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Оздоровительные мероприятия в период летних каникул следует рассматривать как один из важнейших этапов оздоровления детей в течение года. По данным многих авторов, к концу учебного года состояние здоровья детей, даже относящихся к немногочисленной наиболее благополучной I группе здоровья, ухудшается, что проявляется в сокращении адаптационных возможностей и резервов организма ребенка, в снижении сопротивляемости различного рода инфекциям, физической выносливости и толерантности к учебным нагрузкам. Летний период предоставляет возможность использовать уникальные по многогранности воздействия естественные оздоровительные факторы, для чего необходимо создать подчас минимальные дополнительные условия, прежде всего организационного характера.

Основные организационные компоненты оздоровительной работы в летних оздоровительных учреждениях.

Задачи оздоровительной работы в условиях учреждений летнего отдыха детей включают:

— восстановление психосоматического благополучия ребенка, устранение последствий психологических перегрузок, нарушений в питании, истощения физиологических депо витаминов, микроэлементов, биологически активных веществ и т. д.;

— возможное расширение адаптационных ресурсов детского организма;

— недопущение массовых инфекционных и неинфекционных заболеваний детей и подростков в период летнего отдыха детей.



Ведомства, обеспечивающие организацию и функционирование оздоровительно-образовательных учреждений, решают определенные специфические задачи в соответствии со своей компетентностью.
       

Органы управления здравоохранением обеспечивают бесплатное проведение медицинского осмотра сотрудников, привлекаемых к работе в детских оздоровительных учреждениях; снабжение необходимыми лекарственными препаратами и медицинским оборудованием; организуют переподготовку медицинских кадров для работы в лагерях, обеспечивают их укомплектование медработниками; утверждают порядок медицинского обслуживания контингента оздоровительных учреждений, закрепляя их на период функционирования за определенными  медицинскими  учреждениями (приложение 1: Проект приказа Минздравсоцразвития России от 30 марта 2012 г.   «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха»).
На медицинских работников ложится основная организационная и методическая нагрузка и ответственность за качественное проведение и адекватность оздоровительных мероприятий. Выполнение медицинскими работниками задач по эффективному и качественному оздоровлению детей обеспечивается следующими необходимыми мерами:

1) на подготовительном этапе:

— повышение квалификации врачей, педагогов в области профилактической медицины, валеологии, оздоровительных технологий;

— правильный отбор и подготовка детей к поступлению в летнее оздоровительное учреждение, включая своевременную санацию полости рта, носоглотки, желчевыводящих путей, а также лечение глистных и паразитарных заболеваний еще до начала летней оздоровительной кампании (что является залогом ее успеха);

— правильное оформление сопроводительных документов, в которых целесообразно указывать социальные, психологические, экологические, санитарно-гигиенические и другие факторы, отрицательно влияющие на формирование здоровья ребенка, а также его психологический портрет, характеристики, упрощающие выбор педагогическим и медицинским персоналом тактики налаживания контакта с ним в интересах скорейшей адаптации в новом коллективе;

Проведение организационно-подготовительной работы перед выездом детей в загородное оздоровительное учреждение:

- осмотр помещений, территории учреждения, мест занятий физкультурой и спортом, купания, окружающей местности;

- участие в приемке учреждения;

- контроль за полнотой оснащения медицинского кабинета и изолятора оборудованием, инструментарием, медикаментами, медицинской документацией (приложения 1и 2);

- подготовка заявки и получение лекарственных средств и перевязочного материала;

- контроль за обеспечением дезсредствами в достаточном количестве;

- проверка личных медицинских книжек на сотрудников и документов на детей (выписка из "Индивидуальной карты развития ребенка" с указанием диагноза, медицинской группы для занятий физкультурой, результатов исследования на дифтерию);

- проведение медицинского осмотра детей перед заездом их в оздоровительное учреждение: проверка наличия и полноты заполнения медицинской документации (ф. 079/у), осмотр кожных покровов, видимых слизистых, волосистой части головы. При выявлении признаков острого заболевания, чесотки, педикулеза ребенку не разрешается выезд в оздоровительное учреждение;

- сопровождение детей в пути следования, имея средства для оказания неотложной помощи.

2) непосредственно во время смены:

— контроль за соответствием условий оздоровления в лагере санитарно-гигиеническим нормам:

- проведение медицинского осмотра детей в первый день работы оздоровительного учреждения (или накануне открытия) с целью выявления больных;

- распределение детей на медицинские физкультурные группы;

- информация сотрудников (начальника учреждения, воспитателей, инструкторов по физической культуре) о состоянии здоровья детей;

- коррекция режима и нагрузок для детей с отклонениями в состоянии здоровья;

- проведение взвешивания детей и измерение мышечной силы кистевым динамометром в начале и в конце смены;

- систематический контроль за состоянием здоровья детей, особенно имеющих отклонения; активное выявление заболевших;

- контроль за соблюдением правил личной гигиены детьми и персоналом; сроками проведения банных дней;

- ежедневный амбулаторный прием детей и сотрудников;

- при возникновении инфекционных заболеваний информация о выявлении случаев (подозрении) немедленно сообщается после постановки диагноза в учреждения Роспотребнадзора;

- своевременная изоляция больных, организация лечения и ухода за детьми, находящимися в изоляторе;

- госпитализация по медицинским показаниям детей в лечебно-профилактическое учреждение, закрепленное за лагерем, сопровождение ребенка;

- при несчастных случаях - оказание неотложной медицинской помощи, транспортировка в ближайший стационар;

- немедленное сообщение в территориальные учреждения здравоохранения и Роспотребнадзора о каждом случае инфекционных заболеваний, травматизма;

- контроль за организацией питания детей: качеством поступающей продукции, условиями ее хранения, соблюдением сроков реализации, технологией приготовления, качеством готовой пищи, санитарным состоянием и содержанием пищеблока, мытьем посуды; ежедневный осмотр персонала пищеблока и дежурных детей на гнойничковые заболевания; отбор суточной пробы; контроль за выполнением суточных норм, режимом питания, организацией питьевого режима;

- контроль за выполнением режима дня;

- систематический контроль за санитарным состоянием и содержанием всех помещений и территории учреждения, соблюдение правил личной гигиены детьми и персоналом;

- организация и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий;

- проведение работы по формированию здорового образа жизни с персоналом и детьми, организация "дней здоровья", игр, викторин на медицинскую тему;

- медицинский контроль: за организацией физического воспитания, проведением спортивных занятий, оздоровительных процедур; присутствие на всех спортивно-массовых мероприятиях, во время купания детей в реке, бассейне; за состоянием мест занятий физической культурой;

- участие в подготовке и проведении туристских походов (ознакомление с маршрутом, осмотр детей, проверка одежды, обуви, наличия головных уборов, санитарной сумки), проведение бесед о режиме в походе;

- участие в проведении банных дней, осмотр детей на педикулез, чесотку, микроспорию;

- ведение медицинской документации (журнал "Здоровья", журнал "С" - витаминизации блюд; амбулаторный журнал приема детей, журнал бракеража готовых блюд и др.);

- участие в ежедневных административных совещаниях;

- подготовка отчета о работе и эффективности отдыха и оздоровление детей.

     — использование различных организационных форм оздоровления;
     — организация оздоровления (разработка и соблюдение распорядка дня, режима, рационального питания, проведение закаливания, использование возможностей физической культуры, психопрофилактики, музыкотерапии, аромо-, фитопрофилактики и др.);
     — внедрение современных комплексных технологий оздоровления с учетом состояния здоровья, возраста, социальных условий воспитания детей;
      — наблюдение за функциональным состоянием организма, соматическим здоровьем детей и подростков в динамике, оценка их физического и психического развития, своевременное выявление нарушений в нем;
      — контроль за соответствием педагогической и воспитательной работы, проводимой в летнем лагере, задачам оздоровления детей,
      — тесное взаимодействие медиков со всеми работниками оздоровительных учреждениях, и прежде всего с педагогами, основанное на единых концептуальных подходах к оздоровительной деятельности,

· создание условий для формирования у ребенка культуры и навыков здорового образа жизни.

Основные функциональные обязанности медицинских работников оздоровительных учреждений отражены в приложениях 2  и 3. 

Решение о направлении ребенка в оздоровительное учреждение того или иного типа принимается участковым педиатром (педиатром образовательного учреждения), исходя из объективной оценки состояния здоровья и наличия или отсутствия каких-либо противопоказаний. Определяется медицинская группа по физкультуре и рекомендуется режим оздоровления, о чем делается запись в «Справке школьника, отъезжающего в оздоровительный лагерь»  по форме 079у (приложение 4).

При направлении детей в летние оздоровительные лагеря общего профиля выдаются медицинские справки ф.079/у, данные о прививках, результаты обследования на гельминты;
в лагеря санаторного типа – санаторно-курортную карту по ф. 076/-04, 
справки об эпидемиологическом окружении за  3 дня до отъезда;  


Медицинские противопоказания к направлению детей в оздоровительные учреждения:
1) все заболевания в остром периоде;

2) все хронические заболевания, требующие стационарного лечения или специальных реабилитационных и лечебных мероприятий;

3) инфекционные заболевания до окончания срока карантина (после дифтерии и скарлатины детям показано соблюдение щадящего режима не менее 4—5 мес. после выписки из стационара при отсутствии осложнений заболевания);

4) бациллоносительство (в отношении дифтерии и кишечных инфекций), наличие антигенных маркеров вирусных гепатитов, ВИЧ-инфицированности;

5) все заразные болезни глаз и кожи, паразитарные заболевания;

6) злокачественные новообразования;

7) эпилепсия, психические заболевания, умственная отсталость (для учреждений общего типа), психопатия, патологическое развитие личности с выраженными расстройствами поведения и социальной адаптации;

8) тяжелые физические дефекты, требующие индивидуального ухода за ребенком;

    9) кахексия, амилоидоз внутренних органов;

   10) туберкулез легких и других органов.

Основные направления оздоровительной деятельности

Оздоровительная работа в летних оздоровительных учреждениях реализуется по следующим направлениям, обусловливающим использование конкретных  форм и методов:

— распорядок дня;

— питание;

— психологическое щажение в повседневной жизни;

— закаливающие мероприятия;

— использование традиционных (опирающихся на народные традиции) методов;

 — оценка эффективности оздоровительной работы.

Распорядок дня в оздоровительном учреждении — это не только организующий, но и важнейший оздоравливающий элемент. Попытки его пересмотра должны предприниматься осторожно и обоснованно. Он варьируется в зависимости от вида оздоровительного учреждения, периода пребывания в нем ребенка, состояния его здоровья и характера адаптации. В распорядке дня должны быть учтены все необходимые оздоровительные моменты на основе регулярности, систематичности их применения и оптимального чередования нагрузок с отдыхом. Собственно, распорядок дня в оздоровительном учреждении  должен являть собой пример и основу здорового образа жизни. Примерный распорядок дня для оздоровительных учреждений на базе образовательных учреждений приведен в приложении 5.

Физическое воспитание становится действенным средством укрепления и сохранения здоровья только при условии методически правильного построения его и адекватности физическим возможностям ребенка. Поэтому эффективное использование средств физической культуры для укрепления здоровья, совершенствования физического развития и адаптационных способностей невозможно без правильно организованного медицинского контроля. 

Медицинский контроль за физическим воспитанием в летнем оздоровительном лагере -  это широкий комплекс мероприятий, который включает в себя:

1. медицинское обследование детей;

2. осуществление санитарно-гигиенического контроля за местами и условиями  проведения закаливающих мероприятий, занятий физической культурой и спортом, соблюдением режима дня и мер профилактики травматизма во время занятий физическими упражнениями и трудовой деятельностью; 

3. организацию и проведение контроля за всеми формами физического воспитания и занятий спортом;     

4. организацию и контроль за проведением закаливающих мероприятий;

5. медицинское обеспечение всех физкультурно-оздоровительных и спортивных мероприятий;

6. санитарно- просветительную работу с отдыхающими детьми и персоналом лагеря; 

7. ведение медицинской документации с целью учета и контроля за физическим воспитанием и оздоровлением детей; 

8. оценку эффективности оздоровительных мероприятий и выбор методов повышения их качества. 

План физкультурно - оздоровительной работы на смену согласуется с врачом и обязательно включает следующие мероприятия:

 - утреннюю гимнастику;

- закаливающие процедуры;

- подвижные игры и занятия различными видами физической подготовки;

- спорт, лечебную физкультуру, обучение плаванию;

- прогулки, экскурсии и походы;

- спортивные соревнования и праздники.

В первые дни работы оздоровительного учреждения проводится углубленный медицинский осмотр детей, на основании которого проводится подбор вида и интенсивности закаливающих воздействий и физических нагрузок в зависимости от возраста, состояния здоровья детей и их физической тренированности, определяется принадлежность к той или иной группе здоровья и медицинской группе по физкультуре.

К основной медицинской группе относятся дети, не имеющие отклонений в состоянии здоровья, хорошо физически развитые и толерантные к физическим нагрузкам. Им показаны все формы занятий физкультурой и спортом, участие в спортивных соревнованиях, сдача спортивных нормативных комплексов, все виды закаливающих процедур (по окончании периода адаптации).

К подготовительной медицинской группе относятся дети, имеющие незначительные отклонения в состоянии здоровья (чаще функционального характера) или в физическом развитии при удовлетворительной реакции на физические нагрузки. Им показаны занятия, направленные на общую физическую подготовку при условии постепенного освоения комплекса физических упражнений. Закаливающие процедуры назначаются в зависимости от состояния здоровья и от предшествующей закаленности ребенка.

К специальной медицинской группе относятся дети, в состоянии здоровья которых имеются выраженные отклонения постоянного или временного характера, не мешающие их обычной жизнедеятельности, но требующие ограничения физических нагрузок в связи с неудовлетворительной приспособляемостью к ним организма. Таким детям показаны занятия физической культурой с ограничением двигательной активности и применение закаливающих процедур слабого воздействия.

Вместе с группой здоровья и физкультурной группой врач определяет двигательный режим, на основании которого регламентируется интенсивность проведения оздоровительных мероприятий, объем двигательной активности в лагере для каждого ребенка. В оздоровительном лагере выделяют два режима: щадящий и тренирующий. При этом учитывается и период пребывания в оздоровительном учреждении (адаптационный  и основной).
Щадящий режим  назначается:
· детям, перенесшим интеркурентные (острые) заболевания

· на весь период детям, которым повышение физических нагрузок противопоказано по состоянию здоровья (отнесенные к спецмедгруппе, освобожденные от физкультуры).

·  всем детям на период адаптации, (продолжительность от 1 до 5 дней). В качестве адаптогена показаны утренние и вечерние прогулки с постепенным увеличением дистанции от 500 до 1000 м, ближние экскурсии ознакомительного характера (продолжительностью не более часа), настольные и другие малоподвижные игры на воздухе с постепенным повышением двигательной активности (от 30 до 60 мин), дополнительный отдых в климатопавильонах или в приравненных к ним местах, музыко- и аромотерапия. При затяжном периоде адаптации возможно применение медикаментозных средств (апилак и др.) и фитоадаптогенов (китайский лимонник, элеутерококк и др.), точечного массажа, психотерапии. При обострении очагов хронической инфекции следует провести лечение по показаниям.

По окончании  периода адаптации в лагере тренирующий режим назначается детям, которые удовлетворительно справляются с физическими нагрузками предусмотренными программой физического воспитания общеобразовательных школ. Этот режим предполагает использование всех форм двигательной активности в полном объеме. При этом разрешается проведение всего комплекса оздоровительных мероприятий: утренней гигиенической гимнастики, ежедневных прогулок и игр на воздухе, солнечных и воздушных ванн, купания в водоемах, дозированного бега, походов, экскурсий, занятий на тренажерах, в спортивных и спортивно-прикладных кружках и секциях, группах хореографии, лечебной гимнастики и др. 

Медицинский персонал в первые дни смены знакомит сотрудников лагеря (начальника учреждения, воспитателей, инструкторов по физической культуре) с детьми «группы риска», которые нуждаются в щадящем режиме, особом внимании и индивидуальном подходе. Вовлечение этих детей в подвижные  игры, их участие в спортивных мероприятиях, в пешеходных экскурсиях, купание в бассейне и открытом водоеме  необходимо согласовывать с медицинскими работниками. Занятия физической культурой для них  лучше организовать отдельно (эффективна лечебная физкультура), к занятиям в спортивных секциях и соревнованиям они не допускаются. Их необходимо привлекать к подготовке общественных мероприятий (в том числе спортивных) без принуждения. При выборе игр, занятий необходимо исходить из интересов ребенка (с позиций психологического щажения). 

Организация и проведение купания детей в открытых водоемах.

В целях обеспечения безопасности купания детей еще до начала смены выбирается место для купания на отлогом, без обрывов берегу выше по течению мест всевозможных загрязнений в защищенном от ветра месте с хорошо инсолируемыми площадками.  Нельзя располагать пляж на глинистых участках почвы. Пляж предварительно очищается от мусора. Территория должна быть охраняемой. На  пляже должен быть установлены навесы от солнца, скамейки, кабины для переодевания.  Площадь пляжа определяется из расчета 4 кв. м. на одно место. 

 Место для купания должно быть предварительно обследовано инструктором по плаванию и педагогом по физвоспитанию и очищено от коряг, стекла, острых камней. При наличии в водоемах глубоких мест оборудуются купальни либо место для купания огораживается плавающими рейками или веревками, выход за которые детям запрещен. При массовом купании в проточных водоемах площадь водной поверхности на одного ребенка должна быть не менее 2 кв. м, в непроточных водоемах она увеличивается до 8 кв. м. Может допускаться глубина водоема от 0,7 до 1,3 м в зависимости от возраста детей.           

Купание детей проводится строго организованно, группами по 10 человек, с обязательным присутствием инструктора по плаванию, педагога по физическому воспитанию, воспитателей, вожатых и медперсонала. Наблюдение ведут 2 взрослых (вожатый, тренер), один находится в водоеме, второй наблюдает с берега. На берегу должны иметься надежные спасательные принадлежности, лодка, сумка с медикаментами для оказания первой медицинской помощи. Во время купания детей купаться в этом же месте посторонним лицам воспрещается.

Купание проводится ежедневно в первую половину дня, в жаркие дни разрешается повторное купание во второй половине дня.  Время купания — с 11 до 13 и с 16 до 18 ч Начинать купания рекомендуется в солнечные и безветренные дни при температуре воздуха не ниже 23°С.и температуре воды не ниже 20 °С для детей основной и подготовительной групп, для детей специальной группы - при разрешении врача. Температура воды и воздуха для них должна быть на 2 °С выше. После недели регулярного купания допускается снижение температуры воды до 18 °С для основной и подготовительной групп. 

Продолжительность купания в первые дни начала купального сезона - 2-5 минут, с постепенным увеличением до 10-15 минут. Суммарное время купания 20—35 мин для детей 6—12 лет и до 35—40 мин для старших. Необходимо прекратить купание  детей при появлении признаков переохлаждения (посинение губ, озноб, икота и др.)

Купание является наиболее сильным видом закаливания и обладает интенсивным воздействием. Повторное купание в течение дня значительно усиливает его влияние на организм.  Не разрешается купание сразу после еды и физических упражнений с большой нагрузкой.

Перед проведением купания необходимо выявить не умеющих плавать и организовать для них специальные занятия по обучению плаванию, которое проводится в часы, отведенные для оздоровительных мероприятий, а также во время купания. Для не умеющих плавать подготовительные упражнения проводят на суше, практическое обучение - в воде с применением специальных средств (тщательно обструганные доски или пенопласт длиной 90-100 см и шириной 25-40 см); в группе одновременно может заниматься не более 10 человек. Занятия по обучению плаванию проводятся в специально отведенных местах, где глубина водоемов и скорость течения воды обеспечивает безопасность обучаемых.

При отсутствии возможности пользоваться искусственным или естественным водоемом в лагере должен быть устроен летний душ с подогревом воды до 20 °С, отдельный для девочек и мальчиков.

      Оценка эффективности оздоровительных мероприятий
Существенным моментом оздоровительной работы является оценка достигнутых результатов, которая должна проводиться на основе общих стандартных подходов, методик и критериев Совокупность оценочных критериев создает базу для централизованного анализа результатов оздоровительной кампании в целях объективной ее оценки.

Методика оценки эффективности оздоровления детей в летнем оздоровительном учреждении  приводится  в методических рекомендациях (приложение 6)
                                       ПРИЛОЖЕНИЯ
                                                                                                  Приложение 1

                           Проект приказа Минздравсоцразвития России от 30 марта 2012 г.

Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха 

В соответствии со статьей 54 Федерального закона «Об основах охраны   здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст.6724), 
п р и к а з ы в а ю:

Утвердить Порядок оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха согласно приложению.

 Министр
Т. А. Голикова

               Приложение 

     к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от «___»_______2012 г. №____

Порядок оказания медицинской помощи 

несовершеннолетним в период оздоровления 

и организованного отдыха

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицинской помощи несовершеннолетним (далее – детям) в период оздоровления и организованного отдыха.

2.  В оздоровительные учреждения (далее – учреждения) направляются дети,  в том числе с функциональными отклонениями и с хроническими болезнями в стадии стойкой ремиссии, не нуждающиеся в специальных коррекционно-терапевтических условиях (диета, специальный режим, лечебные назначения по поддерживающей терапии) и не имеющие противопоказаний для активного отдыха. 
3.  Оказание медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха включает в себя два основных этапа: 

проведение организационно-подготовительной работы (перед выездом детей в учреждение), осуществляемый врачами-педиатрами, а в случае их отсутствия врачами общей практики (семейными врачами), 

в период пребывания детей в учреждении, осуществляемый врачами-педиатрами, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами, прошедшими подготовку по вопросам медико-санитарного обеспечения детей в учреждениях. 

4. На первом этапе оказания медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха врачом-педиатром, врачом общей практики (семейным врачом) проводится организационно-подготовительная работа (перед выездом детей в лагерь), включающая:

 комплектование медицинского кабинета лекарственными средствами для медицинского применения (в том числе иммунобиологическими препаратами), медицинским оборудованием, инструментарием, перевязочным материалом; дезинфицирующими средствами, инсектицидами, репеллентами и педикулоцидами;

проверку медицинских документов на каждого сотрудника учреждения (наличие необходимых медицинских обследований, вакцинации против дифтерии, отметки о сдаче зачета после прохождения курса медико-гигиенического обучения);

участие в комиссии по определению готовности учреждения, в том числе медицинского пункта, к приему детей (предварительный осмотр помещений и  проверка  готовности к приему детей, в том числе медицинского пункта, мест занятий физкультурой и спортом), к организации оздоровительной работы, рациональному питанию, физическому воспитанию.

осмотр кожных покровов и видимых слизистых, волосистой части головы детей в день заезда перед посадкой их в транспорт, проверка медицинской документации; 

распределение совместно с руководителем учреждения или уполномоченным им лицом детей по отрядам с учетом возраста и состояния здоровья; 

информирование руководителя закрепленной за учреждением медицинской организации о результатах осмотра детей (продолжительность смены (дата заезда, дата отъезда), запланированное количество детей в смену (по количеству проданных путевок), количество осмотренных детей, количество недопущенных детей, в том числе по медицинским показаниям, отсутствию медицинской документации);

сопровождение детей в учреждение.

5. Организация  и оказание медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха в учреждениях осуществляется врачом-педиатром (врачом общей практики), который назначается на должность и освобождается от должности руководителем учреждения.

6. Врач-педиатр (врач общей практики) возглавляет медицинский пункт, который является структурным подразделением учреждения и создается для оказания медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха.

7. На должность врача медицинского пункта учреждения  назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 7 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Минюстом России 9 июля 2009 г., регистрационный № 14292), по специальности «педиатрия», «организация здравоохранения» или «лечебное дело», имеющий стаж работы по данной специальности не менее 5 лет в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России                      от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г.,  регистрационный  № 18247).
8. Деятельность медицинского пункта, включающего кабинет врача, кабинет медицинской сестры, процедурный кабинет и изолятор (2 палаты для капельных и кишечных инфекций с числом коек  1,5—2% от числа детей в учреждении), осуществляется в соответствии с законодательными актами Российской Федерации, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления, нормативными правовыми актами Минздравсоцразвития России, настоящим Порядком и учредительными документами учреждения.

9. Штатные нормативы медицинского персонала и стандарт оснащения медицинского пункта учреждения определяется объемом проводимой медицинской работы и числом обслуживаемых детей с учетом рекомендуемых штатных нормативов медицинского персонала медицинского пункта учреждения и рекомендуемого стандарта оснащения медицинского пункта учреждения, установленных приложениями № 1 и 2 к настоящему Порядку.

10. В целях оказания  медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха медицинский пункт учреждения осуществляет следующие функции:

организация и проведение профилактических, лечебно-оздоровительных мероприятий;

наблюдение за состоянием здоровья детей, особенно за детьми с отклонением в состоянии здоровья;

проведение антропометрических и физиометрических (динамометрия и спирометрия) исследований детей в первые 1-2 дня от начала оздоровительной смены, а также за день до ее окончания;

осмотр  детей  на педикулез, заразные кожные заболевания 1 раз в 7 дней и за 1-3 дня до окончания смены с ведением учета осмотров;

информирование руководителя учреждения, воспитателей и  сотрудника, отвечающего за физическую культуру, о состоянии здоровья детей, рекомендуемом режиме для детей с отклонениями в состоянии здоровья;

ежедневный  амбулаторный  прием  с  целью  оказания медицинской помощи  (по показаниям),  активное  выявление  заболевших  детей, своевременная  их  изоляция;

направление детей в медицинские организации для оказания специализированной медицинской помощи при наличии медицинских показаний; 
оказание  первой  медицинской помощи при возникновении травм, несчастных случаев, транспортирование в стационар;

обеспечение информирования родителей (законных представителей) в случае направления ребенка на стационарное лечение; 
обеспечение регистрации инфекционных заболеваний, необычных реакций на прививку лиц, пострадавших от укусов иксодовыми клещами, больных чесоткой и микозами после консультации дерматолога, сообщение    в уполномоченные органы о случаях инфекционных заболеваний среди детей и персонала учреждения;

проведение иммунопрофилактики;

организация и проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий для обеспечения безопасности детей и персонала, предотвращения распространения инфекций;

 осуществление контроля за организацией режима дня, выполнением норм питания детей, качеством поступающих  продуктов,  условиями  их  хранения,  соблюдением  сроков реализации,  технологией приготовления блюд,  качеством готовой  пищи, санитарным   состоянием   и   содержанием  пищеблока, мытьем  посуды, витаминизацией пищи; проведение ежедневных осмотров персонала пищеблока и дежурных детей на гнойничковые  заболевания;  отбор суточной пробы.  

осуществление контроля за санитарным состоянием и содержанием всех помещений и  территории  учреждения,  мест для купания, за соблюдением  правил  личной гигиены детьми и персоналом;

проведение работы по  формированию  здорового  образа  жизни  с персоналом  и детьми;

осуществление медицинского контроля за организацией и проведением спортивно-оздоровительных мероприятий (физического воспитания, состоянием и содержанием мест занятий физической культурой, наблюдение за   правильным  проведением  мероприятий  по  физической  культуре  в зависимости от пола, возраста и состояния здоровья детей, походов, экскурсий, соревнований и др.);

обеспечение медицинского сопровождения детей во время походов, проведения купаний, экскурсий;

ведение медицинской документации в установленном порядке; 
взаимодействие с медицинскими организациями по вопросам медицинского обеспечения детей, охраны здоровья;

обеспечение сбора, хранения и уничтожение медицинских отходов в соответствии с установленным порядком;

проведение анализа показателей работы медицинского пункта, эффективности и качества медицинской помощи, разработка предложений по улучшению качества медицинской помощи детям.

12. Примерный перечень лекарственных средств для медицинского применения и изделий медицинского назначения, используемых медицинским пунктом учреждения для оказания медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха, изложен в приложении                № 3 к настоящему Порядку.

Приложение № 1

к Порядку оказания медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от __________ 2012 г.   №_____

Рекомендуемые штатные нормативы медицинского персонала 

медицинского пункта оздоровительного учреждения*

	№ п/п 
	Наименование должности 
	Количество штатных единиц, шт.

	1.  
	 Врач-педиатр (врач общей практики)
	1 на 200 детей (2 на более чем 200 детей)



	2.
	Врач-стоматолог 

(зубной врач) **
	1  

	3. 
	Медицинская сестра 
	4,5  (для обеспечения работы  одного круглосуточного поста)

	
	Медицинская сестра диетическая


	1 на 200 детей

	4.
	Младшая медицинская сестра
	0, 5 


* применяется для медицинских пунктов оздоровительных учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения

** при наличии в лагере стоматологического кабинета, оснащенного стоматологическим оборудованием 

Приложение № 2

к Порядку оказания медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от «___»_________ 2012 г.   №____

Рекомендуемый стандарт оснащения 

медицинского пункта оздоровительного учреждения   
 (из расчета на 100 детей)
	№  
п/п
	Наименование
	Количество, шт.

	Медицинская мебель                                     

	1.  
	Кушетка медицинская                                    
	1

	2. 
	Кровать                                                
	3

	3.  
	Столик хирургический                                   
	1

	4. 
	Стол письменный                                        
	1

	5.  
	Стол               
	в соответствии с количеством палат

	6.  
	Стулья                                                 
	4

	7.  
	Тумбочка прикроватная                                  
	3

	8.  
	Тумбочка для спирометра                                
	1

	9.  
	Холодильник для медикаментов                           
	1

	10. 
	Шкаф медицинский со стеклом для инструментов и  медикаментов                                           
	1

	11. 
	Шкаф для хранения запасов медикаментов                 
	1

	Медицинское оборудование

	12. 
	Аппарат для измерения кровяного давления               
	1

	13. 
	Биксы разные                                           
	1

	14. 
	Лоток почкообразный                                    
	1

	15. 
	Лоток прямоугольный                                    
	1

	16. 
	Медицинская сумка                                      
	1

	17. 
	Носилки санитарные                                     
	1

	18. 
	Сухожаровой шкаф                                       
	1

	19. 
	Шины Крамера                                           
	2

	20. 
	Шины Дитерихса                                         
	2

	Изделия медицинского назначения

	21. 
	Весы медицинские                                       
	1

	22. 
	Ростомер                                               
	1

	
	Медицинские инструменты
	

	23. 
	Корнцанг прямой                                        
	1

	24. 
	Зажим Бильрота                                         
	2

	25. 
	Зеркало ушное                                          
	1

	26. 
	Зеркало носовое                                        
	1

	27. 
	Игла Дюфо                                              
	1

	28. 
	Набор трахеотомический                                 
	1

	29. 
	Пинцет анатомические                                  
	1

	30. 
	Пинцет хирургические                                  
	1

	31. 
	Пинцет кривой                                          
	1

	32. 
	Роторасширитель                                        
	1

	33. 
	Скальпель со съемными одноразовыми лезвиями            
	1

	34. 
	Языкодержатель                                         
	1

	35 
	Ларингоскоп                                            
	1

	36 
	Интубационная трубка                                   
	1

	Расходные материалы и одноразовые изделия медицинского назначения

	37. 
	Глазные стеклянные палочки                             
	30

	38. 
	Катетер венозный Браунюля № 18 G, 20 G, 22 G           
	1

	39. 
	Катетер урологический № 8-10                           
	1

	40. 
	Клеенка подкладная                                     
	2

	41. 
	Мензурки градуированные                                
	3

	42. 
	Перчатки хирургические                                 
	10

	43. 
	Перчатки резиновые хозяйственные                       
	2

	44. 
	Пипетки глазные                                        
	6

	45. 
	Пробирки стерильные для взятия мазков из зева и        
носоглотки                                             
	10

	46. 
	Одноразовая система для переливания                    
	1

	47. 
	Шприц 2,0 (разового употребления)                      
	10

	48. 
	Шприц 5,0 (разового употребления)                      
	3

	49. 
	Шприц 10,0 (разового употребления)                     
	3

	50. 
	Шприц 20,0 (разового употребления)                     
	3

	
	Вспомогательные изделия и изделия медицинского
	

	51. 
	Банки медицинские                                      
	10

	52. 
	Бритва (одноразовый станок)                            
	3

	53. 
	Горшки                                                 
	2

	54. 
	Грелки резиновые                                       
	2

	55. 
	Груша резиновая                                        
	1

	56. 
	Динамометр становой или ручной детский                 
	1

	57. 
	Жгут резиновый                                         
	2

	58.
	Зонды желудочные с воронкой
	1

	59. 
	Кружка Эсмарха (резиновая)                             
	1

	60. 
	Наконечник к ней                                       
	3

	61. 
	Ножницы хирургические                                  
	1

	62. 
	Ножницы обыкновенные                                   
	1

	63. 
	Плевательница                                          
	2

	64. 
	Подушка кислородная                                    
	1

	65. 
	Секундомер                                             
	1

	66. 
	Термометры медицинские                                 
	20

	67. 
	Термометры водяные                                     
	2

	68. 
	Фонендоскоп                                            
	1

	69. 
	Шпатели металлические                                  
	3

	70. 
	Шпатели одноразовые                                    
	100

	71. 
	Шприц Жане 150 мл                                      
	1

	72 
	Спирометр (с комплектом стерилизующихся мундштуков)    
	1

	73.
	Противопедикулезная укладка
	1

	Медицинское белье                                      

	74. 
	Постельное белье в соответствии с количеством коек в изоляторе                                              
	

	Бытовая мебель и оборудование

	75. 
	Графин для воды                                        
	1

	76 
	Ведро педальное эмалированное                          
	1

	77. 
	Бак для замачивания посуды                             
	1

	78. 
	Емкости для разведения и хранения дезинфекционных растворов          
	3

	79. 
	Лампа настольная                                       
	1

	80 
	Плитка электрическая                                   
	1

	81. 
	Посуда 
	в соответствии с количеством коек в изоляторе

	82. 
	Таз эмалированный                                      
	1

	83. 
	Холодильник бытовой                                    
	1

	84 
	Часы песочные                          
	1


	85.
	Часы настольные                                        
	1

	86. 
	Чайник электрический                                   
	1

	87. 
	Шкаф платяной    
	1


                  Приложение № 3

к Порядку оказания медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

от «___»_________ 2012 г.   №____

Примерный перечень лекарственных средств

 для медицинского применения и изделий медицинского назначения, используемых медицинским пунктом оздоровительного учреждения 

для оказания медицинской помощи детям в период оздоровления и организованного отдыха
(из расчета на 100 детей)

	№  
	Наименование
	Единица

измерения
	Коли-чество

	 1. 
	Аммиак              
	мл
	100

	 2.
	Вазелин борный - 25,0
	банка
	1

	 3.
	Троксевазин 2% – гель 
	тюбик
	1

	 4.
	Гидрокортизон (мазь) 1% -10,0
	тюбик
	1

	 5.
	Тетрациклиновая мазь глазная -10,0
	тюбик
	1

	 6.
	Натрия хлорид      0,9% 
	флакон
	1

	 7.
	Натрия гидрокарбонат -100,0     
	упаковка
	1

	 8.
	Нафтизин
	флакон
	5

	 9.
	Этанол (Спирт этиловый) - 150,0
	флакон
	1

	10.
	Борная кислота  (спиртовой раствор)    
	флакон
	2

	11.
	Бриллиантовый       
зеленый (спиртовой раствор)            
	флакон
	5

	12.
	Горчичники          
	упаковка
	5

	13.
	Йод (спиртовой раствор)
	флакон
	5

	14.
	Калия перманганат   - 10,0
	флакон
	1

	15.
	Адреналин гидрохлорид 1%
	упаковка
	1

	16.
	Лидокаин аэрозоль
	флакон
	2

	17.
	Анальгин 50%
	упаковка
	1

	18.
	Водорода пероксид   
	флакон
	2

	19.
	Сульфацетамид       
	тюбик- капельница
	1

	20.
	Валерианы   лекарственной       
корневищ с корнями  настойка
	флакон
	1

	21.
	Гексавит
	упаковка
	1

	22.
	Диазолин 0,1 драже
	упаковка
	1

	23.
	Димедрол 1%
	упаковка
	1

	24.
	Димедрол 0,05
	упаковка
	1

	25.
	Зубные капли 10 мл
	флакон
	1

	26.
	Ингалипт
	флакон
	1

	27.
	Кордиамин 15 мл.
	флакон
	1

	28.
	Кофеин- бензоат натрия 10%
	упаковка
	1

	29.
	Левомицетин сукцинат 0,5
	флакон
	2

	30.
	Магния сульфат 25%
	упаковка
	1

	31.
	Новокаин 0,5%
	упаковка
	1

	32.
	Но-шпа 2%
	упаковка
	1

	33.
	Преднизалон 30 мг
	упаковка
	1

	34.
	Парацетамол 0,5
	упаковка
	3

	35.
	Сальбутамол аэрозоль
	флакон
	1

	36.
	Энтеродез 5,0
	пакет
	50

	44.
	Натрия хлорид      0,9% 
	флакон
	2

	37.
	Супрастин 2% - 1,0      
	упаковка
	1

	38.
	Активированный уголь
	упаковка
	2

	39.
	Бинты стерильные 5 x 7                           
	штук
	25

	40.
	Бинты стерильные 7 x 14                          
	штук
	15

	41.
	Бинты нестерильные 7 x 14                        
	штук
	10

	42.
	Бинт сетчатый                                    
	штук
	10

	43.
	Бинт эластичный                                  
	штук
	2

	44.
	Бумага компрессная                               
	лист
	5

	45.
	Вата медицинская                                 
	кг
	0,75

	46.
	Лейкопластырь (2 см, 5 см)                       
	упаковка
	1/1

	47.
	Марля медицинская                                
	метров
	15

	48.
	Салфетки стерильные 5 x 5 см                     
	упаковка
	12

	49.
	Салфетки кровоостанавливающие Колетекс-Гем с фурагином 6 x 10                                 
	штук
	15

	50.
	Салфетки кровоостанавливающие Колетекс-Гем с фурагином с липкими краями 6 x 10                
	штук
	10

	51.
	Салфетки Колетекс с фурагином 6 x 10             
	штук
	15

	52.
	Салфетки Колетекс с фурагином с липкими краями  6 x 10                                           
	штук
	10

	53.
	Салфетки Колетекс с прополисом и фурагином 6 x 10                     
	штук
	15


                                                                                             Приложение 2

                                
УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                                Начальник оздоровительного лагеря       

                                                                                                                                                             «______»_______________

                                                    ПЛАН РАБОТЫ

По медицинскому обслуживанию в оздоровительном лагере

На__________________

	№№

п/п
	мероприятия
	дата
	Ответственный

	1
	2
	3
	4

	1
	Организационно-методические мероприятия перед выездом:

1.оборудовать медицинский кабинет, изолятор

2.выписать и получить в аптечке медикаменты и перевязочный материал

3.укомплектовать аптечку неотложной посиндромной помощи

4.оформить медицинскую документацию

5.оформить санитарные книжки и справки о прививках у персонала

6.проверить готовность лагеря к приему детей
	За 7дн перед выездом

За 3дн до заезда

За 7дн перед выездом

За 3дн до заезда

За 7дн до заезда

За 1 день
	Гл.врач,

Нач.п/лагеря, медработник

Гл.врач, медработник

-«-

медработник

нач.п/лагеря,медраб.

-«-

	П
	Организационно-подготовительные мероприятия после заезда:

1.провести углубленный медицинский осмотр детей, распределить по группам здоровья и физкультурным группам

2.довести до сведения воспитателей, вожатых, физрука информацию о состоянии здоровья детей

3.сверить медицинские справки

4.распределить обязанности среди медработников
	В первые 3дн

-«-

-«-

-«-


	Нач.п/лагеря, медработник

-«-

-«-

гл.врач, медработник

	Ш
	Лечебно-оздоровительная работа:

1.проводить амбулаторный прием

2.проводить осмотр и лечение больных в изоляторе

3.проводить осмотр диспансерной группы детей

4.проверять соблюдение режима дня в лагере

5.проводить утренние и вечерние обходы для выявления больных детей

6.ежедневно на рапортах докладывать о состоянии здоровья, питания, оздоровления детей 
	Ежедневно с____по________

Ежедневно 

1 раз в неделю

ежедневно

-«-

-«-
	Медработник

-«-

-«-

-«-

-«-

-«-

	1У
	Медицинский контроль за питанием детей:

1.проводить соблюдение ежедневных норм питания по меню-раскладке, накопительной бухгалтерской ведомости

2.провести подсчет калорийности по накопительной бухгалтерской ведомости

3.проверять состояние перевозки, хранения, соблюдение сроков реализации продуктов питания

4.проводить осмотр работников пищеблока на гнойничковые заболевания

5.контролировать технологию приготовления блюд, кулинарную обработку, сроки реализации готовых продуктов питания

6.проверять состояние хранения суточных проб 
	1 раз в 10дн

-«-

ежедневно

-«-

-«-

-«-
	Медраб., нач.лагеря, ст.повар, бухг.

Медработник

Нач.лагеря, медраб.

Медработник, ст.повар

Нач.лагеря, медработник, ст.повар

-«-

	У
	Медицинский контроль за физическим воспитанием:

1.медицинский контроль за проведением воздушных, солнечных ванн, купанием детей с учетом состояния их здоровья (укомплектовать аптечку неотложной помощи, иметь аппарат для измерения АД)

2.медицинский контроль за утренней гимнастикой

3.проводить осмотр детей перед соревнованием

4.обеспечить медобслуживание соревнований, укомплектовать аптечку неотложной помощи
	Ежедневно

-«-

-«-

по плану раб.лагеря
	Медработник

-«-

медработник, физрук

-«-

	У1
	Медицинский контроль за трудовым процессом и самообслуживанием детей:

1.обеспечить медобслуживание детей в момент трудовых процессов, обучить приемам само- и взаимопомощи

2.провести осмотр детей и дать допуск на сельскохозяйственные работы
	
	Медработник

-«-

	УП
	Противоэпидемические мероприятия:

1.проверять соблюдение правил личной гигиены детьми, обслуживающим персоналом

2.провести осмотр детей на чесотку и педикулез

3.контролировать процесс приготовления, хранения дез.растворов
	Ежедневно

1 раз в 10дн

постоянно
	Нач.лагеря

Медработник

Медработник

-«-

	УШ
	Контроль за санитарным состоянием и содержанием лагеря:

1.проверять санитарное состояние путем проведения обходов

2.проверять состояние своевременного вывоза мусора, пищевых отходов с территории лагеря

3.мед.контроль за санитарным состоянием спальных корпусов, контроль за работой воспитателей
	Ежедневно

Постоянно

-«-
	Медраб.,нач.лагеря, ст.п/вожатый

Медработник, нач.лагеря

-«-



	1Х
	Санитарно-просветительная работа и красно-крестная работа:

1.организовать санитарные посты

2.выпустить санбюллетени

3.проводить беседы, лекции, викторины, праздники здоровья

4.изучить эффективность оздоровления детей

5.подготовить отчет по оздоровлению детей 
	В первые 3 дн

В течение сезона

-«-
	Медработник

-«-

-«-

-«-




Приложение 3

                                                                                                                   УТВЕРЖДАЮ

Начальник оздоровительного лагеря       

                                                                                                                                                             «______»_______________

                              Примерный график работы 

                   медработников оздоровительных лагерей

	Часы 

работы
	Мероприятия

	6.30-6.40
	Осмотр работников пищеблока на гнойничковые заболевания

	6.40-8.00
	Контроль за технологией приготовления завтрака. Проверка состояния хранения суточных проб

	8.10-8.30
	Мед.контроль за утренней гимнастикой

	8.30-9.00
	Утренний обход для выявления больных детей

	9.00-9.30
	Контроль за организацией завтрака, санитарным состоянием и содержанием пищеблока

	9.30-10.30
	Амбулаторный прием больных

	10.30-11.00
	Осмотр больных в изоляторе. Работа с медицинской документацией

	11.00-12.30
	Медицинский контроль за проведением воздушных, солнечных ванн, купания детей

	12.30-14.30
	Контроль за технологией приготовления и организацией обеда, состоянием перевозки, хранения, соблюденем сроков реализации продуктов питания, соблюдением норм питания по меню-раскладке, подсчет калорийности по накопительной бухгалтерской ведомости. Составление меню на следующий день. Контроль за соблюдением правил личной гигиены сотрудниками пищеблока и дежурными по столовой

	14.30-15.30
	Обход лагеря с целью проверки санитарного состояния, своевременного вывоза мусора, пищевых отходов с территории лагеря

	15.30-16.30
	Контроль за технологией приготовления и организацией полдника

	16.30-17.30
	Осмотр детей перед соревнованиями. Осмотр «Д» группы детей

	17.30-18.30
	Обеспечение медицинского обслуживания детей во время трудовых процессов, спортивных мероприятий

	18.30-20.00
	Контроль за технологией приготовления и организацией ужина

	20.00-20.30
	Санитарно-просветительная работа: беседы, лекции, викторины и т.д.

	20.30-21.00
	Вечерний обход для выявления больных  детей

	21.00-21.30
	Информация на рапорте для начальника оздоровительного лагеря, вожатых о состоянии здоровья, питания и оздоровления детей 


Медработник__________________

Приложение 4

                                                                                                                    Форма 079/у

Медицинская обменная справка (карта) на школьника, 

отъезжающего в детский оздоровительный лагерь

	1. Фамилия, имя, отчество
возраст…………………………………………………………
2. Домашний адрес…………………………………………...
телефон ......…………………………………………………...
3. № школы ..... класс . . район ……………………………...
№ поликлиники .......…………………………………………
4, Состояние здоровья (если состоит на учете по форме 

№030/у указать диагноз)……………………………………
5. Перенесенные инфекционные заболевания (корь, 
скарлатина, коклюш, свинка, болезнь Боткина, х
ветряная оспа, дизентерия)………………………………….
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
6. Проведенные прививки с указанием даты последней . . . . . . …………………………………………………………………
…………………………………………………………………..
7. Физическое развитие ………………………………………
8. Физкультурная группа………………………………………
9. Рекомендуемый режим……………………………………..
«        » ...... дата выдачи справки
	Состояние здоровья и перенесенные за-
болевания во время пребывания в лагере

………………………………………………
Контакт с инфекционными больными

………………………………………………
Эффективность оздоровления в лагере
Общее состояние………………………….
Вес при поступлении……………………..
при выписке………………………………..
Динамометрия……………………………..
Спирометрия ………………………………
Дата «         »….......
Подпись врача лагеря
Справка подлежит возвращению в шко-
лу по месту учебы.


Подпись врача школы или детской поликлиники
Приложение 5

           Примерный распорядок дня в оздоровительных 

              лагерях на базе образовательных учреждений
                        с круглосуточным пребыванием

	Элементы распорядка 
дня          
	Для детей 6 - 9 лет
	Для детей 10 - 16 лет

	Подъем и уборка посте-
лей                   
	8.00 - 8.10    
	8.00 - 8.10      

	Утренняя гимнастика   
	8.10 - 8.30    
	8.10 - 8.30      

	Водные процедуры      
	8.30 - 8.50    
	8.30 - 8.50      

	Утренняя линейка      
	8.50 - 9.00    
	8.50 - 9.00      

	Завтрак               
	9.00 - 9.30    
	9.00 - 9.30      

	Работа отрядов, звень-
ев, кружков, участие  
детей в общественно-  
полезном труде и др.  
	9.30 - 11.10   
	9.30 - 11.10     

	Оздоровительные гигие-
нические процедуры    
(воздушные и солнечные
ванны, душ, купание), 
обучение плаванию     
	11.10 - 12.30   
	11.10 - 12.30     

	Свободное время       
	12.30 - 13.30   
	12.30 - 13.30     

	Обед                  
	13.30 - 14.30   
	13.30 - 14.30     

	Послеобеденный дневной
отдых                 
	
14.30 - 16.00   
	
14.30 - 16.00     

	Полдник               
	16.00 - 16.30   
	16.00 - 16.30     

	Занятия в кружках,    
спортивных секциях,   
разновозрастных груп- 
пах и объединениях,   
участие в общелагерных
мероприятиях          
	16.30 - 18.30   
	16.30 - 18.30     

	Свободное время, тихие
игры, индивидуальное  
чтение                
	18.30 - 19.00   
	18.30 - 19.00     

	Ужин                  
	19.00 - 20.00   
	19.00 - 20.00     

	Вечера, костры и дру- 
гие отрядные мероприя-
тия                   
Линейка               
	20.00 - 20.30   
	20.00 - 21.30     


21.30 - 21.45     

	Вечерний туалет       
	20.30 - 21.00   
	21.45 - 22.00     

	Сон                   
	21.00 - 8.00    
	22.00 (22.30) - 8.00 


Приложение 6
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

1. Разработаны: Научно-исследовательский институт гигиены и охраны здоровья детей и подростков Государственного учреждения Научный центр здоровья детей РАМН (В.Р. Кучма, И.В. Звездина); Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (И.З. Мустафина).

2. Утверждены Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 24 сентября 2010 г.

3. Введены в действие с момента утверждения.

4. Введены впервые.

Обозначения и сокращения

 ДМТ                                  Дефицит массы тела

 ДП                                   Двойное произведение

 ЖЕЛ                                  Жизненная емкость легких

 ИМТ                                  Избыточная масса тела

 МР                                   Методические рекомендации

 НФР                                  Нормальное физическое развитие

 САД                                  Систолическое артериальное давление

 ЧСС                                  Частота сердечных сокращений

I. Введение

Значительные учебные нагрузки, гипокинезия, несбалансированное питание и другие неблагоприятные факторы приводят к напряжению эмоциональной сферы ребенка, 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 ее 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 затруднен, 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, утвержденную 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 молодежи, 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 также 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 ребенка 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 ребенка 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 ребенке.

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 ребенок прибывает из другого региона, стандарты (с учетом возраста данного ребенка) прилагаются к медицинской справке Ф. N 079/у. Примеры оценки физического развития с использованием оценочных таблиц для Московского региона (приложение 1 к настоящим методическим рекомендациям) представлены ниже.

Перед проведением оценки физического развития необходимо вычислить возраст ребенка. 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 приведет к изменению уровня физического развития.

Примеры оценки динамики показателей физического развития:

1. Ира П., 14 лет 5 мес. (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, причем 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 ее 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 емкость легких.

КонсультантПлюс: примечание.

Нумерация подпунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

4.2.1. Для оценки функционального состояния серд                                                                 ечно-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 x 118 / 100 = 85

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

ДП = 68 x 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 x 115 / 100 = 79

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

ДП = 78 x 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 = 75 x 120 / 100 = 90.

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

ДП = 78 x 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 емкость легких (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 ребенка 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 - подъем 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 берется в руку максимально удобно, рука отведена вперед 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 вперед 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 вперед и, смещая вперед центр тяжести тела, с махом рук вперед и толчком двух ног прыгает на максимально возможное расстояние. Используется две попытки, с зачетом 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 вперед наклоняют туловище. По команде "Марш!" дети бегут в полную силу до ориентира. Участникам дается 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 остается 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 "Подъем туловища в сед за 30 секунд". Упражнение выполняется на гимнастическом мате или ковре. Из исходного положения лежа на спине, ноги согнуты в коленных суставах строго под углом 90°, стопы на ширине плеч, руки разведены в стороны, касаются пола. По команде "Марш!" за 30 секунд девочка выполняет максимально возможное число подъемов туловища, касаясь, при сгибании, локтями бедер и возвращаясь обратным движением в исходное положение, т.е. касаясь пола одновременно тремя частями тела: лопатками, затылком, локтями (правильное выполнение теста). Участницам дается одна попытка.

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

Примеры оценки показателей теста "Подъем туловища в сед за 30 секунд":

1. Оля М.

Начало смены: подъем туловища в сед за 30 секунд = 20 раз.

Конец смены: подъем туловища в сед за 30 секунд = 22 раза.

Показатель к концу смены увеличился.

Положительная динамика - 2 балла.

2. Ира П.

Начало смены: подъем туловища в сед за 30 секунд = 18 раз.

Конец смены: подъем туловища в сед за 30 секунд = 18 раза.

Показатель к концу смены не изменился.

Отсутствие динамики - 1 балл.

3. Марина П.

Начало смены: подъем туловища в сед за 30 секунд = 15 раз.

Конец смены: подъем туловища в сед за 30 секунд = 13 раз.

Показатель к концу смены уменьшился.

Отрицательная динамика - 0 баллов.

3.4. Оценка показателей заболеваемости за период смены

При анализе эффективности оздоровления необходимо учитывать показатели острой и хронической заболеваемости у ребенка 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.

Оценка 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 ребенка (приложение 2 к настоящим методическим рекомендациям).

Комплексная оценка эффективности оздоровления ребенка 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 приложениями 3 и 4 к настоящим методическим рекомендациям.

Приложение 1

к МР 2.4.4.0011-10

Таблица 1

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

Границы нормальных вариантов массы тела (веса) при разном

росте у детей 15 лет

	Варианты   
роста    
	Мальчики           
	Девочки           

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

	Ниже     
среднего   
	151   
	от 37,7 до 57,9  
	151   
	от 38,9 до 59,9  

	
	152   
	от 38,6 до 58,7  
	152   
	от 39,7 до 60,7  

	
	153   
	от 39,4 до 59,6  
	153   
	от 40,5 до 61,5  

	
	154   
	от 40,3 до 60,4  
	154   
	от 41,3 до 62,3  

	
	155   
	от 41,1 до 61,3  
	155   
	от 42,1 до 63,1  

	
	156   
	от 41,9 до 62,1  
	156   
	от 42,9 до 63,9  

	
	157   
	от 42,8 до 63,0  
	
	

	
	158   
	от 43,6 до 63,8  
	
	

	
	159   
	от 44,5 до 64,7  
	
	

	
	160   
	от 45,3 до 65,5  
	
	

	Средний   
	161   
	от 46,2 до 66,3  
	157   
	от 43,7 до 64,7  

	
	162   
	от 47,0 до 67,2  
	158   
	от 44,5 до 65,6  

	
	163   
	от 47,9 до 68,0  
	159   
	от 45,4 до 66,4  

	
	164   
	от 48,7 до 68,9  
	160   
	от 46,2 до 67,2  

	
	165   
	от 49,5 до 69,7  
	161   
	от 47,0 до 68,0  

	
	166   
	от 50,4 до 70,6  
	162   
	от 47,8 до 68,8  

	
	167   
	от 51,2 до 71,4  
	163   
	от 48,6 до 69,6  

	
	168   
	от 52,1 до 72,2  
	164   
	от 49,4 до 70,4  

	
	169   
	от 52,9 до 73,1  
	165   
	от 50,2 до 71,2  

	
	170   
	от 53,8 до 73,9  
	166   
	от 51,0 до 72,0  

	
	171   
	от 54,6 до 74,8  
	167   
	от 51,9 до 72,9  

	
	172   
	от 55,5 до 75,6  
	168   
	от 52,7 до 73,7  

	
	173   
	от 56,3 до 76,5  
	
	

	
	174   
	от 57,1 до 77,3  
	
	

	
	175   
	от 58,0 до 78,2  
	
	

	
	176   
	от 58,8 до 79,0  
	
	

	
	177   
	от 59,7 до 79,8  
	
	

	Выше     
среднего   
	178   
	от 60,5 до 80,7  
	169   
	от 53,5 до 74,5  

	
	179   
	от 61,4 до 81,5  
	170   
	от 54,3 до 75,3  

	
	180   
	от 62,2 до 82,4  
	171   
	от 55,1 до 76,1  

	
	181   
	от 63,1 до 83,2  
	172   
	от 55,9 до 76,9  

	
	182   
	от 63,9 до 84,1  
	173   
	от 56,7 до 77,7  

	
	183   
	от 64,7 до 84,9  
	
	

	
	184   
	от 65,6 до 85,8  
	
	

	
	185   
	от 66,4 до 86,6  
	
	

	
	186   
	от 67,3 до 87,4  
	
	

	Высокий   
	187   
	от 68,1 до 88,3  
	174   
	от 57,5 до 78,5  

	
	188   
	от 69,0 до 89,1  
	175   
	от 58,3 до 79,4  

	
	189   
	от 69,8 до 90,0  
	176   
	от 59,2 до 80,2  

	
	190   
	от 70,7 до 90,8  
	177   
	от 60,0 до 81,0  

	
	191   
	от 71,5 до 91,7  
	178   
	от 60,8 до 81,8  

	
	192   
	от 72,3 до 92,5  
	
	

	
	193   
	от 73,2 до 93,4  
	
	


Приложение 2

к МР 2.4.4.0011-10

                           Карта осмотра ребенка

Учреждение _______________________________________ Отряд __________________

Фамилия, имя ______________________________________________________________

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

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

___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

      Комплексная оценка эффективности оздоровления ребенка 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              


Приложение 3

к МР 2.4.4.0011-10

       Комплексная оценка эффективности оздоровления детей по отряду

                        "________________________"

	N   
	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 4

к МР 2.4.4.0011-10

            Комплексная оценка эффективности оздоровления детей

              в целом по учреждению "_______________________"

	Название/ 
номер   
отряда   
	Кол-во 
детей 
	Выраженный    
оздоровительный 
эффект      
	Слабый     
оздоровительный 
эффект     
	Отсутствие    
оздоровительного 
эффекта      

	
	
	абс.  
	%    
	абс.  
	%    
	абс.   
	%    

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:     
	
	
	
	
	
	
	


Итого:

Количество детей с выраженным оздоровительным эффектом (%)  - ________

Количество детей со слабым оздоровительным эффектом (%)     - ________

Количество детей с отсутствием оздоровительного эффекта (%) - ________

