	

	Кондитерские изделия
	
	
	

	Сахар
	
	
	

	Масло сливочное
	
	
	

	Масло растительное
	
	
	

	Яйцо (шт.)
	
	
	

	Молоко
	
	
	

	Творог
	
	
	

	Мясо
	
	
	

	Рыба
	
	
	

	Сметана
	
	
	

	Сыр
	
	
	

	Чай
	
	
	

	Кофе злаковый
	
	
	

	Дрожжи
	
	
	

	Соль
	
	
	


Показатели организации питания

	Наименование объекта
	Энергетическая ценность питания
	Химический состав

	
	норма
	факт
	%
	белки
	жиры
	углеводы

	
	
	
	
	норма
	факт
	норма
	факт
	норма
	факт

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Соблюдение норм питания и витаминизации 3-х блюд

	
	Соблюдались постоянно
	Не всегда соблюдались
	Не соблюдались

	Питание
	
	
	

	Витаминизация
	
	
	


Выводы ________________________________________________________________

Предложения ___________________________________________________________

Подпись руководителя ___________________________________________________
Приложение № 2 к приказу 

Министерства здравоохранения РА
 и Управления Роспотребнадзора по РА 

от «_____»_____ 2013 г. № ________/_______

Карта осмотра ребёнка 

(для загородных стационарных учреждений)
Учреждение __________________________________ Отряд _________________

Фамилия, имя ________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год) _________________ Возраст ______________

Дополнительная информация (наличие хронических болезней и т.д.) ________

______________________________________________________________________

Комплексная оценка эффективности оздоровления ребёнка за смену

	Данные о состоянии здоровья
	Начало 
смены
	Конец 
смены
	Баллы

	

	Физическое развитие
	
	
	

	              длина тела (см)              
	
	
	

	              масса тела (кг)
	
	
	

	

	Индекс ДП
	
	
	

	              Артериальное давление 
	
	
	

	              ЧСС за 1 минуту
	
	
	

	ЖЕЛ (мл)
	
	
	

	

	Заболеваемость за смену (+/-)
	

	Острая заболеваемость
	-
	
	

	Обострение хронических болезней
	-
	
	

	

	Физическая подготовленность

	Динамометрия сильнейшей руки, кг
	
	
	

	Бег на 30 м, сек
	
	
	

	Прыжок в длину с места, см
	
	
	

	Перекладина (мальчики), раз

Пресс (девочки), раз
	
	
	

	Всего баллов:
	

	

	ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ (отметить):
	выраженный

	
	слабый

	
	отсутствует


Комплексная оценка эффективности оздоровления детей по отряду «________________________»

	№
	Фамилия, имя
	Оздоровительный эффект

	
	
	выраженный
	слабый
	отсутствует

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	


Комплексная оценка эффективности оздоровления детей в целом по учреждению «_________________________»


Название/номер отряда

	
	Кол-во детей
	Выраженный оздоровительный эффект
	Слабый
 оздоровительный эффект
	Отсутствие

оздоровительного эффекта

	
	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	
	


Итого:

Количество детей с выраженным оздоровительным эффектом (%) –  ________

Количество детей со слабым оздоровительным эффектом (%)          –  ________

Количество детей с отсутствием оздоровительного эффекта (%)      –  ________

Приложение № 3 к приказу 

Министерства здравоохранения РА
 и Управления Роспотребнадзора по РА 

от «_____»_____ 2013 г. № ________/_______

Медицинская справка

на школьника, отъезжающего в оздоровительный лагерь
_____________________________________________________________________________

(наименование оздоровительного учреждения)

с ___________________ по ___________________________

(время оздоровления)

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

Возраст ______________________________________________________________________

Адрес ________________________________________________________________________

Место работы родителей (контактный телефон) ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением, указать диагноз) ____

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перенесенные инфекционные заболевания ________________________________________

_____________________________________________________________________________

Проведенные прививки (КДС) с указанием даты последней __________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Осмотр на педикулез и кожные заболевания _______________________________________

_____________________________________________________________________________

Отсутствие инфекционных заболеваний по месту жительства (учебы) за последний месяц _____________________________________________________________________________

Группа здоровья (I, II, III, IV) (нужное подчеркнуть)
Физическое развитие ___________________________________________________________

Физкультурная группа __________________________________________________________

Рекомендуемый режим _________________________________________________________

«______» _________________ 2013г.

(дата выдачи справки)

Подпись врача-педиатра

детской поликлиники (консультации)     ___________________     ___________________

                                                                                                          (ФИО)                                    (подпись)

Оценка эффективности оздоровления.

 В начале лагерной смены:

Состояние здоровья (диагноз) ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	ФИО
	Г.р.
	Отряд
	Начало смены
	Группа занятий ФР

	
	
	
	Рост
	масса
	сила
	ЖЕЛ
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Рекомендуемые оздоровительные мероприятия __________________________________

_____________________________________________________________________________

В конце лагерной смены:

Состояние здоровья (диагноз) ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Окончание смены
	Оценка эффективности в баллах
	Оценка

	Рост
	масса
	сила
	ЖЕЛ
	Рост
	масса
	сила
	ЖЕЛ
	примеч
	итого
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Перенесенные заболевания в лагере ____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контакт с инфекционными больными ____________________________________________

Проведенные оздоровительные мероприятия _______________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Критерии оценки «обязательных» показателей эффективности оздоровления.
	Показатели
	Эффективность оздоровления

	
	высокая
	слабая
	отсутствие

	
	динамика
	баллы
	динамика
	баллы
	динамика
	баллы

	Масса*
	прибавка более 1 кг
	2
	прибавка от 0 до 1 кг
	1
	снижение
	0

	рост
	прибавка в росте
	2
	без изменений
	1
	-
	-


	показатели мышечной силы
	прибавка 5% и более
	2
	прибавка до 5%
	1
	отсутствие прибавки
	0

	ЖЕЛ
	прибавка 10% и более
	2
	прибавка до 10%
	1
	отсутствие прибавки
	0


*- оздоровление будет считаться эффективным в том случае, когда у детей с дефицитом массы тела к концу смены вес увеличится; у детей с избыточной массой тела – вес уменьшится, а у детей с НФР изменение веса тела не приведёт к изменению уровня физического развития.

Критерии суммарной оценки эффективности оздоровления
	Показатели
	Эффективность оздоровления (баллы)

	
	высокая
	низкая
	отсутствие*

	Показатели
	7-8
	3-6
	меньше 3-х

	
	
	
	


Подпись врача-педиатра

оздоровительного лагеря                    ___________________            ___________________

                                                                                                 (ФИО)                                                   (подпись)

Копии заполненной справки в течении 5 дней подлежат возвращению в детскую поликлинику (консультацию), направившую ребенка в оздоровительный лагерь

Приложение № 4 к приказу 

Министерства здравоохранения РА
 и Управления Роспотребнадзора по РА 

от «_____»_____ 2013 г. № ________/_______

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
№ 2.4.4.01-09 
«Оценка эффективности оздоровления детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях»

I. Общие положения:

Методические рекомендации подготовлены с целью обеспечения единообразия в проведении медицинских осмотров детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях отдыха и оздоровления детей и подростков, исключения субъективных подходов к оценке эффективности летнего оздоровления.

Методические рекомендации предназначены для исполнения:

загородными оздоровительными учреждениями (загородные сезонные оздоровительные учреждения, в том числе, санаторные смены загородных сезонных оздоровительных учреждений; лагеря труда и отдыха на базе сезонных оздоровительных учреждений; загородные круглогодичные оздоровительные учреждения, в том числе санаторные смены загородных  круглогодичных  оздоровительных учреждений; загородные санаторно-оздоровительные учреждения, санаторные смены для детей на базах санаториев, баз отдыха (для взрослых), детские санатории, спортивно-оздоровительные и оборонно-спортивные учреждения); лагерями дневного пребывания школьников, в том числе лагеря труда и отдыха на базе лагерей дневного пребывания школьников.

Методические рекомендации предусматривают проведение медицинских осмотров всех детей в начале и в конце оздоровительной смены с оценкой эффективности оздоровления.

II. Термины и определения:

Показатели оценки эффективности оздоровления (далее показатели) – показатели, характеризующие рост, массу тела, мышечную силу и жизненную емкость легких (ЖЕЛ), оценка динамики которых за летнюю оздоровительную смену является обязательной для определения степени эффективности оздоровления (высокая, слабая, отсутствие).

Индекс массы тела (ИМТ, Индекс Кетле) – это показатель характеризующий физическое развитие, представляющий собой отношение массы тела в кг к росту в м2.

Функциональное состояние – комплекс свойств, определяющий уровень жизнедеятельности организма, системный ответ организма на физическую нагрузку, в котором отражается степень интеграции и адекватности функций выполняемой работе.

III. Определение показателей оценки эффективности летнего оздоровления:

Для оценки эффективности оздоровления рекомендуется использовать данные динамики не менее 4-х показателей (рост, масса, мышечная сила и жизненная емкость легких (ЖЕЛ).

Выбор показателей обусловлен их потенциальной изменчивостью за период летнего оздоровления под воздействием (благоприятным или неблагоприятным) среды обитания и возможностью оценки динамики показателей за оздоровительную смену.

Динамика показателей зависит от непосредственного воздействия факторов среды, в том числе питания, двигательного режима, режима дня, проводимых в учреждении оздоровительных процедур и физкультурно-массовой работы. Показатели чутко реагируют на снижение резистентности организма и перенесенные в ходе оздоровительного сезона заболевания. Вместе с тем, они просты в измерении и оценке.

Необходимое для оценки показателей оборудование - весы напольные, ростомер, динамометр кистевой, спирометр.

При необходимости можно также дополнять перечень дополнительными показателями (функциональные пробы сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, общей физической работоспособности).

IV. Оценка эффективности оздоровления:

Для комплексной оценки эффективности оздоровления детей в учреждениях летнего отдыха и оздоровления в 1-2-й день от начала оздоровительной смены, а также за день до ее окончания, в учреждении организуется и проводится медицинский осмотр всех оздоравливаемых детей с проведением антропометрических и физиометрических методов исследования.

Все измерения проводятся на полуобнаженном ребенке в первую половину дня.

Критерии оценки каждого показателя приведены в табл. 1. Критерии оценки дополнительных показателей аналогичны.

Для оценки эффективности оздоровления каждого ребенка и коллектива в целом информация по результатам медицинского осмотра вносится в журнал «Оценка оздоровительного эффекта» (табл.2), предусматривающем внесение информации по каждому ребенку на начало смены, а также на её окончание. Графа примечание заполняются, в случае если ИМТ больше или равно верхней границе нормы (см. термины и определения), а также, если ребенок покинул учреждение до окончания смены.

Таблица 1

	Показатели
	Эффективность оздоровления

	
	высокая
	слабая
	отсутствие

	
	динамика
	баллы
	динамика
	баллы
	динамика
	баллы

	Масса*
	прибавка более 1 кг
	2
	прибавка от 0 до 1 кг
	1
	снижение
	0

	рост
	прибавка в росте
	2
	без изменений
	1
	-
	-

	показатели мышечной силы
	прибавка 5% и более
	2
	прибавка до 5%
	1
	отсутствие прибавки
	0

	ЖЕЛ
	прибавка 10% и более
	2
	прибавка до 10%
	1
	отсутствие прибавки
	0


Критерии оценки «обязательных» показателей эффективности оздоровления
Примечание: если ИМТ больше или равен верхней границе нормы, то снижение массы тела оценивается в 2 балла, прибавка от 0 до 1 кг – 1 балл, прибавка массы тела более чем на 1 кг – 0 баллов. Нормативные значения ИМТ: 7- лет – норма: 13,5-17,5; 8 лет – 13,5-18; 9 лет – 14-19; 10 лет – 14-20; 11 лет – 14,5-21; 12 лет 15-22; 13 лет 15 – 22,5; 14 лет - 16 – 23,5; 15 лет – 16,5 – 24; 16 лет – 17 – 25.

Итоговый балл складывается из баллов по каждому показателю и оценивается в соответствии с табл. 3. Если ребенок покинул учреждение до окончания смены, он автоматически попадает в группу с отсутствием оздоровительного эффекта.

Оценка эффективности оздоровления детей и подростков проводится по итоговой суммарной оценке, для ее детализации оценке также подлежат показатели – табл. 4

Таблица 2

«Оценка оздоровительного эффекта»
	ФИО
	Г.р.
	Отряд
	Начало смены
	Группа занятий ФР

	
	
	
	Рост
	масса
	сила
	ЖЕЛ
	

	Иванов Ваня
	1997
	3
	160
	50
	Лев -20
Прав-18
	1800
	основная

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Продолжение таблицы 2

	Окончание смены
	Оценка эффективности в баллах
	Оценка

	Рост
	масса
	сила
	ЖЕЛ
	Рост
	масса
	сила
	ЖЕЛ
	примеч
	итого
	

	162
	52
	Лев - 23
Прав - 20
	1850
	2
	2
	2
	1
	-
	7
	высокая

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Таблица 3

Критерии суммарной оценки эффективности оздоровления
	Показатели
	Эффективность оздоровления (баллы)

	
	высокая
	низкая
	Отсутствие*

	Показатели
	7-8
	3-6
	меньше 3-х


Таблица 4

Оценка эффективности оздоровления детей и подростков (итоговая таблица)
	ПОКАЗАТЕЛИ
	Число детей и подростков, имеющих:

	
	выраженный оздоровительный эффект
	слабый оздоровительный эффект
	отсутствие оздоровительного эффекта (ухудшение)

	Масса
	 
	 
	 

	Рост
	 
	 
	 

	Показатели мышечной силы
	 
	 
	 

	ЖЕЛ
	 
	 
	 

	Итоговая оценка
	 
	 
	 

	Удельный вес  (%) по итоговой оценке
	 
	 
	 


Приложение 1
к МР № 2.4.4.01-09
(обязательное)

Методика определения «основных показателей» оценки эффективности оздоровления

Взвешивание проводят на медицинских весах, правильно установленных и отрегулированных. Весы  следует устанавливать на ровном месте и в строго горизонтальном положении. При взвешивании ребенок должен стоять неподвижно посредине площадки.

Для измерения длины тела используют ростомер, представляющий собой вертикальную планку с нанесенной на ней сантиметровой шкалой, укрепленную на площадке. Ростомер, следует устанавливать на ровном месте и в строго горизонтальном положении. Ребенка ставят на площадку спиной к вертикальной стойке так, чтобы он касался стойки пятками, ягодицами, лопатками и затылком. Руки должны быть вытянуты по швам, пятки вместе, носки врозь, голову надлежит держать так, чтобы козелок уха и наружный угол глазной щели были на одной горизонтальной линии. Планшет опускают на голову.

Силу мышц кисти измеряют ручным динамометром. При этом рука должна быть отведена в сторону, динамометр сжимается с максимальным усилием, без рывка. Проводят два измерения, фиксируется лучший результат. Измеряется сила мышц правой и левой кисти.

Спирометрия метод определения жизненной емкости легких (ЖЕЛ) - закрыв нос пальцами ребенок-подросток делает максимальный вдох, а затем постепенно (за 5-7 секунд) выдыхает в спирометр. Необходимо 2-х – 3-х кратное повторение процедуры измерения. Из полученных результатов выбирается максимальный. Полученная величина ЖЕЛ называется фактической.

Методика оценки эффективности оздоровления в загородных 
стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей

Методические рекомендации

МР 2.4.4.0011-10
Область применения.
настоящие методические рекомендации предназначены для использования органами и организациями Роспотребнадзора при проведении оценки работы типовых местных загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей, проведении анализа качества оздоровления детей в данных учреждениях, а так же могут использоваться медицинскими работниками, специалистами, осуществляющими медицинское обеспечение в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей, педиатрами, школьными врачами, а также специалистами – организаторами детского отдыха.

Общие положения.
Оценку эффективности оздоровления детей следует проводить на основании анализа данных, полученных путем проведения медицинских осмотров в первую половину дня в начале и конце оздоровительной смены: в первые 2-3 дня после заезда и за 2-3 дня до окончания смены. Об эффективности оздоровления будет свидетельствовать положительная динамика показателей за период смены.

В качестве критериев оценки эффективности оздоровления детей рекомендуется использовать данные динамики показателей физического развития, функционального состояния организма, физической подготовленности и заболеваемости детей за период смены.

Анализ динамики данных показателей позволяет оценить эффективность оздоровления каждого ребёнка за период его пребывания в загородном стационарном учреждении отдыха.
Для оценки динамики показателей применяется система баллов: положительная динамика показателей (улучшение) оценивается в 2 балла, отсутствие динамики – 1 балл, отрицательная динамика (ухудшение) – 0 баллов.

3.1. Оценка динамики показателей физического развития

В начале и в конце смены у ребёнка измеряют длину и массу тела для определения уровня физического развития – нормальное физическое развитие (НФР), дефицит массы тела (ДМТ), избыточная масса тела (ИМТ). Измерения проводят на полураздетом ребёнке.

Оценку выполняют по региональным стандартам физического развития, которые должны предоставляться медицинскому персоналу загородного стационарного учреждения отдыха местными органами Управления здравоохранения или органами Управления здравоохранения в субъектах Российской Федерации. В случае, когда ребёнок прибывает из другого региона, стандарты (с учётом возраста данного ребёнка) прилагаются к медицинской справке Ф. № 079/у. Примеры оценки физического развития с использованием оценочных таблиц для Московского региона (приложение 1 к настоящим методическим рекомендациям) представлены ниже.

Перед проведением оценки физического развития необходимо вычислить возраст ребёнка. Возрастные группы формируются, как это принято в медицинской практике. Например, 10 лет – дети в возрасте от 9 лет 6 месяцев до 10 лет 5 месяцев 29 дней, 11 лет – от 10 лет 6 месяцев до 11 лет 5 месяцев 29 дней и т.д.

Оздоровление будет считаться эффективным в том случае, когда у детей с дефицитом массы тела к концу смены вес увеличится; у детей с избыточной массой тела – вес уменьшится, а у детей с НФР изменение веса тела не приведёт к изменению уровня физического развития.

3.2. Оценка динамики показателей функционального состояния

В начале и в конце смены у детей измеряют артериальное давление, частоту сердечных сокращений за 1 минуту, жизненную ёмкость лёгких.

3.2.1. Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы рассчитывается индекс «двойное произведение» (ДП): 


                                          ЧСС х САД

                                         ДП =                        ,

                                                100

где ЧСС – частота сердечных сокращений, САД – систолическое артериальное давление в покое.

Чем ниже ДП в покое, тем выше максимальные аэробные возможности и уровень соматического здоровья.

Оздоровление будет считаться эффективным в том случае, когда показатель ДП к концу смены уменьшится.

3.2.2. Для оценки функциональных возможностей дыхательной системы определяется  показатель внешнего дыхания – жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ).

Измерение ЖЕЛ производится с помощью воздушного или водяного спирометра: обследуемый делает максимально глубокий вдох через рот, плотно обхватывает мундштук спирометра губами и делает энергичный выдох до конца, исключая выдох через нос (на нос испытуемого желательно надеть зажим). Процедуру проводят 2-3 раза с регистрацией наилучшего результата.

Оздоровление будет считаться эффективным, в том случае, когда к концу смены исходное значение ЖЕЛ увеличится на 100 и более мл, что будет свидетельствовать об улучшении функционального состояния. Отрицательной динамикой будет считаться уменьшение исходного значения ЖЕЛ на 100 и более мл. Показатели, не удовлетворяющие данным требованиям, следует рассматривать как отсутствие динамики.

3.3. Оценка динамики показателей физической подготовленности

Важным показателем улучшения функциональных возможностей организма ребёнка является увеличение показателей физической подготовленности.

В начале и в конце смены у детей измеряют показатели физической подготовленности: кистевая динамометрия, прыжок в длину с места, бег на 30 метров, для мальчиков - подтягивание на перекладине, для девочек – подъём туловища в сед за 30 секунд.

3.3.1. Исследование максимальной мышечной силы рук (кистевая динамометрия) проводят с помощью кистевого плоскопружинного динамометра, измеряя силу мышц сильнейшей кисти (у правшей – правой, у левшей – левой). Оценивается динамика показателей кистевой динамометрии одной и той же руки (правая или левая). Недопустимо проводить оценку динамики показателей кистевой динамометрии разных рук (например, в начале смены – данные динамометрии правой руки, в конце смены - левой руки).

Динамометр берётся в руку максимально удобно, рука отведена вперёд и в сторону. Выполняется 2-3 попытки, фиксируется лучший результат.

Увеличение показателей динамометрии на 1 кг и более считается положительной динамикой и свидетельствует о правильном применении физических упражнений, в частности, силовой и скоростно-силовой направленности в системе оздоровительных мероприятий, уменьшение силы мышц на 1 кг и более считается отрицательной динамикой. Данные, не удовлетворяющие вышеуказанным требованиям, следует расценивать как отсутствие динамики.

3.3.2. Для определения скоростно-силовых качеств используется тест «Прыжок в длину с места». Тест необходимо проводить на мягком грунтовом покрытии (яма с песком) или на резиновой дорожке. Прыжок вперёд с места выполняется из исходного положения, стоя, стопы слегка врозь, носки стоп на одной линии со стартовой чертой. Участник слегка сгибает ноги, отводит руки назад, туловище наклоняет вперёд и, смещая вперёд центр тяжести тела, с махом рук вперёд и толчком двух ног прыгает на максимально возможное расстояние. Используется две попытки, с зачётом лучшего результата.

Увеличение к концу смены длины прыжка считается положительной динамикой показателя, уменьшение – отрицательной динамикой. Данные, не удовлетворяющие вышеуказанным требованиям, следует расценивать как отсутствие динамики.

3.3.3. Для оценки быстроты и скорости движений рекомендуется использовать тест «Бег на 30 метров». Тест проводится двумя исследователями на прямой ровной дорожке шириной 2-3 метра, длиной не менее 40 метров, где обозначена линия старта и через 30 метров – линия финиша. Забег проводится парами. Детям необходимо пробежать всю дистанцию с максимально возможной скоростью, не замедляя движения. Участники встают у черты, лицом по направлению бега, отставив одну ногу назад, слегка сгибают ноги и, чуть вперёд наклоняют туловище. По команде «Марш!» дети бегут в полную силу до ориентира. Участникам даётся одна попытка. Бег на скорость следует проводить на дорожке стадиона или на спортивной площадке, с высокого старта, с фиксацией времени преодоления дистанции. Время измеряется с точностью до 0,1 сек. Бег проводится в присутствии медперсонала (обязательно наличие медицинской аптечки). 

Уменьшение времени бега к концу смены расценивается как положительная динамика, увеличение времени – как отрицательная. Данные, не удовлетворяющие вышеуказанным требованиям, следует расценивать как отсутствие динамики.

3.3.4.1. Для оценки силы и силовой выносливости мышц верхнего плечевого пояса у мальчиков с 7 лет и юношей применяется тест «Подтягивание на перекладине». В висе на перекладине с прямыми руками мальчик должен выполнить максимально возможное число подтягиваний, при этом руки разгибаются полностью, ноги в коленных суставах не сгибаются, движения – без рывков и махов. В этом случае подтягивание считается выполненным правильно, в противном случае подтягивание не засчитывается. Используется две попытки, учитывается лучший результат. 

Увеличение числа подтягиваний к концу смены свидетельствует об улучшении силы и силовой выносливости мышц верхнего плечевого пояса и, расценивается как положительная динамика, уменьшение числа подтягиваний – как отрицательная динамика, число подтягиваний остаётся таким же,  как в начале смены – отсутствие динамики.

3.3.4.2. Скоростно-силовая выносливость мышц сгибателей туловища у девочек и девушек оценивается с использованием теста «Подъём туловища в сед за 30 секунд». Упражнение выполняется на гимнастическом мате или ковре. Из исходного положения  лёжа на спине, ноги согнуты в коленных суставах строго под углом 90º, стопы на ширине плеч, руки разведены в стороны, касаются пола. По команде «Марш!» за 30 секунд девочка выполняет максимально возможное число подъёмов туловища, касаясь, при сгибании, локтями бёдер и возвращаясь обратным движением в исходное положение, т.е. касаясь пола одновременно тремя частями тела: лопатками, затылком, локтями (правильное выполнение теста). Участницам даётся одна попытка. 

Увеличение количества подъёмов в сед за 30 секунд расценивается как положительная динамика, уменьшение – как отрицательная динамика, без изменений – отсутствие динамики.

3.4. Оценка показателей заболеваемость за период смены
При анализе эффективности оздоровления необходимо учитывать показатели острой и хронической заболеваемости у ребёнка за период смены, используя систему баллов: отсутствие острой заболеваемости и обострений хронических болезней – 2 балла; наличие острой заболеваемости и/или обострение хронических болезней – 0 баллов.

Оценку показателей физического развития, функционального состояния организма, заболеваемости детей за период смены выполняется медицинскими работниками загородного стационарного учреждения отдыха. Оценка уровня физической подготовленности проводится физкультурными работниками данного учреждения.

IV. Комплексная оценка оздоровления детей

Для комплексной оценки оздоровления детей в загородном стационарном учреждении отдыха необходимо оценить динамику полученных показателей, используя систему баллов: положительная динамика показателей (улучшение) оценивается в 2 балла, отсутствие динамики – 1 балл, отрицательная динамика (ухудшение) – 0 баллов. Наличие («+») острого заболевания и/или обострения хронических болезней за период смены рассматривается как отрицательная динамика и оценивается в 0 баллов. Полученные данные заносятся в Карту осмотра ребёнка (приложение 2 к настоящим методическим рекомендациям).

Комплексная оценка эффективности оздоровления ребёнка будет зависеть от суммы баллов всех показателей:
– выраженный оздоровительный эффект – 12-16 баллов; 

– слабый оздоровительный эффект – 8-11 баллов; 

– отсутствие оздоровительного эффекта – 0-7 баллов.

Приложение № 5 к приказу 

Министерства здравоохранения РА
 и Управления Роспотребнадзора по РА 

от «_____»_____ 2013 г. № ________/_______

Эффективность оздоровления по сменам  (I, II, III, IV).

	Наименование ЛОУ
	7-10 лет
	11-14 лет
	старше 14 лет

	
	выр.эф. озд.
	сл.эф.озд.
	отс.эф.озд.
	выр.эф.озд.
	сл.эф.озд.
	отс.эф.озд.
	выр.эф.озд.
	сл.эф.озд.
	отс.эф.озд.

	
	дети
	%
	дети
	%
	дети
	%
	дети
	%
	дети
	%
	дети
	%
	дети
	%
	дети
	%
	дети
	%
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Приложение № 6 к приказу 

Министерства здравоохранения РА
 и Управления Роспотребнадзора по РА 

от «_____»_____ 2013 г. № ________/_______

Данные (на день заполнения) ежедневного мониторинга графика заезда детей в летние оздоровительные учреждения, предназначенные к работе в ______ смену.
	дата
	с дневным пребыванием детей
	Загородные стационарные
	Санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия 
	Детские санатории

	
	кол-во ЛОУ планируемых  к заезду
	число детей, планируемых к заезду
	Кол-во ЛОУ, в которые заехали дети
	Число заехавших детей
	кол-во ЛОУ планируемых  к заезду
	число детей, планируемых к заезду
	Кол-во ЛОУ, в которые заехали дети
	Число заехавших детей
	кол-во ЛОУ планируемых  к заезду
	число детей, планируемых к заезду
	Кол-во ЛОУ, в которые заехали дети
	Число заехавших детей
	кол-во ЛОУ планируемых  к заезду
	число детей, планируемых к заезду
	Кол-во ЛОУ, в которые заехали дети
	Число заехавших детей
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Приложение № 7 к приказу 

МЗ РА и Управления Роспотребнадзора по РА 

от  «_____»_____ 2013 г. № ________/_______
Повестка

республиканского семинара-совещания по организации медицинского и санитарно-эпидемиологического обеспечения отдыха, оздоровления и занятости детей Республики Адыгея в 2013 году 

1. Вступительное слово

· Агиров А.Х. – руководитель Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея (Адыгея), доктор медицинских наук, профессор. 

10 мин.

2. Основные требования к организации медицинского обеспечения детей в оздоровительных учреждениях.

· Хаткова Х.Х.– консультант-педиатр Министерства здравоохранения РА












10 мин.

3. Основные санитарно-гигиенические требования к организации работы оздоровительных учреждений. О составлении отчета по итогам оздоровления детей,  в том числе об оценке эффективности оздоровления. 

-   Нанкуева С.К. –зам. начальника отдела надзора за обеспечением санитарного благополучия населения Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея (Адыгея)










                                 












20 мин.

4. Организация профилактических и противоэпидемических мероприятий в оздоровительных учреждениях.

· Ашинова Н.А. – начальник отдела надзора за обеспечением эпидемиологического благополучия населения Управления Роспотребнадзора по Республике Адыгея (Адыгея)

10 мин.

5. Организация и принципы оказания первой медицинской помощи при травмах у детей на догоспитальном этапе.

· Самоквитов А.А. – зав. детским травматологическим отделением АРДКБ












15 мин.

6. Организация и принципы оказания первой медицинской помощи детям при некоторых неотложных состояниях на догоспитальном этапе.

· Исаева Н.А.– врач-педиатр участковый ГБУЗ РА «Майкопская городская детская поликлиника № 2»
 










15 мин.

7. Организация работы в оздоровительных учреждениях по пропаганде здорового образа жизни.

· Дендзюк Н.В. – зав. отделением Адыгейского республиканского центра наркологического диспансера 

15 мин.

	Заместитель

Министра здравоохранения Республики Адыгея

______________Н.С. Чеужева
	Заместитель руководителя Управления Роспотребнадзора

по Республике Адыгея (Адыгея)

______________Л.А. Долева



