УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

15.04.2011г.                                                                                                   293/611
Об организации летнего отдыха детей в 2011 году

В целях обеспечения эффективного отдыха и оздоровления детей и подростков в период летней оздоровительной кампании и во исполнение Комплекса мер Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, разработанного по поручению Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации Жукова А.Д. от 21.06.2010 № АЖ-П12-4126, направленного на развитие системы отдыха и оздоровления детей и подростков, Постановления Правительства Новосибирской области от 28.02.2011 № 77-п «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей на территории Новосибирской области»
УТВЕРЖДАЕМ:

1. Перечень медикаментов для оказания медицинской помощи в летних оздоровительных учреждениях для детей и подростков (приложение № 1).
2. Медицинскую справку на ребенка, отъезжающего в детское оздоровительное учреждение (приложение № 3).
ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Рекомендовать Начальнику Главного управления здравоохранения мэрии города Новосибирска Рвачевой Г.В., главным врачам центральных районных больниц и центральных городских больниц  гг. Бердска, Искитима, Оби
1.1. Назначить в подведомственных лечебно-профилактических учреждениях ответственное лицо по летней оздоровительной кампании 2011 года.

1.2. Оказать содействие по подбору квалифицированного медицинского персонала для работы в летних загородных оздоровительных учреждениях для детей и подростков, направляя для работы педиатров, терапевтов, врачей общей практики и фельдшеров, имеющих опыт работы с детьми в оздоровительных учреждениях.
1.3. Обеспечить:
1.3.1. Укомплектование медицинскими работниками летних оздоровительных учреждений с дневным пребыванием.
1.3.2. Качественное проведение медицинского осмотра персонала, направляемого для работы в детские учреждения отдыха и оздоровления, в  соответствии с приложением № 1 к СанПиН 2.4.4.1204-03 «О порядке прохождения обязательных медицинских обследований лиц при поступлении на работу в оздоровительные учреждения», приложением № 2 СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации режима в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул», СанПиН 3.2.1333-03 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации» п.3.11., СанПиН 3.2.1317-03 «Профилактика энтеробиоза» п.2.2.2. и с Постановлением Губернатора Новосибирской области № 12-па от 12.02.07. «Об обследовании отдельных категорий работников детских оздоровительных, образовательных учреждений на патогенный стафилококк» организовать обследование подлежащего контингента на стафилококк», приказом Министерства здравоохранения СССР от 29.09.1989 № 555 «О совершенствовании системы медицинских осмотров трудящихся и водителей индивидуальных транспортных средств» п.13.6. приложения, в объёме согласно приложению № 2 настоящего приказа, за счёт финансовых средств работодателя.
1.3.3. Проведение медицинского осмотра детей, выезжающих в детские оздоровительные учреждения, и медицинского осмотра несовершеннолетних при оформлении временной занятости в летний период без взимания платы.
1.3.4. Проведение прививок персоналу, направляемому для работы в детские учреждения отдыха и оздоровления против гепатита «В» в возрасте до 55 лет, против кори в возрасте до 35 лет, против краснухи в возрасте до 25 лет – женщинам (ранее не привитым, не болевшим, без сведений о прививках); против дифтерии всем сотрудникам.

1.3.5. Качественное оформление медицинской справки на ребенка, отъезжающего в детское оздоровительные учреждения(приложение № 3). Обязательно указывать сведения о профилактических прививках (вакцинальный комплекс и все возрастные ревакцинации, имеющиеся у ребёнка); эпидемиологический анамнез; основной и сопутствующий диагноз; группу здоровья, физического развития и диспансерного наблюдения; результаты реакции Манту за последние 3 года, дату консультации фтизиатра и диагноз при положительной реакции Манту; сведения о флюорографическом обследовании для подростков старше 15 лет, отметку об отсутствии педикулёза, чесотки; результат анализа кала на я/глистов, кишечные протозоозы и соскоба на энтеробиоз (в соответствии с СанПиН от 30.05.2003 № 3.2.1333-03 «Профилактика паразитарных болезней на территории РФ» и СанПиН 3.2. 1317-03 «Профилактика энтеробиоза») с указанием даты проведения анализа, номера анализа, результата анализа и наименования ЛПУ, проводившего анализ и другие сведения медицинской справки, с обязательным указанием данных страхового полиса ОМС.

Обязательно в медицинской справке на ребёнка, выезжающего в детское оздоровительное учреждение, указывать данные об инфекционном окружении (контакт по месту обучения и по месту проживания в течение месяца до даты выдачи справки). Обеспечить сверку информации об инфекционном окружении с данными ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» и его филиалами в районах области, детям, отъезжающим за пределы области.
Не допускать заезд детей в оздоровительные учреждения, при наличии контакта с инфекционными больными до окончания инкубационного периода от даты последнего контакта с больным.
Документ должен быть заверен участковым педиатром, заведующим отделением, печатью ЛПУ;
1.3.6. Обязательную санацию детей и подростков с хроническими очагами инфекций, а также обязательную дегельминтизацию при положительных результатах анализа кала, перед направлением в оздоровительные учреждения.
1.3.7. Направление в летние оздоровительные учреждения детей, привитых против дифтерии, столбняка, кори, эпидемического паротита, краснухи, полиомиелита и гепатита «В», (имеющих вакцинальный комплекс и возрастную ревакцинацию) и имеющих результаты реакции Манту за последние 3 года.
В случае отсутствия прививок у ребёнка у родителей берётся письменный отказ от проведения вакцинопрофилактики и согласие на выезд ребёнка из учреждения при возникновении неблагоприятной эпидемиологической обстановки «(основание: Федеральный закон №157-ФЗ от 17.09.1998 «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», ст.5 ч.3)».
1.3.8. Проведение действенного контроля ответственным в ЛПУ по летней оздоровительной кампании не менее 1 раза за сезон согласно курации лагерей (приложение № 4) за:
1.3.8.1. медицинским обеспечением (в том числе распределение детей на медицинские физкультурные группы, организацией полноценного сбалансированного и безопасного питания и питьевого режима, работой пищеблоков, выполнением санитарно-эпидемиологического режима (в том числе на пищеблоке, в столовой, медицинском блоке, спальных корпусах), физического воспитания и закаливания детей и подростков, за соблюдением физиологических норм нагрузки при проведении спортивных соревнований и трудовой деятельности в оздоровительных учреждениях;
1.3.8.2. соблюдением регламента работы врача-педиатра оздоровительного учреждения (приложение № 5);
1.3.8.3. проведением оздоровительных мероприятий с учётом состояния здоровья детей;
1.3.8.4. работой по гигиеническому воспитанию детей, по формированию навыков здорового образа жизни, профилактике алкоголизма, наркомании и табакокурения, индивидуальной неспецифической профилактике клещевого энцефалита среди детей и персонала летних оздоровительных учреждений;
1.3.8.5. проведением предварительного и периодического (в течение сезона) осмотра детей, направляемых в детские оздоровительные учреждения, на педикулез, чесотку и за проведением ежедневного двухразового осмотра детей на предмет наползания или укуса клеща (перед дневным и ночным сном, осматривает вожатый) с отметкой в журнале;
1.3.8.6. проведением оценки эффективности оздоровления детей в соответствии с методическими рекомендациями Главного санитарного врача РФ МР 2.4.4.0011-10 «Методика оценки эффективности оздоровления в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей» (приложение № 6);
1.3.8.7. наличием в каждом медицинском кабинете оздоровительного учреждения данного приказа, СанПиН 2.4.4.1204-03 от 16.03.2003 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей», информационных писем, разработанных специалистами управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области и департамента здравоохранения Новосибирской области «Об организации летнего отдыха», приказом департамента здравоохранения Новосибирской области и Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области от 12.05.09. № 774/354 «О предоставлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера».
1.3.9. Незамедлительное сообщение в министерство здравоохранения Новосибирской области (тел: 217-94-10, 222-15-61, 223-46-26, факс: 203-53-29, 223-37-59, 222-76-85), в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» и в Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области (тел: 227-05-31 или 223-65-04 и по тел: 220-28-88) о всех случаях инфекционных заболеваний, покусах клещом, отравлений, травматизма в соответствии с приказом департамента здравоохранения Новосибирской области и Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области от 12.05.09. № 774/354 «О предоставлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях в области общественного здравоохранения санитарно-эпидемиологического характера» и СанПиН 2.4.4.1204-03 «Санитарно- эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей».
1.3.10. Проведение при покусе клещами ранее не вакцинированных детей и подростков до 18 лет на территории и за территорией загородного оздоровительного лагеря серопрофилактики противоклещевым иммуноглобулином в центральной районной больнице по месту дислокации загородного лагеря, при покусе на территории и за территорией пришкольных площадок – в лечебно-профилактическом учреждении по месту дислокации пришкольной площадки либо в лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства (медицинского наблюдения) ребёнка.
1.3.11. Оказание необходимой медицинской помощи детям в лечебно-профилактических учреждениях по месту расположения летнего оздоровительного лагеря, а также выделение резервных мест на случай экстренной госпитализации больных детей. При необходимости оказания специализированной медицинской помощи госпитализация детей в ГБУЗ НСО «Государственная Новосибирская областная клиническая больница» через отделение экстренной и плановой консультативной помощи (315-97-77 – экстренный приёмный покой, 315-96-62, 315-96-63 – диспетчер отделения экстренной и плановой консультативной помощи). Оказание экстренной хирургической и травматологической помощи детям из детских оздоровительных лагерей, расположенных на территории Новосибирского района организовать в МБУЗ «ГДКБСМП» (вторник, четверг, пятница, воскресенье 223-06-67 – приёмное отделение), МБУЗ «ДКБ № 1» (понедельник, среда, суббота 314-35-22 – приёмное отделение хирургического корпуса).
1.3.12. При необходимости транспортировку больных в лечебно-профилактические учреждения, расположенные по месту дислокации оздоровительного учреждения (приложение № 8).
1.3.13. При возникновении чрезвычайных ситуаций экстренную медицинскую помощь детям при перевозке к месту летного отдыха.
1.3.14. Совместное участие в приёмке загородных оздоровительных учреждений районных педиатров по месту расположения оздоровительного учреждения и по месту регистрации балансодержателя (приложение № 4). При приёмке лагеря учитывать результат тестирования медицинских работников оздоровительного учреждения. 
1.3.15. Предоставление информации:
1.3.15.1. об укомплектованности оздоровительных учреждений медицинскими работниками и результатах тестирования медицинских работников летних пришкольных и загородных оздоровительных учреждений в организационно-методический отдел ГБУЗ НСО «Государственная Новосибирская областная клиническая больница» (omo-pediatr@oblmed.nsk.ru), заверенные печатью и электронной подписью за 10 календарных дней до начала оздоровительной смены по установленной схеме (приложение № 9);
1.3.15.2. анализ эффективности оздоровительных мероприятий со сдачей отчётов по итогам каждой оздоровительной смены, заверенных печатью и электронной подписью, в течение двух календарных дней по окончании каждой оздоровительной смены:
- в ГБУЗ НСО «Медицинский информационно-аналитический центр» по электронному адресу: mica@miac-nso.ru (приложения №№ 7, 10, 11), предоставляется ответственным в ЛПУ по летней оздоровительной кампании;

- в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» (по факсу: 224-58-38, и E-mail: cgnso@cn.ru) (приложение №№ 7, 11), информация представляется медицинским работником каждого оздоровительного учреждения;
1.3.15.3. в срок до 31.08.2011 в ГБУЗ НСО «Медицинский информационно-аналитический центр» (по электронному адресу: mica@miac-nso.ru) (приложения №№ 7, 10, 11) и в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» (по факсу: 224-58-38, и E-mail: cgnso@cn.ru) сводный отчет по итогам летней оздоровительной кампании 2011 года (приложения №№ 7, 11).
Отчёты по оздоровлению в загородных оздоровительных учреждениях предоставляются районными педиатрами согласно перечню курации по месту расположения загородных оздоровительных учреждений, за исключением некоторых загородных оздоровительных учреждений, расположенных на территории Искитимского, Новосибирского районов и г. Бердска, в соответствии с приложением (приложение № 4).
1.4. Оказать содействие в обеспечении медицинских работников оздоровительных учреждений региональными стандартами физического развития детей Новосибирской области для оценки эффективности оздоровительных мероприятий.
1.5. Провести тестирование медицинских работников пришкольных оздоровительных учреждений и загородных оздоровительных учреждений, не прошедших тестирование на обучающей конференции-семинаре.
1.6. Использовать:

1.6.1. в летний период все лечебно-оздоровительные учреждения для организации оздоровления детей с хроническими заболеваниями (санаторные группы на базе стационаров);
1.6.2. для работы в качестве организационно - методических документов материалы обучающей конференции-семинара, «Алгоритм действия медицинских работников оздоровительных учреждений при некоторых неотложных состояниях у детей» (приложение № 12), информационные письма, разработанные специалистами управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области и министерства здравоохранения Новосибирской области «Об организации летнего отдыха», материалы обучающей конференции-семинара «Медицинское обеспечение детей в период летней оздоровительной кампании 2011», МР 2.4.4.0011-10 «Методика оценки эффективности оздоровления в загородных учреждениях отдыха и оздоровления детей», информационное письмо министерства здравоохранения Новосибирской области о региональных стандартах физического развития школьников.
2. Начальникам отдела надзора по гигиене питания, гигиене детей и подростков, отдела эпидемиологического надзора, начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области:
2.1. Принять участие в работе межведомственных комиссий территориальных администраций по организации и проведению летней оздоровительной кампании. 
2.2. Обеспечить контроль за выполнением планов-мероприятий в период подготовки оздоровительных учреждений к работе.
2.3. Обеспечить открытие летних оздоровительных учреждений при условии соответствия требованиям санитарного законодательства по результатам осуществления государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
2.4. Не допускать открытие детских оздоровительных учреждений:
2.4.1. без проведения мероприятий по улучшению качества воды источников питьевого водоснабжения в соответствие с требованиями СанПиН 2.1.4. 1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества» и СанПиН 2.1.4.1175-02 «Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. Санитарная охрана источников»;

2.4.2. без проведения противоклещевой обработки территорий, включая обработку прилежащей территории на расстоянии не менее 50 метров и тропинок, ведущих к месту купания в водоеме, разрешенными препаратами и подтверждения энтомологом безопасности после обработки;

2.4.3. не укомплектованных кадрами согласно штатному расписанию, в т.ч. профессиональным медицинским персоналом;

2.4.4. без согласования с Управлением Роспотребнадзора по Новосибирской области организации детских заездов в оздоровительные учреждения для взрослых;

2.4.5. без организации 2-3 разового питания детей в лагерях дневного пребывания. 
2.5. Обязать руководителей оздоровительных учреждений:
2.5.1. провести дератизационные, дезинфекционные мероприятия;
2.5.2. включить в договор с учреждениями дезинфекционного профиля проведение аккарицидных обработок территорий загородных оздоровительных учреждений до начала сезона с определением их эффективности и энтомологических исследований  на наличие клещей на территории  в период между  сменами с повторной противоклещевой обработкой при обнаружении  клещей;

2.5.3. провести  химическую чистку или камерную дезинфекцию постельных принадлежностей (матрацы, подушки, одеяла) не ранее чем за 2 недели до открытия детских оздоровительных лагерей;

2.5.4. принять действенные меры по недопущению несанкционированного выхода детей за пределы загородного ЛОУ в течении смены, при организованных выходах за пределы ЛОУ в сопровождении родителей, проводить с ними активную работу по предотвращению покусов клещом. Предусмотреть установку информационных щитов «Осторожно клещи! Биологическая опасность!» по периметру ограждения и в местах, наиболее посещаемых отдыхающими.

2.6. Обеспечить действенный государственный санитарно-эпидемиологический надзор за работой летних оздоровительных учреждений, организацией полноценного сбалансированного питания, состоянием источников питьевого водоснабжения, мест купания, медицинским обслуживанием, физическим воспитанием и закаливанием детей, и в первую очередь в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей и детей, находящихся в особо трудных социальных условиях. При необходимости привлекать к проведению обследований специалистов ФГУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области».
2.7. Обеспечить контроль за полнотой заполнения  медицинской документации по ф. 076/у (079/у) на детей, принятых в оздоровительное учреждение.

2.8. Довести до сведения руководителей оздоровительных учреждений и медицинских работников порядок представления информации о каждом случае инфекционного заболевания, пищевого отравления или несчастном случае среди детей и подростков.
2.9. Потребовать от медицинских работников поликлиник, оздоровительных учреждений проводить осмотр детей при поступлении и периодический: ежедневный воспитателями и при проведении банных дней – медицинским работником осмотр детей на педикулез, чесотку с отметкой результата осмотра в журнал. Укомплектовать противопедикулезные укладки согласно приказа Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 342 от 26.11.1998 «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом».
2.10. Обязать медицинских работников летних оздоровительных учреждений:

2.10.1. осуществлять систематический и действенный контроль за санитарным состоянием и содержанием всех помещений и территории учреждения, соблюдением правил личной гигиены детьми и персоналом, работой пищеблоков, организацией полноценного и безопасного питания и питьевого режима, соблюдением температурного режима в помещениях, физическим воспитанием и закаливанием детей, соблюдением физиологических норм нагрузки при проведении спортивных соревнований и трудовой деятельности;

2.10.2. не допускать детей при дежурстве в столовых к приготовлению пищи, чистке варёных овощей, раздачи готовой пищи на кухне, резке хлеба, мытью посуды, разносу горячей пищи;

2.10.3. проводить анализ эффективности оздоровления детей согласно методическими рекомендациям Главного санитарного врача РФ МР 2.4.4.0011-10 «Методика оценки эффективности оздоровления в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей» (приложение № 6) и предоставлять отчёты с анализом эффективности оздоровления в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» по электронному адресу: cgnso@cn.ru, или факсу 224-58-38 по форме «Комплексная оценка эффективности оздоровления детей в целом по учреждению» (приложение 7) не позднее 2-х календарных дней с момента окончания оздоровительной смены.
2.11. Обеспечить контроль за выполнением профилактических мероприятий, направленных на недопущение пищевых отравлений и массовых инфекционных заболеваний. Обратить особое внимание на соблюдение технологии приготовления блюд, подготовку овощехранилищ (очистка, просушка, дератизация, дезинфекция), складских помещений пищеблоков на грызунонепроницаемость, наличие перечня продуктов питания, разрешенных для передачи родителями.
2.12. Потребовать от руководителей оздоровительных учреждений обязательной реализации мероприятий, направленных на преодоление дефицита основных микронутриентов в питании детей (бесперебойное обеспечение йодированной солью, витаминизированными продуктами, проведение «С» - витаминизации третьих блюд).
3. Начальникам территориальных отделов Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области
3.1. О каждом случае чрезвычайной ситуации в детских оздоровительных учреждениях (отключение электроэнергии, водоснабжения и т.п.), о каждом случае регистрации  инфекционных заболеваний, случае покуса клещом срочно сообщать в Управление  Роспотребнадзора по Новосибирской области (факс 220 25 66, 220 28 88) или электронной почтой: E-mail:upravlenie@54.rospotrebnadzor.ru.
3.2. Информацию о ходе подготовки к летней оздоровительной кампании и результатах надзора в ходе летней оздоровительной кампании представлять еженедельно в четверг в Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области (факс 220 25 66 или электронной почтой: E-mail:upravlenie@54.rospotrebnadzor.ru  
3.3. Информацию о ходе подготовки к летней оздоровительной кампании и результатах надзора в  ходе летней оздоровительной кампании представлять еженедельно в четверг в Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области (факс 2202566 или электронной почтой: E-mail:upravlenie@54.rospotrebnadzor.ru  
4. Главному врачу ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» Л.К. Ивановой:
4.1. Обеспечить своевременное проведение санитарно-эпидемиологических экспертиз в рамках государственного санитарно-эпидемиологического надзора при приемке и в процессе работы летних оздоровительных учреждений, в соответствии с планом работы ТУ Роспотребнадзора.
4.2. При необходимости участвовать в проведении обследований при приемке и эксплуатации летних оздоровительных учреждений.
4.3. Обеспечить сбор, обобщение и анализ информации об эффективности оздоровления детей в период летней оздоровительной кампании. Отчеты по каждой смене представлять в Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области не позднее 3-х дней с момента окончания смены.
4.4. Отчет по итогам летней оздоровительной кампании (форма № 21) представить в Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области к 01.09.2011г.

5. Главному врачу ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» Л.К. Ивановой и главному врачу ФГУЗ «Областной Центр дезинфекции» В.В. Пуцыну обеспечить проведение противоклещевой обработки территорий детских и подростковых загородных оздоровительных учреждений и контроль ее эффективности. Проведение проверки эффективности истребительных мероприятий предусмотреть через 5 суток после аккарицидной обработки.

6. Главному педиатру Новосибирской области Анохиной Т. Ю.:

6.1. совместно с главным педиатром Главного управления здравоохранения мэрии города Новосибирска (по согласованию), специалистами ТУ Роспотребнадзора по Новосибирской области оказать содействие в проведении семинара для медицинских работников, работающих в летних загородных оздоровительных лагерях и лагерях с дневным пребыванием в срок до 15.05.2011.
6.2. обеспечить:

6.2.1. совместно с главным педиатром Главного управления здравоохранения мэрии города Новосибирска Плотниковой Н.Г. (по согласованию) проверку тестовых заданий медицинских работников пришкольных и загородных оздоровительные учреждений, присутствующих на обучающей конференции-семинаре и предоставление результатов тестирования в министерство здравоохранения Новосибирской области в течение 10 дней со дня проведения семинара;

6.2.2. отправление тестового задания в электронном варианте в Главное управление здравоохранения мэрии города Новосибирска, в центральные районные больницы, центральные городские больницы г.г. Бердска, Искитима, Оби для организации тестирования медицинских работников, не присутствовавших на обучающей конференции-семинаре, районными педиатрами;

6.2.3. сбор информации по укомплектованию оздоровительных учреждений медицинскими работниками и по результатам тестирования медицинских работников пришкольных и загородных оздоровительных учреждений, не прошедших тестирование на обучающей конференции-семинаре, в течение всего летнего оздоровительного сезона и предоставление сводной информации в министерство здравоохранения Новосибирской области согласно приложению (приложение № 9) в срок за 5 календарных дней до начала оздоровительного сезона.
7. Рекомендовать Начальнику Главного управления здравоохранения мэрии города Новосибирска Рвачевой Г.В.:

7.1. оказать содействие в проведении семинара для медицинских работников, работающих в летних загородных оздоровительных учреждениях и учреждениях с дневным пребыванием в срок до 15.05.2011;

7.2. обеспечить проверку тестовых заданий медицинских работников пришкольных и загородных оздоровительные учреждений, присутствующих на обучающей конференции-семинаре и предоставление результатов тестирования в министерство здравоохранения Новосибирской области в течение 10 дней со дня проведения семинара.

8. Директору ГБУЗ НСО «Медицинский информационно-аналитический центр» Шуевой М.К.:
8.1. Предоставить в министерство здравоохранения Новосибирской области план работы ГБУЗ НСО «Медицинский информационно-аналитический центр» на период проведения летней оздоровительной кампании для детей и подростков на территории Новосибирской области в 2011 году в срок до 20.04.2011.
8.2. Обеспечить:
8.2.1. участие специалистов в подготовке персонала летних оздоровительных учреждений по вопросам методики формирования здорового образа жизни у детей и подростков.

8.2.2. совместно с медицинскими работниками летних оздоровительных учреждений проведение работы по гигиеническому воспитанию детей, популяризации навыков здорового образа жизни, профилактике алкоголизма, наркомании и табакокурения.
8.2.3 сбор и обработку информации:
8.2.3.1. по итогам каждой оздоровительной смены (в т.ч. по эффективности оздоровительных мероприятий) с предоставлением анализа в министерство здравоохранения Новосибирской области в соответствии с приложениями №№ 7, 10, 11 не позднее пяти календарных дней по окончании каждого оздоровительного сезона,
8.2.3.2. по итогам летней оздоровительной кампании 2011 года (сводной) с предоставлением отчёта в министерство здравоохранения Новосибирской области согласно приложениям №№ 7, 10, 11 в срок 05.09.2011.
9. Главному врачу ГБУЗ НСО «Государственный Новосибирский областной врачебно-физкультурный диспансер» Томчуку А. Л. оказать помощь в подготовке кадров для оздоровительных лагерей по вопросам медицинского контроля за закаливанием и занятиями физкультурой и спортом.
10. Совместный приказ Управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области и министерства здравоохранения Новосибирской области от 30.04.2010 № 307/813 «Об организации летнего отдыха детей в 2010 году» считать недействительным.
11. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Новосибирской области Гичеву И.М. и заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области Ягудина Б.И.
	И.о. министра здравоохранения 

Новосибирской области
_________________ И.М. Гичева
	Вр. и.о. руководителя управления 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Новосибирской области
_________________ А.Ф. Щербатов


Щукина Людмила Анатольевна
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Анохина Татьяна Юрьевна

315 99 39
Приложение № 1
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора

по Новосибирской области
от _____________№ ________
Перечень медикаментов и перевязочного инвентаря, используемых для оказания медицинской помощи детям и подросткам в летних оздоровительных учреждениях
	Бинты стерильные и нестерильные                    
	50 шт.   

	Бинт эластичный 4,5м
	2 шт.

	Бинт трубчатый для руки
	5 шт.

	Бинт трубчатый для ноги
	5 шт.

	Бинт трубчатый для пальца
	20 шт.

	Ватные  диски 100шт
	2 упак.

	Шины пневматические в комплекте: «рука», «нога», «шея», «таз»
	1 компект.

	Жгут медицинский пневмотический
	1шт

	Шприц 2мл в комплекте с иглой
	20 шт.

	Шприц 5мл в комплекте с иглой
	20 шт.

	Шприц 10мл в комплекте с иглой
	10 шт.

	Шприц 20мл в комплекте с иглой
	10 шт.

	Система для переливания инфузионных сред
	10 шт.

	Зонды медицинские желудочные
	2 шт.

	Пакеты индивидуальные                              
	10 шт.   

	Салфетки стерильные 10 x 16                        
	10 уп.   

	Марля                                              
	10 м.    

	Салфетки спиртовые для иньекций
	30 штук.

	Вата белая бытовая                                 
	750 г.    

	Бумага компрессная                                 
	10 листов.  

	Лейкопластырь (2 см, 5 см)                         
	4 катушки. 

	Пластырь бактерицидный 5шт
	1упак.

	Раствор перекиси водорода 3%-ный                   
	300 мл.   

	Раствор бриллиантового зеленого
	5фл.

	Раствор иода спиртовый 5% 10мл
	2фл.

	Марганцовокислый калий (кристаллы)                 
	10 г.    

	Валериановые капли                                 
	25 мл.   

	Зубные капли "Дента"                               
	20 мл.   

	Раствор Люголя (иодинол)
	2 фл.

	Хлорофиллипт (ромазулон)
	2 фл.

	Мараславин
	1 фл.

	Левомеколь
	1 туб.

	Лидокаин аэрозль 100,0
	1 фл.

	Нашатырный спирт                                   
	100 мл.   

	Борный спирт 3%-ный                                
	50 мл.   

	Кофеин 10%-ный – 1,0 в ампулах                     
	5 амп.  

	Адреналин гидрохлорид 0,1%-ный - 1,0 в ампулах     
	5 амп.  

	Атропин 0,1%- 1,0 
	5 амп.

	Аминазин 2,5% - 2,0
	5амп.

	Преднизолон 30 мг в ампулах                        
	2 амп.  

	Но – шпа р –р для иньекций 2% - 2,0
	1упак.

	Кальций глюконат 10%-ный в ампулах                   
	5 амп.  

	Лидокаин 2%-ный – 2,0 в ампулах                    
	5 амп.  

	Супрастин 2%-ный – 1,0 в ампулах
	5 амп.

	Анальгин 50%-ный – 1,0 в ампулах                   
	5 амп.  

	Унитиол р – р 5% 5,0
	1 упак.

	Гриппферон р– р 10 мл 
	3 фл.

	Арбидол табл 100 мг
	10 упак.

	Анальгин 0,5 в таблетках                           
	50 таб.  

	Парацетамол 0,2 в таблетках                        
	50 таб . 

	Мукалтин табл
	20 таб.

	Бромгексин табл, драже 0,008 г
	1 упак.

	Но – шпа табл 0,04
	1 упак.

	Супрастин в таб. (0,025 )
	20 таб.

	Тавегил в табл.
	20 таб.

	Элеутерококка экстракт 50 мл
	1фл.

	Уголь активированный
	50 таб.

	Смекта 3,0
	10 пакет.

	Фестал драже
	2 упак.

	Мезим форте табл
	3упак.

	Мазь тетрациклиновая 10,0 глазная                  
	2 туб.  

	Слеза натуральная 15 мл глазная
	5фл.

	Тауфон (глазные капли)
	2 фл.

	Отипакс р – р 15 мл (капли ушные)
	1фл.

	Нафтизина р –р 0,01% 10 мл
	2 фл

	Раствор сульфалицила- натрия 20% -1,5 мл 
	10 упак.

	Левомицетин 0,25 в таблетках                       
	20 таб.  

	Амоксициллин в таб.
	20 таб.

	Азитрокс в капс.
	1 упак.

	Энтерол 250мг. 
	1 упак.

	Цефтриаксон 1,0 для инъекций                 
	6 фл.   

	Новокаин 0,5 - 0,25%-ный - 5 мл в ампулах          
	20 амп.  

	Натрия хлорид (изотонический раствор) для инъекций
	10 амп.

	Масло вазелиновое                                  
	100 мл   

	Горчичники                                         
	50 шт.  

	Физиологический раствор 0,9% - 5 мл                            
	20 амп.   

	Кофеин-бензонат натрия 10%-ный раствор – 1,0 в ампулах
	10амп.

	Глюкоза 40%-ный раствор – 10,0 в ампулах
	10 амп.


Приложение № 2
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________
Перечень обязательных медицинских обследований при поступлении на работу в оздоровительные учреждения

	Характер проводимых работ
	Участие врачей-специалистов, периодичность осмотров. Характер лабораторных и функциональных исследований

	Работники загородных детских оздоровительных учреждений
	Терапевт,

Дерматовенеролог,

Крупнокадровая флюорография,

Кровь на сифилис, 

Мазки на гонорею,

Исследования на гельминты,

Исследования на возбудителей кишечных инфекций и серологическое обследование на брюшной тиф

	Работники детских оздоровительных учреждений с дневным пребыванием детей*
	Терапевт,

Дерматовенеролог (гинеколог),

Крупнокадровая флюорография,

Исследования на возбудителей кишечных инфекций

* При зачислении сотрудников в оздоровительные учреждения по специальности, если их работа не прерывалась, учитываются данные  имеющихся медицинских обследований занесенных в медицинскую книжку, если с момента их прохождения не прошел установленный срок.




Приложение № 3
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________
МЕДИЦИНСКАЯ СПРАВКА

на ребенка, отъезжающего в детское оздоровительное учреждение
 1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________
 ___________________________________________ возраст  _______________________________

 2. Домашний адрес _________________________________________________________________

 ____________________________________ телефон ______________________________________

 3. N школы ___________ класс ________ район _________________________________________

     N поликлиники __________________________________________________________________
 4. Состояние здоровья (если состоит под диспансерным наблюдением,

    указать диагноз) __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 5. Перенесенные инфекционные заболевания (корь, скарлатина,

 коклюш, свинка, болезнь Боткина, ветряная оспа, дизентерия)  ____________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 6. Проведенные прививки с указанием даты последней  ____________________________
 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 7. Физическое развитие _____________________________________________________________

 8. Физкультурная группа ____________________________________________________________

 9. Рекомендуемый режим  ___________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 "____" __________20____г.  дата выдачи справки

                                                                             Подпись участкового врача педиатра поликлиники
Личная печать врача                                                                                 ___________________
Оборотная сторона медицинской справки
Заполняется врачом детского оздоровительного учреждения 
 Состояние здоровья и перенесенные заболевания во время пребывания

 в оздоровительном учреждении_______________________________________________________
 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 Контакт с инфекционными больными   ________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Эффективность оздоровления:

 Общее состояние  __________________________________________________________________
 Вес при поступлении ___________________ при отъезде _________________________________

 Динамометрия  ____________________________________________________________________

 Спирометрия ______________________________________________________________________

Дата  "______"_____________20      г.
                                                                           Подпись врача

Личная печать врача                                       оздоровительного учреждения  __________________
Приложение № 4
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________

Закрепление оздоровительных учреждений за районными педиатрами, осуществляющими контроль за медицинским обеспечением

	№ п/п
	Наименование оздоровительного учреждения
	Куратор

	Территория г.Новосибирска

	1.
	Им. Заслонова
	г. Новосибирск

	2.
	Им. Дзержинского
	г. Новосибирск

	3.
	Созвездие Юниор
	г. Новосибирск

	4.
	Им С. Тюленина
	г. Новосибирск

	5.
	Центр помощи семье и детям «Заря»
	г. Новосибирск

	6. 
	Во имя Архангела Михаила для детей-сирот (палаточ.)
	г. Новосибирск

	Территория Новосибирского района

	1.
	Звёздный бриз *
	г. Новосибирск

	2.
	Изумрудный
	Новосибирский р-н

	3.
	Им. Б. Богаткова*
	г. Новосибирск

	4.
	Лидер*
	г. Новосибирск

	5.
	Олимпиец
	Новосибирский р-н

	6.
	Пионер*
	г. Новосибирск

	7.
	Седова заимка
	Новосибирский р-н

	8. 
	Солнечный мыс-2
	Новосибирский р-н

	9. 
	Сказка*
	г. Новосибирск

	10.
	Смена*
	г. Новосибирск

	11.
	Джержинец
	Новосибирский р-н

	12.
	Зелёная улица
	Новосибирский р-н

	13.
	Чемпион (Восток)
	Новосибирский р-н

	14.
	Берёзка*
	г Новосибирск

	15.
	Юный Ленинец*
	г Новосибирск

	16.
	Зелёная республика
	Новосибирский р-н

	Территория Искитимского района

	1.
	Чкаловец*
	г. Новосибирск

	2.
	Радужный
	Искитимский

	3. 
	Тимуровец*
	г. Новосибирск

	4.
	Завьяловский
	Искитимский

	5.
	Пилот
	Искитимский

	6.
	Солнечная поляна
	Искитимский

	7.
	Лесная сказка
	Искитимский

	8.
	ГУП «ОНПК «Здоровье» (Зелёная поляна)
	Искитимский

	9.
	Олимпиец
	Искитимский

	10
	Балуш
	Искитимский

	11.
	Сказочный
	Искитимский

	12.
	Кировский*
	г. Новосибирск

	13.
	Серафима Саровского
	Искитимский

	14. 
	Полевой стан (палаточный)
	Искитимский

	15
	Орбита
	Бердск

	16.
	Сталкер (палаточный на терр. Завьяловского)
	Искитимский

	Территория г. Бердска

	1.
	Гренада*
	г. Новосибирск

	2.
	Детский оздоровительный лагерь Дельфин 
	Бердск

	3.
	В. Дубинина
	Бердск

	4.
	Им. Нахимова
	Бердск

	5.
	Им. О. Кошевого
	Бердск

	6.
	Красная горка
	Бердск

	7.
	Лазурный*
	г. Новосибирск

	8.
	Лазурный берег*
	г. Новосибирск

	9.
	Юбилейный
	Бердск

	10. 
	Лесная сказка
	Бердск

	11.
	Юность (палаточный)
	Бердск

	12.
	Серебряный бор 
	Бердск

	13.
	ФК Сибирь
	Бердск

	14.
	Радонеж
	Бердск

	*в приёмке данных оздоровительных учреждений совместно участвуют райпедиатр по месту расположения оздоровительного учреждения и райпедиатр по месту расположения балансодержателя лагеря. 


	Территория Ордынского района

	1.
	Волна
	Ордынский

	2.
	Электрон
	Ордынский

	3.
	Рассвет
	Ордынский

	Территория Куйбышевского района

	1.
	Берёзка
	Куйбышев

	2.
	Незабудка
	Куйбышев

	3.
	Лагерь на базе «Социальной гостиницы» (палаточный)
	Куйбышев

	Территория Чистоозёрного района

	1.
	Зелёная роща
	Чисоозёрный

	Территория Краснозёрского района

	1.
	Земляничная поляна
	Краснозёрский

	2.
	Солнышко
	Краснозёрский

	Территория Купинского района

	1.
	Им. Ершова
	Купинский

	Территория Тогучинского района

	1.
	Тогучинский
	Тогучинский

	2.
	Удачный (палаточный)
	Тогучинский

	Территория Доволенского района

	1.
	Лесная республика
	Доволенский

	2.
	Надежда
	Доволенский

	3.
	Лесная даль
	Доволенский 

	Территория Чановского района

	1.
	Светлячок
	Чановский

	Территория Карасукского района

	1.
	Лесная поляна
	Карасукский

	Территория Кочковского района

	1.
	Берёзовая роща
	Кочковский

	Территория Маслянинского района

	1.
	Олимпиец.
	Маслянинский

	2.
	Хомутина
	Маслянинский

	Территория Мошковского района

	1.
	Золотая рыбка на базе «Ояшинского дома интерната»
	Мошковский

	Территория Сузунского района

	1.
	Патриот
	Сузунский

	2.
	Палаточный лагерь Сузунского района
	Сузунский

	Территория Черепановского района 

	1.
	Радуга
	Черепановский

	2.
	Солнышко (палаточный)
	Черепановский

	Территория Татарского района

	1.
	Солнечный
	Татарский

	Территория Чулымского района

	1.
	Чайка
	Чулымский


Приложение № 5
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора

по Новосибирской области
от _____________№ ________
Регламент работы врача-педиатра, обеспечивающего контроль за организацией летнего отдыха детей.

	7.00-7.30
	осмотр работников пищеблока на наличие гнойничковых заболеваний кожи и катаральных явлений

	7.30-8.30
	контроль за выполнением санитарно-эпидемиологического режима на пищеблоке и в столовой, контроль за качеством продуктов и условиями их хранения 

	8.30
	бракераж готовой продукции

	9.30-10.30
	контроль за выполнением санитарно-эпидемиологического режима в спальных корпусах, мед. блоке, умывальных, душевых, комнатах гигиены девочек, уборных

	10.30- 11.00
	контроль проведения общественно полезных трудовых мероприятий

	11.00-11.10
	осмотр на педикулёз

	11.10-12.30
	контроль проведения закаливающих процедур, купания, солнечных ванн

	12.30
	бракераж готовой продукции

	13.00- 14.00
	отдых

	14.00
	бракераж готовой продукции

	15.30-16.30
	контроль проведения профилактической дезинфекции, дезинсекции, дератизации помещений, контроль дезинфекции ванн бассейна и обеззараживания воды плавательных бассейнов

	16.30-18.00


	проведение медицинских осмотров перед походами, спортивными соревнованиями; контроль проведения спортивных соревнований, физкультурной работы; организация занятий лечебной физкультурой

	18.00
	бракераж готовой продукции

	Круглосуточно - оказание экстренной медицинской помощи детям и сотрудникам.


Приложение № 6
к приказу МЗ НСО и

Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области

от _____________№ ________

   УТВЕРЖДАЮ

      Руководитель Федеральной службы
      по надзору в сфере защиты прав
      потребителей и благополучия человека,
      Главный государственный санитарный
      врач Российской Федерации

      Г.Г. Онищенко

     «24»  сентября 2010 г.

     Дата введения: с момента утверждения

2.4.4. ГИГИЕНА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ.

ЛЕТНИЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ

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

Методические рекомендации

МР 2.4.4.0011-10

__________________________________________________________________________________

I. Введение
Значительные учебные нагрузки, гипокинезия, несбалансированное питание и другие неблагоприятные факторы приводят к напряжению эмоциональной сферы ребёнка, истощению адаптационных резервов, снижению функциональных возможностей организма, что в большей степени проявляется в конце учебного года.

Важным этапом оздоровления детей является оздоровительная кампания в во время каникул, а в качестве одной из её форм – пребывание детей в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей (далее – загородное стационарное учреждение отдыха).

Загородные стационарные учреждения отдыха предназначены для оздоровления детей от 6 до 18 лет на время летних и зимних каникул. В эти учреждения принимаются, в основном, здоровые дети, дети с функциональными отклонениями, и, отчасти, дети с хроническими болезнями в стадии стойкой ремиссии, не нуждающиеся в специальных коррекционно-терапевтических условиях (диета, специальный режим, лечебные назначения по поддерживающей терапии и так далее) и не имеющие противопоказаний для активного отдыха.

Однако анализ качества оздоровления детей в данных учреждениях затруднён, так как отсутствуют единые, научно обоснованные, требования к оценке эффективности оздоровления в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей.

Предлагаемая методика является простой и доступной для использования в практике и позволяет оценить эффективность оздоровления детей в загородных стационарных учреждениях отдыха на основе показателей основных функциональных систем организма, применяя при этом оборудование, которым в обязательном порядке оснащен каждый медицинский кабинет загородного стационарного учреждения отдыха (ростомер, весы, динамометр, спирометр, тонометр, секундомер).

Оценку физического развития рекомендуется проводить, используя схему оценки, утверждённую Министерством здравоохранения Российской Федерации для практического здравоохранения, а для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы – индекс «двойное произведение» (ДП), рекомендуемый в качестве критерия функционального состояния при проведении профилактических медицинских осмотров детей.

Для оценки физической подготовленности детей рекомендуются тесты общероссийской системы мониторинга состояния физического здоровья населения, физического развития детей, подростков и молодёжи, что обеспечивает преемственность соответствующих мероприятий в течение всего года и согласуется с современной системой тестов «Еврофит», разработанной Комитетом по развитию спорта при Совете Европы.

II. 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.
III. 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 (таблица 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.

Примеры оценки динамики показателей физического развития:

1. Ира П., 14 лет 5мес. (14 лет)

Начало смены:  длина тела  158,1 см., масса тела  42,1 кг. Дефицит массы тела.

Конец смены:  длина тела  158,4 см., масса тела  42,6 кг.   Дефицит массы тела. 
К концу смены у девочки с ДМТ вес тела увеличился.
Положительная динамика – 2 балла.

2. Николай И., 13 лет 10 мес. (14 лет)

Начало смены: длина тела 172,3 см., масса тела 60,2 кг. Нормальное физическое развитие.

Конец смены: длина тела 172,5 см., масса тела 59,9 кг. Нормальное физическое развитие. 

Уровень физического развития за период смены не изменился.

Отсутствие динамики – 1 балл.

3. Виктор И. 14 лет 1 мес. (14 лет).

Начало смены: длина тела 159,8 см., масса  61,2 кг. Избыточная масса тела.

Конец смены: длина тела 160,1 см., масса 60,7 кг. Нормальное физическое развитие. 

К концу смены у мальчика с ИМТ вес тела уменьшился, причём изменился и уровень физического развития.

Положительная динамика – 2 балла.

4. Анна Б., 14 лет 3 мес. (14 лет)

Начало смены: длина тела 155,1 см., масса тела  57,0 кг. Нормальное физическое развитие.

Конец смены: длина тела 155,3 см., масса тела  58,9 кг. Избыточная масса тела. За период смены девочка прибавила в весе и изменился уровень её физического развития с НФР на ИМТ.

Отрицательная динамика – 0 баллов.

5. Павел Г. 14 лет 1 мес. (14 лет)

Начало смены: длина тела 154,1 см., масса тела 56,2 кг. Избыточная масса тела.

Конец смены: длина тела 154,2 см., масса тела 56,9 кг. Избыточная масса тела. К концу смены у мальчика с ИМТ вес тела увеличился.

Отрицательная динамика – 0 баллов.

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.

4.2.1. 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.

Примеры оценки динамики показателя «двойное произведение»:

1. Николай И. 

Начало смены: ЧСС – 72 уд/мин., АД - 118/72 мм рт. ст. 

ДП=72 х 118/100=85

Конец смены: ЧСС – 71 уд/мин., АД - 110/70 мм рт. ст. 

ДП=68 х 110/100=78.  Значение показателя уменьшилось.

Положительная динамика – 2 балла.

2. Ира П.

Начало смены: ЧСС – 69 уд/мин., АД - 115/62 мм рт. ст.

ДП= 69 х 115/100= 79

Конец смены: ЧСС – 75 уд/мин., АД - 114/65 мм рт. ст.

ДП=78 х 114/100=85,5. Значение показателя увеличилось.

Отрицательная динамика – 0 баллов.

3. Виктор И.

Начало смены: ЧСС – 75 уд/мин., АД -  120/64 мм рт. ст. 

ДП = 75х120 /100 = 90.

Конец смены: ЧСС – 79 уд/мин., АД - 114/67 мм рт. ст.

ДП = 78 х 115/100 = 90. Значение показателя не изменилось.

Отсутствие динамики – 1 балл.

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.

Примеры оценки динамики показателя ЖЕЛ

1. Николай И. 

Начало смены: ЖЕЛ= 2100 мл.
Конец смены: ЖЕЛ= 2250
мл. ЖЕЛ увеличилась на 150 мл.
Положительная динамика – 2 балла.

2. Ира П.

Начало смены: ЖЕЛ= 3200 мл
Конец смены: ЖЕЛ= 3250
мл. Увеличение ЖЕЛ менее 100 мл.
Отсутствие динамики – 1 балл.

3. Виктор И.

Начало смены: ЖЕЛ= 2900 мл
Конец смены: ЖЕЛ= 2780
мл. ЖЕЛ уменьшилась больше, чем на 100 мл 
Отрицательная динамика – 0 баллов.

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.

Примеры оценки динамики показателя кистевой динамометрии:

1. Николай И. 

Начало смены: динамометрия (левая рука) -  24 кг.
Конец смены: динамометрия (левая рука) - 26 кг. 
Увеличение показателя больше, чем на 1 кг.
Положительная динамика – 2 балла.

2. Ира П.

Начало смены: динамометрия (правая рука) - 20 кг.
Конец смены: динамометрия (правая рука) – 20,5 кг.

Показатель увеличился, меньше, чем на 1 кг.
Отсутствие динамики – 1 балл.

3. Виктор И.

Начало смены: динамометрия (правая рука) - 23 кг.
Конец смены: динамометрия (правая рука) - 21,5 кг. 

Показатель уменьшился больше, чем на 1 кг.
Отрицательная динамика – 0 баллов.

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.
Примеры оценки показателей теста «Прыжок в длину с места»:

1. Николай И. 

Начало смены: прыжок в длину с места = 175 см.
Конец смены: прыжок в длину с места = 181 см.

Показатель к концу смены увеличился.
Положительная динамика – 2 балла.

2. Ира П.

Начало смены: прыжок в длину с места = 161 см.

Конец смены: прыжок в длину с места = 161 см.

Показатель к концу смены не изменился.
Отсутствие динамики – 1 балл.

3. Виктор И.

Начало смены: прыжок в длину с места = 170 см.
Конец смены: прыжок в длину с места = 168 см.

Показатель к концу смены уменьшился.
Отрицательная динамика – 0 баллов.

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.

Примеры оценки показателей теста «Бег на 30 метров»:

1. Николай И. 

Начало смены: бег на 30 метров = 4,7 сек.
Конец смены: бег на 30 метров = 4,3 сек.

Показатель к концу смены уменьшился.
Положительная динамика – 2 балла.

2. Ира П.

Начало смены: бег на 30 метров = 5,2 сек.
Конец смены: бег на 30 метров = 5,2 сек.

Показатель к концу смены не изменился.
Отсутствие динамики – 1 балл.
3. Виктор И.

Начало смены: бег на 30 метров = 4,9 сек.
Конец смены: бег на 30 метров = 5,2 сек.

Показатель к концу смены увеличился.
Отрицательная динамика – 0 баллов.

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.

Примеры оценки показателей теста «Подтягивание на перекладине»:

1. Николай И. 

Начало смены: подтягивание на перекладине = 12 раз.
Конец смены: подтягивание на перекладине = 14 раз.

Показатель к концу смены увеличился.
Оценка показателя:  положительная динамика – 2 балла.

2. Павел Г.

Начало смены: подтягивание на перекладине = 7 раз.
Конец смены: подтягивание на перекладине = 7 раз.

Показатель к концу смены не изменился.
Оценка показателя:  отсутствие динамики – 1 балл.

3. Виктор И.

Начало смены: подтягивание на перекладине = 10 раз.
Конец смены: подтягивание на перекладине = 9 раз.

Показатель к концу смены уменьшился.
Оценка показателя: отрицательная динамика – 0 баллов.
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.

Примеры оценки показателей теста «Подъём туловища в сед за 30 секунд»:

1. Оля М. 

Начало смены: подъём туловища в сед за 30 секунд = 20 раз.
Конец смены: подъём туловища в сед за 30 секунд = 22 раза.

Показатель к концу смены увеличился.
Положительная динамика – 2 балла.

2. Ира П.

Начало смены: подъём туловища в сед за 30 секунд = 18 раз.
Конец смены: подъём туловища в сед за 30 секунд = 18 раза.

Показатель к концу смены не изменился.
Отсутствие динамики – 1 балл.

3. Марина П.

Начало смены: подъём туловища в сед за 30 секунд = 15 раз.
Конец смены: подъём туловища в сед за 30 секунд = 13 раза.

Показатель к концу смены уменьшился.
Отрицательная динамика – 0 баллов.
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 (таблица 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.

Для того чтобы проанализировать оздоровительный эффект по отряду и в целом по учреждению необходимо заполнить таблицы в соответствии с таблицей 3 к настоящим методическим рекомендациям и приложением 11 к настоящему приказу МЗ НСО и ТУ Роспотребнадзора.
Таблица 1

МР 2.4.4.0011-10
Границы нормальных вариантов массы тела (веса) при разном росте 
у детей 14 лет

	Варианты

роста
	Мальчики
	Девочки

	
	рост (см)
	вес (кг)
	рост (см)
	вес (кг)

	Ниже среднего
	 145
	от  31,8    до  48,4
	148
	от  34,2    до  52,2

	
	146
	от  32,6    до  49,3
	149
	от  35,0    до  53,1

	
	147
	от  33,4    до  50,1
	150
	от  36,0    до  54,1

	
	148
	от  34,3    до  50,9
	151
	от  36,9    до  55,0

	
	149
	от  35,1    до  51,8
	152
	от  37,9    до  56,0

	
	150
	от  35,9    до  52,6
	153
	от  38,8    до  56,9

	
	151
	от  36,8    до  53,4
	154
	от  39,8    до  57,9

	
	152
	от  37,6    до  54,2
	
	

	
	153
	от  38,4    до  55,1
	
	

	
	154
	от  39,2    до  55,9
	
	

	Средний
	155
	от  40,1    до  56,7
	155
	от  40,7    до  58,8

	
	156
	от  40,9    до  57,6
	156
	от  41,7    до  59,7

	
	157
	от  41,7    до  58,4
	157
	от  42,6    до  60,7

	
	158
	от  42,6    до  59,2
	158
	от  43,6    до  61,6

	
	159
	от  43,4    до  60,0
	159
	от  44,5    до  62,6

	
	160
	от  44,2    до  60,9
	160
	от  45,5    до  63,5

	
	161
	от  45,0    до  61,7
	161
	от  46,4    до  64,5

	
	162
	от  45,9    до  62,5
	162
	от  47,4    до  65,4

	
	163
	от  46,7    до  63,3
	163
	от  48,3    до  66,4

	
	164
	от  47,5    до  64,2
	164
	от  49,2    до  67,3

	
	165
	от  48,3    до  65,0
	165
	от  50,2    до  68,3

	
	166
	от  49,2    до  65,8
	166
	от  51,1    до  69,2

	
	167
	от  50,0    до  66,7
	
	

	
	168
	от  50,8    до  67,5
	
	

	
	169
	от  51,7    до  68,3
	
	

	
	170
	от  52,5    до  69,1
	
	

	
	171
	от  53,3    до  70,0
	
	

	Выше среднего
	172
	от  54,1    до  70,8
	167
	от  52,1    до  70,2

	
	173
	от  55,0    до  71,6
	168
	от  53,0    до  71,1

	
	174
	от  55,8    до  72,5
	169
	от  54,0    до  72,1

	
	175
	от  56,6    до  73,3
	170
	от  54,9    до  73,0

	
	176
	от  57,5    до  74,1
	171
	от  55,9    до  74,0

	
	177
	от  58,3    до  74,9
	172
	от  56,8    до  74,9

	
	178
	от  59,1    до  75,8
	
	

	
	179
	от  59,9    до  76,6
	
	

	
	180
	от  60,8    до  77,4
	
	

	Высокий
	181
	от  61,6    до  78,3
	173
	от  57,8    до  75,8

	
	182
	от  62,4    до  79,1
	174
	от  58,7    до  76,8

	
	183
	от  63,3    до  79,9
	175
	от  59,7    до  77,7

	
	184
	от  64,1    до  80,7
	176
	от  60,6    до  78,7

	
	185
	от  64,9    до  81,6
	177
	от  61,6    до  79,6

	
	186
	от  65,7    до  82,4
	
	

	
	187
	от  66,6    до  83,2
	
	

	
	188
	от  67,4    до  84,1
	
	


Таблица 2
МР 2.4.4.0011-10

Карта осмотра ребёнка

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


Таблица 3

МР 2.4.4.0011-10

Комплексная оценка эффективности оздоровления детей по отряду «________________________»
	№
	Фамилия, имя
	Оздоровительный эффект

	
	
	выраженный
	слабый
	отсутствует

	1.
	Бобров Витя
	+
	
	

	2.
	Бударева Настя
	
	
	+

	3.
	Иваночкин Костя
	+
	
	

	4.
	Кутырев Ваня
	
	+
	

	5.
	Мухина Ира
	
	
	+

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	


Приложение № 7
к приказу МЗ НСО и

Управления Роспотребнадзора 

по Новосибирской области 
от _____________№ ________
МР 2.4.4.0011-10

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

(наименование учреждения, наименование юридического лица)

Адрес учреждения:_______________________________________________

(район, населенный пункт)

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 (%) –  _____,

В т.ч. среди детей до 10 лет (%)-________________________________________,

детей  от 10 до 14 лет (%)-________________________________________,

детей старше 14 лет (%) -__________________________________________,

Количество детей со слабым оздоровительным эффектом (%)          –  ______
В т.ч. среди детей до 10 лет (%)-________________________________________,

детей  от 10 до 14 лет (%)-________________________________________,

детей старше 14 лет (%) -__________________________________________,

Количество детей с отсутствием оздоровительного эффекта (%) -  _________ ,

В т.ч. среди детей до 10 лет (%)-________________________________________,

детей  от 10 до 14 лет (%)-________________________________________,

детей старше 14 лет (%) -__________________________________________.
Приложение № 8
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________
ТЕЛЕФОННЫЙ СПРАВОЧНИК

для обращения за медицинской помощью

Отделение экстренной и плановой консультативной помощи ГБУЗ НСО «ГНОКБ»:

8 (383) 315-96-62; 8 (383) 315-96-63 (круглосуточно)

МБУЗ «Детская городская клиническая больница № 3»: 203-63-11, 200-02-37 – приемное отделение

	Район
	Детское отделение ЦРБ
	Инфекционное отделение ЦРБ
	Скорая помощь

	Баганский
	21-575
	21-342
	21-201

	Барабинский
	220-15
	233-61
	220-02

	Болотнинский
	21-570
	21-274
	22-340

	Венгеровский
	22-001
	21-780 (898)
	21-871

	Доволенский
	21-765
	21-843
	03

	Здвинский
	21-931
	21-009
	21-003

	Искитимский
	2-46-55
	2-85-26
	2-43-06

	Карасукский
	30-109
	30-107
	30-103

	Каргатский
	22-331
	21-441
	21-133

	Колыванский
	51-608
	51-462
	03

	Коченевский
	39-90
	30-90
	30-03

	Кочковский
	22-595
	22-445
	22-003

	Краснозерский
	42-274
	42-646
	42-291

	Куйбышевский
	66-421
	66-099
	51-273

	Купинский
	23-344
	23-651
	23-884

	Кыштовский
	21-230
	21-535
	21-061

	Маслянинский
	21-823
	24-759
	21-106

	Мошковский
	21-787
	21-923
	21-103

	Новосибирский
	348-1835
	348-18-35
	348-03-03

	п.Кольцово
	336-74-80
	Нет
	336-61-03

	Ордынский
	22-434
	22-823
	22-418

	Северный
	21-530, 21-252
	21-977
	21-418

	Сузунский
	22-182
	22-165
	22-485

	Татарский
	22-367
	20-475
	20-777

	Тогучинский
	21-163
	27-505
	22-336

	Убинский
	21-496
	21-580
	21-609

	Чановский
	21-696
	23-770
	21-103

	Усть-Таркский
	22-256
	22-467
	22-841

	Черепановский
	21-479
	45-394
	21-189

	Чистоозерный
	91-468
	91-575
	91-588

	Чулымский
	21-775
	21-333
	21-189

	г.Бердск
	3-11-45
	4-36-44
	3-72-74

	г.Обь
	50-907, 50-980
	Нет
	50-300


Приложение № 9
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________
Информация об укомплектованности оздоровительных учреждений медицинскими работниками и результаты тестирования медицинских работников пришкольных и загородных оздоровительных учреждений

	№ п/п
	Наименование оздоровительного учреждения
	Обеспеченность медицинскими работниками по сезонам
	Результаты тестирования

	
	
	1 сезон:

Врач-

м/с-

2 сезон:

Врач-

м/с-

3 сезон:

Врач-

м/с- и т.д.
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение № 10
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________
Отчёт по итогам оздоровления за каждый оздоровительный сезон:

1. Общее количество детей, оздоровленных за сезон _____ чел. (дата начала сезона ____, дата окончания сезона ___), в т. ч. 

- количество детей, оздоровленных в лагерях дневного пребывания _____ , 

- количество детей, оздоровленных в загородных лагерях ______. 

2. Общее количество заболевших детей за сезон _______, в т. ч. 

- количество заболевших инфекционными заболеваниями _______,

- количество травм _______,

- количество укусов клеща на территории лагеря/за территорией лагеря _____,

- в т.ч. введение иммуноглобулина _______ человек

3. Эффективность оздоровления за сезон (в абсолют. числах) и %
- выраженный оздоровительный эффект ____ чел., ____ %
- слабый оздоровительный эффект _____ чел., ____ %
 - отсутствие оздоровительного эффекта (ухудшение) _____ чел., ____ %
Сводный отчёт по итогам летней оздоровительной кампании 2010 года

Район_____________________________________________________________________

	Наименование

оздоровительного

центра
	Кол-во учреж

дений
	Фактичес

ки

Оздоро-но
	Оздоровлено в т.ч.

	
	
	
	Инва-

лиды
	Из дет.

домов
	Из

интер

натов
	Дети

Сиро

ты
	Из 

неблаго

получных семей
	Дети

мед.

работ

ников
	«Д»

группа
	примечание

	Загородные стационарные

оздоровительные
учреждения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оздоровительные учреждения с 
дневным пребыванием
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санаторно-оздоровительные
учреждения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Профильные 

Оздоровительные лагеря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Летние лагеря

труда и отдыха
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санаторная смена в оздоровительном лагере
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Спортивные 

лагеря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛПУ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другое
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Укомплектованность мед. работниками согласно  штатному расписанию

Врачей педиатров (в абс. числах) ____________________________________________________________________________________

Врачей узких специальностей _______________________________________________________________________________________

Фельдшеров______________________________________________________________________________________________________

Мед. сестёр_______________________________________________________________________________________________________

Работало медицинских работников в оздоровительном сезоне

в т.ч. врачей –педиатров -_____________________________(в абсол. числах, в %_____________________________

          врачей-терапевтов-_____________________________(в абсол. числах) в %_____________________________

          врачей узких специальностей -____________________(в абсол. числах) в %____________________________

фельдшеров - ______________________________________ (в абсол. числах) в % ____________________________

медсестёр __________________________________________ (в абс. числах) в % _____________________________

Мед. работники, не прошедшие тестирование (в абсол. цифрах)___________________________________________

в %___________________________________________________

            Уровень организации питания _     ___________________________________

             __________________________________________________________________________________________________________________

Продукты, не достающие в питании, ___________________________________________________________________________________

Оснащенность медицинских кабинетов оборудованием (указать дефицит) ________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________     

Обеспеченность медикаментами (указать дефицит)

Оснащённость лагеря

Типовые здания (перечислить) ________________________________________________________________________________________

Приспособленные (перечислить) ___________________________________________

Заболеваемость, травмы, несчастные случаи:
Заболело детей всего (в абс. числах) ________________________________________________________________________________

в том числе соматическая заболеваемость (в абс. числах) _____________________________________________________________

Травмы всего (в абс. числах)_________________________________________

Раны, зарегистрированные  в травм. пунктах _____________(в абс. числах)     
Черепно-мозговая травма _______ (в абс. числах), переломы _______(в абс. ч.)

Инфекционная заболеваемость ______________________________________(в абс. числах)

Укушены клещом (в абс. числах) _______________________________________

Введен гаммаглобулин (в абс. числах) ___________________________________

Организация физического воспитания и закаливания 
Закаливание (что использовалось) ____________________________________________________________________________________

Утренняя гигиеническая гимнастика ___________________________________    ЛФК ________________________________________

Новые организационные формы оздоровительной работы

Санитарно-просветительная работа:

Прочитано лекций_____________________, проведено бесед_____________________, выпущено сан. бюллетеней _________________

____________, Проведено дней здоровья__________________, Туристических походов______________________
Приложение № 11
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________
Число случаев заболеваний детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях.

Сведения о массовых инфекционных заболеваниях и пищевых отравлениях

9. Коды по ОКЕИ: единица – 642; человек – 792

	
	№ стро-
ки
	Все

го заре

гист
рировано забо
лева
ний
	

в том числе:

	
	
	
	етерии-онные и паразитар-ные болез
ни – всего
	из них:

	
	
	
	
	Кишечные инфекции, вирус
ный гепа

тит– всего
	в том числе (из графы 5):
	Капе
льные инфекции – всего
	в том числе (из графы 10):

	
	
	
	
	
	Саль
мо-неллезные инфекции
	етерииаль
ная дизентирия
	Про
чие етерии-аль
ные инфекции
	Ост
рый вирусный гепа
тит А, ост

рый 
виру
сный гепа
тит Е
	
	дифте-рия
	ветряная оспа
	корь
	грипп
	Острые респиратор

ные инфекции верх
них дыхательных путей

	
	Код по МКБ-Х
	А00-Т98
	А00-В99, J00-J22
	А00-А09, В15, В17.2
	А01-А02
	А03
	А04
	В15, В17.2
	А36-А38, В00-В09, J00-J22
	A36
	B01
	B05
	J10-J11
	J00-J06

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	Всего
	(4/01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в том числе:

Загородные дошкольные учреждения (детские дачи)
	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оздоровительные лагеря общего типа 
	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них:

загородные лагеря
	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	лагеря с дневным пребыванием
	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Профильные оздоровительные лагеря 
	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санаторно-оздоровительные лагеря
	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санаторная смена в оздоровительном  лагере
	08
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Приложение № 12
к приказу МЗ НСО и
Управления Роспотребнадзора
по Новосибирской области
от _____________№ ________
Алгоритм действия медицинских работников оздоровительных учреждений при некоторых неотложных состояниях у детей
Предлагаемые протоколы, в точности так же, как и все протоколы, стандарты и т.д., не следует рассматривать, как директивы. Это именно рекомендации, польза которых доказана мировой практикой и опытом составителя. Особый характер детских оздоровительных учреждений, как догоспитального этапа медицинской помощи, заключается в их принципиально недостаточной медицинской оснащенности. По существу, это временные фельдшерские пункты. 

Мероприятия неотложной помощи неоднородны. Может быть достаточной первая немедицинская помощь, а могут потребоваться и мероприятия интенсивной терапии. Не следует употреблять термин «неотложная помощь» расширительно. Выполняются именно те действия, которые нельзя отложить до следующего этапа.

Состояния, требующие неотложной помощи

1.Несчастные случаи:

1.1.Скелетная травма

1.2.Черепно-мозговая травма

1.3.Кровотечение

1.4.Электротравма

1.5.Утопление

1.6.Тепловой удар

1.7.Ожоговая травма

1.8.Отравление

2.Рвота

3.Острый коронарный синдром

4.Артериальная гипотензия

5.Гипогликемия

6.Судороги

7.Лихорадка

8.Приступ бронхиальной астмы

9.Менингококцемия 

В перечисленных ситуациях необходима неотложная предэвакуационная подготовка. Действия: «А» - оценка ситуации; «В» - физические воздействия; «С» - медикаментозные воздействия. Порядок выполнения диктуется ситуацией.

Состояния, требующие  экстренной эвакуации

1.Переохлаждение

2.Отравление этанолом

3.Отравление угарным газом

4.Подозрение на диабетический кетоацидоз

Для этих ситуаций эвакуация приоритетна. Все, что замедляет транспортировку, может выполняться только по жизненным показаниям!
NB! Руководство летнего оздоровительного учреждения обязано иметь договоры:

- с ближайшей больницей об оказании стационарной медицинской помощи в экстренных случаях;

-со службой «Скорой помощи», территориально ближайшей к летнему оздоровительному учреждению, о срочных эвакуациях больных и пострадавших;

-с отделением плановой и экстренной консультативной помощи Областной клинической больницы об экстренной консультативной и (или) эвакуационной помощи силами детской реанимационно-консультативной бригады.

Медицинский работник летнего оздоровительного учреждения должен пройти практический тренинг на реанимационном манекене со сдачей зачета.

СОСТОЯНИЯ, ТРЕБУЮЩИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

Скелетная травма

А. Пальпация: уточнить характер травмы (вывих, перелом); убедиться в отсутствии подкожной крепитации. Аускультация: при наличии подкожной крепитации выявить или исключить одностороннее ослабление дыхания (пневмоторакс). Осмотр: убедиться в отсутствии кровотечения.

В. 1.Иммобилизация: ограничить патологическую подвижность и болевую импульсацию. Конечности шинируются. Средство выбора – пневматическая шина. Если подозревается травма позвоночника, переместить пострадавшего на щит, наложить воротник Шанца. При переломе таза (или визуально очевиден, или пострадавший не может поднять ногу): укладка на щите, ноги разведены и согнуты в коленях под углом 120º (объемные валики под колени).

          2.Подозрение на напряженный пневмоторакс: перелом ребер (болезненность при их пальпации), ограничение экскурсии и ослабление дыхания с пораженной стороны, подкожная эмфизема, ощущение нехватки воздуха (удушье), цианоз. Если последние два признака плохо переносятся пациентом и (или) быстро нарастает эмфизема, выполнить пункцию плевральной полости толстой иглой с подсоединенной трубкой, опущенной под воду. Техника: местная анестезия: лидокаин 2% внутрикожно, затем подкожно в место последующей пункции; ожидание 10 минут (если позволяет ситуация); введение иглы во 2 межреберье по среднеключичной линии, или в 3 межреберье по передней аксиллярной линии, по верхнему краю нижележащего ребра, до ощущения провала и появления воздуха в трубке.

С. Анальгезия (выбрать анальгин, лорноксикам  или кеторолак): Анальгин 50%-0,2мл на год жизни, не более 4мл, ввести в мышцу в одном шприце с лидокаином 2%-0,05мл/кг. Лорноксикам ребенку до 7 лет жизни 8мг в мышцу, ребенку 8 лет и старше ввести 8мг, через 5 минут повторить введение при недостаточной анальгезии. Кеторолака трометамин 3%-0,03мл/кг в мышцу, не более 2мл, через 40-60 минут кеторолака трометамин 10-30мг внутрь. 

Запрещенные действия: попытка репозиции; тугое бинтование грудной клетки при переломах ребер, комбинация анальгина с димедролом.

Черепно-мозговая травма

А. Оценка сознания по шкале комы Глазго (ШКГ) согласно таблице 1.

Таблица 1

Шкала комы Глазго

	Клинический признак
	Характеристика реакции
	Оценка в баллах

	Открывание глаз

 
	Спонтанное
	4

	
	В ответ на обращённую речь
	3

	
	В ответ на болевое раздражение
	2

	
	Отсутствует
	1

	Двигательная активность
 
	Выполняет команды
	6

	
	Отталкивает болевой раздражитель
	5

	
	Отдёргивает конечность в ответ на боль
	4

	
	Тоническое сгибание на боль
	3

	
	Тоническое разгибание на боль
	2

	
	Отсутствует
	1

	Речевая реакция

	Правильная речь
	5

	
	Спутанная речь
	4

	
	Непонятные слова
	3

	
	Нечленораздельные звуки
	2

	
	Отсутствует
	1


Оценка артериального давления: вычислить среднее артериальное давление (САД): САД=(АДсистолическое+2АДдиастолическое):3. При отсутствии тонометра оценить пульс на лучевых артериях: полный – САД>60мм.рт.ст; слабый, нитевидный или определяется только на одной руке – САД 50-60мм.рт.ст;  отсутствует - САД<50мм.рт.ст. 

В. Укладка на щит: головной конец приподнять на 30º; воротник Шанца; голову фиксировать строго по осевой линии! При ШКГ 8 и менее баллов интубировать или установить ларингеальную маску и начать ИВЛ мешком АМБУ. При отсутствии возможности и навыков ввести воздуховод. Ввести зонд в желудок и оставить его открытым.

С. При САД 60мм.рт.ст и ниже: Ввести «гиперХАЭС» в вену медленно струйно 5мл/кг. Ввести в вену Мезатон 1%-0,01мл/кг. При сочетании с переломами – анальгезия и иммобилизация (см. «Скелетная травма»). При артериальной гипертензии (АДсистолическое не более 160мм.рт.ст) не снижать АД! NB! Здесь и далее: все медикаменты, вводимые в вену, разводятся в 5-10 раз солевым раствором!
Запрещенные действия: повороты головы; тампонирование носовых и (или) ушных ходов при ликворрее.

Кровотечение

А. Осмотр: визуализировать источник наружного кровотечения; заподозрить брюшнополостное кровотечение (напряженный живот) или забрюшинную гематому (имеется подозрение на перелом таза или уплотнение в поясничной области). Оценить частоту сердечных сокращений (ЧСС). Вычислить индекс шока (ИШ): 

ИШ = ЧСС : АДсистолическое. 
В. 1. При наружных кровотечениях: пальцевое прижатие предположительно кровоточащего сосуда проксимальнее раны, затем давящая повязка (марлевый пелот) на место пальцевого прижатия; при неэффективности – жгут. Жгутом считается пневмоманжета, раздуваемая до прекращения (или существенного ослабления) кровотечения. Срок наложения до 40 минут, затем снять давление на 10 минут и на период декомпрессии вернуться к пальцевому прижатию. При неэффективности описанных мер, или капиллярном кровотечении (скальпированная рана) наложить на рану в пределах здоровой ткани водонепроницаемый материал (например, полиэтилен) и туго забинтовать. При носовом кровотечении: холод на переносицу и на шею, передняя тампонада тампоном, смоченным нафтизином или разведенным в 10 раз адреналином.
          2. При подозрении на внутреннее кровотечение: тугое бинтование живота эластичным бинтом, холод постоянно. При забрюшинной гематоме – холод на поясницу. При гемотораксе – никаких действий.

С. При капиллярном кровотечении, если транспортировка откладывается, гемостатическая губка на рану. Необщепризнанный, но эффективный вариант: 10мл излившейся крови развести в 5 раз дистиллированной водой до образования гемолизата, добавить 10мл 10% хлорида кальция, смочить полученным раствором марлевую салфетку и наложить на рану. При ИШ у ребенка младше 12 лет более 1,2 или у ребенка 12 лет и старше ≥1 перелить «гиперХАЭС» (см. «Черепно-мозговая травма»).

Запрещенные действия: попытка удаления гемоторакса.

Бесполезные действия: введение викасола и (или) этамзилата.

Электротравма

А. Оценить уровень сознания (см. «Шкала комы Глазго). Оценить сердечный ритм. Измерить АД. NB! Эти действия выполняются после прекращения контакта с источником электрического тока!

В. Устранить контакт с источником электрического тока: если рубильник рядом, выключить его; если на это требуется время, отодвинуть пострадавшего от источника тока (оттянуть за сухую одежду, или с помощью сухой деревянной палки). При ЧСС>160 или<40 в минуту начать закрытый массаж сердца и дефибрилляцию. Дефибрилляция выполняется после введения адреналина, мощность бифазного разряда 4Дж/кг или 150Дж для людей старше 10 лет.

С. Во время реанимации, на фоне закрытого массажа, вводить адреналин 0,1% в разовых дозах 1мл в вену каждые 3-5 минут. При стойкой (более 3 минут) брадикардии однократно в вену атропин 0,1%-0,02мл/кг.
Запрещенные действия: попытки отодвинуть от пострадавшего электрический провод под током; введение кортикостероидов; применение дефибриллятора с монофазным импульсом.

Утопление

А. Оценить уровень сознания (ШКГ). Оценить ЧСС и АД.

В. Удалить часть воды из легких: встать на колено, перегнуть пострадавшего животом через колено, наносить симметричные удары по подлопаточным областям или сдавливать грудную клетку по боковым линиям (до 5 раз). При мышечной атонии выдвинуть нижнюю челюсть и сделать 2 «спасательных» выдоха «изо рта в рот». При ШКГ 8 баллов и ниже – ИВЛ (см. «Черепно-мозговая травма»). Установить назогастральный зонд для декомпрессии, удалить воду из желудка. При асистолии начать закрытый массаж сердца.

С. См. пункт «С» «Электротравма».

Тепловой удар

А. Оценить кожную температуру. Оценить уровень сознания (ШКГ). NB! Эти действия выполняются после прекращения действия источника внешней гипертермии!

В. Переместить пострадавшего в затененное проветриваемое место. При сохраненном глотательном рефлексе давать глотать шарики льда. При уровне сознания 10 и менее баллов ШКГ установить назогастральный зонд, желательно – двухпросветный (см. отравление), промыть желудок холодной водой (8-12ºС).

С. Выполняются при температуре более 39,5ºС. В вену инфузия Магнезии сульфата 10мг/кг·ч: Магнезии сульфата 25%-5мл + раствор Глюкозы 5%-200мл переливать в вену капельно в темпе 3мл/кг·ч. В вену Анальгин 50%-0,1мл на год жизни (не более 4мл) + Лидокаин 2%-0,05мл/кг (в одном шприце), через 60-75 минут повторить введение этого же состава (анальгин с лидокаином) в мышцу. При температуре более 40ºС целесообразно переливать замороженный тающий солевой раствор в вену в темпе 400-600мл/ч. При судорогах см. «Судороги».

Запрещенные действия: физическое охлаждение кожи; введение салицилатов и (или) парацетамола; введение диуретиков; использование димедрола.

Ожоговая травма

А. Зафиксировать время ожога. Оценить площадь поражения по правилу «девяток» (рисунок 1).
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Рисунок 1. Правило девяток для растущих людей (по Хартигу В., 1979). Площади выражены в процентах к общей площади поверхности тела.

В. Если ожог под одеждой, мгновенно освободить! Первая помощь: струя холодной проточной воды на рану 15 минут. Иммобилизация: транспортная антисептическая повязка. Правила наложения повязки: большая марлевая салфетка («метровка») смачивается раствором антисептика и накладывается на рану циркулярно (например, при ожоге ягодиц – вокруг таза, при ожоге грудной клетки – вокруг грудной клетки) без складок; на нее укладывается сложенная «метровка» с антисептиком в пределах здоровых тканей; повязка фиксируется трубчатым бинтом. Антисептики: водный раствор Хлоргексидина, Диоксидин, Риванол. Ожог лица не перевязывается, накладывается мазь «Левомеколь». При риске охлаждения во время транспортировки повязку укрыть полиэтиленом.

С. Анальгезия (см. «Скелетная травма»).

Запрещенные действия: вскрытие пузырей; обработка ожогов бальзамом «Спасатель» и (или) аэрозолями; применение местных анестетиков на ожоговую рану; обработка раны агрессивными антисептиками (этанол, перекись водорода, борная кислота, пермангамат, иод); применение фурацилина.

Отравление

А. Обосновать подозрение на отравление. Существенные признаки: 
1. Внезапное изменение уровня сознания.

2. Внезапное изменение размера зрачков и (или) фотореакции.

3. Внезапное изменение характера слюноотделения.

4. Внезапное изменение сердечного ритма.

5. Анамнез.

Два признака из перечисленных (в любом сочетании) достаточны для обоснованного подозрения. Под термином «внезапное» подразумевается очень быстрое изменение функции, не поддающееся объяснению другой причиной.
Оценить уровень сознания и АД.
В. Промыть желудок, если это не препятствует быстрой эвакуации. Правила промывания желудка: 
1. Противопоказаний нет!

2. Зонд вводить назогастрально.

3. Вводимая часть зонда: расстояние от крыла носа до угла нижней челюсти + до яремной вырезки + до конца грудины + 2 поперечных пальца.

4. Вводимую часть обработать вазелином.

5. Разовые порции: в 1 год 50мл; в возрасте 7-10 лет 100мл; взрослому 150-200мл.

6. Общий объем: 1 литр на год жизни, но не более 10л!

7. В воду добавлять соль 2 чайных ложки на литр.

8. В конце промывания ввести адсорбент и антидот.

С. Ввести антидот (таблица 2) и мезатон по алгоритму (рисунок 2).
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Рисунок 2. Действия при отравлениях на догоспитальном этапе. Torr = мм.рт.ст.

Таблица 2

Антидоты, доступные на догоспитальном этапе

	Яд 
	Антидот 
	Доза 

	Металлы (ртуть, свинец, мышьяк)
	Унитиол 
	5мг/кг в/м

	Углеводороды (бензин, керосин, дихлорэтан и т.д.). Салицилаты. Парацетамол. Сульфаниламиды.
	Ацетилцистеин 
	25мг/кг в/м 

	Псилоцибины (яды мухоморов). Фосфорорганические соединения.
	Атропин 
	0,03мг/кг в/м. 

	Клофелин
	Метоклопрамид (Церукал)
	1мл в/м

	Продукты горения пластмасс (цианиды)
	Глюкоза
	10-40мл 40% раствора в вену

	Этанол 
	Пиридоксин 
	10-20мл 1% раствора в вену

	Этанол, дихлорэтан 
	Тиамин
	10-20мл 5% раствора в вену

	Фаллоидины (яды бледной поганки)
	Контрикал 
	5000АтрЕД/кг 

в вену


Запрещенные действия: промывание желудка «ресторанным» способом; провокация рвотного рефлекса; у пациентов с ясным сознанием промывание желудка без их согласия и, тем более, несмотря на их противодействие; промывание желудка щелочными растворами при отравлении кислотой и наоборот.

Рвота 

А. Выяснить причину.
В. При подозрении на пищевую токсикоинфекцию промыть желудок холодным раствором (см. «Отравление»). После купирования рвоты пить холодные растворы без углеводов.
С. Лидокаин 2%-0,1мл/кг внутрь; Метоклопрамид 1%-0,5-1мл в/м или в/в; при неэффективности Дипразин 2,5%-2мл внутрь или 0,05мл/кг в/м. При рвоте более 2 раз в час экстренная регидратация: солевой раствор 20мл/кг в час, время инфузии 2 часа!
Ошибочные действия: введение пермангамата внутрь; насильственное поение при некупированной рвоте.

Острый коронарный синдром

А. Не считать это состояние в детском возрасте казуистикой! Оценить: боль, сердечный ритм, АД. Записать ЭКГ.

В. Покой, возвышенное положение для головы. При фибрилляции желудочков дефибрилляция (см. «Электротравма»).

С. Анальгезия (см. «Скелетная травма»). Аспирин 250-375мг внутрь. Нитроглицерин 0,5мг под язык. При АД выше 180мм.рт.ст магнезия (см. «Тепловой удар»), при неэффективности Клофелин 2мкг/кг  внутрь.

Запрещенные действия: введение ибупрофена (нурофена); введение кортикостероидов.

Артериальная гипотензия

А. Установить причину (анафилактический шок, ортостатический коллапс, гипогликемия, гиповолемия). Контролировать АД.

В. Придать пациенту горизонтальное положение с приподнятыми руками и ногами.

С. 1. При анафилактическом шоке: сосудистый доступ; начать инфузию раствора: Адреналин 0,1%-4мл + солевой раствор 400мл (укрыть от света!) 80 капель в минуту под контролем пульса на лучевой артерии, при удовлетворительном наполнении пульса постепенно снижать темп инфузии, подбирая поддерживающую скорость; ввести Бетаметазон 0,6мг/кг.

      2. При ортостатическом коллапсе Кофеин 20% 1-2мл в/м.

      3. При других причинах устранять пусковой фактор.

Запрещенные действия: обкалывание адреналином места введения аллергена; введение диуретиков до нормализации АД.

Гипогликемия

А. Убедиться в типичности клинической картины: астения, медленно прогрессирующее угнетение сознания, низкое АД, потливость.

В. Горизонтальное положение, согревание.

С. Глюкоза 40%-10-20мл в вену или любой углевод в больших количествах внутрь.

Судороги

Протоколировать и обеспечить эффективные действия невозможно: по правилам, установленным в России, противосудорожные средства требуют исключительных мер хранения. Паллиативные действия: обеспечить доступ свежего воздуха; ввести клофелин 2-3мкг/кг; проводить инфузию Магнезии (см. «тепловой удар»), постепенно повышая темп инфузии под контролем АД (не допускать снижения более, чем на 20%) и ЧСС (не допускать брадикардии ниже 60 в минуту).

Лихорадка

А. Установить причину: инфекционное заболевание, перегрев, передозировка парацетамола или аспирина, черепно-мозговая травма, гнойник. Оценить переносимость: неотложное снижение температуры требуется при фебрильных судорогах, сумеречном сознании, бреде, галлюцинациях, делирии.

В. При хорошей теплоотдаче (горячая гиперемированная кожа, потливость) физическое охлаждение: холод (лед) на проекции крупных артерий; глотать шарики льда; холод к голове; полуспиртовое обтирание; обдув вентилятором.

С. Ввести антипиретик Анальгин (см. «Скелетная травма»). При неэффективности и невозможности быстрой эвакуации: Аминазин (Хлорпромазин) 2,5%-0,03мл/кг + Дипразин 2,5%-0,03мл/кг + Лидокаин 2%-0,05мл/кг + Никотиновая кислота 1%-0,1мл/год жизни (не более 1мл) + Анальгин 50%-0,1мл/год жизни. Данная смесь вводится в мышцу, в одном шприце, каждые 4 часа до начала снижения температуры, затем кратность постепенно снижается (4 раза в сутки, 3 раза в сутки, 2 раза в сутки, 1 раз). 

Запрещенные действия: физическое охлаждение при плохой теплоотдаче (холодная серая кожа); отсутствие действий по санации гнойных очагов.

Бессмысленные действия: желание снизить невысокую лихорадку (не выше 38ºС); упорное желание снизить лихорадку при брюшном тифе.

Приступ бронхиальной астмы

А. Аускультация (свистящие хрипы на выдохе, «немые» зоны). Анамнез (установить возможные аллергены).

В. Положение полусидя. 

С. Ингаляции: Сальбутамол, Беродуал, при неэффективности добавить Пульмикорт. Если ингаляции неэффективны, или больной перестал реагировать на привычные препараты, введение в вену Бетаметазона 0,6мг/кг и инфузия адреналина: Адреналин 0,1%-2мл + солевой раствор 400мл, скорость 10-20 капель в минуту. 

Запрещенные действия: применение салицилатов и парацетамола; ингаляции или струйные введения эуфиллина.

Менингококцемия

А. Осмотр: найти сыпь. Контролировать АД. Оценить сознание (ШКГ).

В. Сосудистый доступ. При оценке ШКГ 8 баллов и ниже – ИВЛ.

С. Бетаметазон 0,6мг/кг в вену (болюс); если транспортировка отсрочена, поддерживающая инфузия безаметазона 0,1мг/кг в час или через 1 час повторить болюс. ГиперХАЭС 6-8мл/кг в вену, затем инфузия в 2 вены: солевой раствор 20мл/кг в час + гидроксиэтилированный крахмал 10мл/кг в час, время инфузии 2 часа. Параллельно инфузия адреналина (см. «Артериальная гипотензия»). При контролируемом (поднимающимся на фоне инфузионной терапии и инфузии адреналина) АД ввести антибиотик (группа пенициллинов или цефалоспорин 3 поколения).

Запрещенные действия: введение салицилатов и (или) парацетамола; введение диуретиков; введение адреналина без инфузии; введение антибиотика при неконтролируемом АД.

СОСТОЯНИЯ, ТРЕБУЮЩИЕ ЭКСТРЕННОЙ ЭВАКУАЦИИ

Эти ситуации объединяет основной постулат Скорой помощи: если нет жизненных показаний к лечению на месте, транспортировка – лучший способ лечения на догоспитальном этапе.

Переохлаждение летом не требует специального согревания: достаточно укутать пострадавшего в полиэтилен (парниковый эффект) в пути. Госпитализация нужна при риске инфекционных осложнений.

Отравление этанолом редко требует специального лечения. На догоспитальном этапе надо лишь убедиться, что под маской отравления не скрывается черепно-мозговая травма. Для этого в вену ввести Пиридоксин или Тиамин (см. таблицу 2). Если после их введения уровень сознания не повышается, есть подозрение на черепно-мозговую травму или инсульт.

При отравлении угарным газом средств для детоксикации карбоксигемоглобина на догоспитальном этапе нет. Нужна транспортировка в стационар, готовый выполнить заменную гемотрансфузию.

При подозрении на диабетический кетоацидоз снижение гликемии не есть неотложная мера: от гипергликемии не умирают! Требуемая схема лечения (инфузия солевых растворов и глюкозы с дотацией калия + перфузионная подача инсулина с жестким контролем гликемии) возможна только в стационаре.

Перечень медикаментов, разрешённых к приобретению и хранению , используемых при оказании неотложной помощи:

· парацетамол (Панадол, калпол, тайлинол, эффералган упса и др.)
· ибупрофен
· 50% раствор анальгина

· 2,5% раствор пипольфена (дипразина)
· 2% раствор папаверин
· но-шпа

· баралгин
· 0,25% раствор дроперидола
· 0,1% раствор адреналина
· 0,2% раствор норадреналина

· 1% раствор мезатона 0,1 мл/год жизни (не более 1,0 мл).
-1% раствор димедрола
· 2% раствор супрастина

· раствор тавегила

· антигистаминные препараты (кларитин, зиртек, телфаст)
· 3% раствор преднизолона

· гидрокортизон

· 0,4% раствор дексаметазона
· глюкозо-солевые растворы (0,9% р-р натрия хлорида, 10%, 40% р-р глюкозы, р-р Рингера)
-допамин
-2,4% раствор эуфиллина

-10% раствор кофеина-бензоата натрия
· раствор кордиамина

· 0,1% раствора атропина

· 0,05% раствор нафтизина или галазолина

· сок подорожника (для ингаляций)
- беротек, сальбутамол, атровент, беродуал, беклометазон, ингакорт, будесонид,
дитек, пульмикорт
· реополиглюкин (полиглюкин)
-трентал
· левомицетина сукцинат
-10% раствор маннитола
-1% раствор лазикса
· 25% раствор магния сульфата
· активированный уголь

· вазелиновое (касторовое) масло
· полифепан
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Пропорции тела (правило девяток) для детей. 



до 1 г;              1-4 г;            5-10 л;         11-14 л.
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Оценка сознания

(баллы ШКГ)

<9 баллов

≥9 баллов

ИВЛ

Оценка АДсист

<100Torr

≥100Torr

ТРАНСПОРТИРОВКА .

Нарушения ритма, судороги, психоз 

купируются во время транспортировки

Начать экстренную 

Регидратацию10мл/кг·ч.

Ввести Мезатон 

2-5мкг/кг.

Оценка АДсист

≥100Torr

<100Torr

























Ввести мезатон 

1,5мкг/кг









Промыть 

желудок









ЕСЛИ ИЗВЕСТЕН ЯД, ВВЕДИТЕ АНТИДОТ!



NB! Норма АД≥100Torr для 7лет.

Для детей младше 7л ≥80Torr.








