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· Анализ патологической поражённости за 2007 год по Орджоникидзевскому району. Возрастная группа: дети от 3 до 7 лет. 
Патологическая поражённость — медико-статистический показатель, определяющий совокупность болезней и патологических состояний, выявленных путем активных медицинских осмотров населения.
Статистически выражается как отношение числа заболеваний, имеющихся на данный момент, к средней численности населения, умноженное на 1000. В основном это хронические заболевания, но могут быть уточнен и острые заболевания, имеющиеся на данный момент.
Показатель используется для изучения частоты патологии среди населения (или отдельных его групп), которая устанавливается при медицинских осмотрах, учитывающих не только заболевания, но и преморбидные формы, морфологические и функциональные отклонения, которые в дальнейшем могут обусловить болезнь, но к моменту обследования еще не вынуждали их носителей обращаться за медицинской помощью.
Показатель используется также для оценки результатов медицинских осмотров населения. В этом случае он расчитывается как отношение числа заболеваний, выявленных при медицинском осмотре, к числу осмотренных лиц, умноженное на 1000.

· Всего заболеваний по району в 2007 году 79,4 ‰, что на 39,6% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 56,9‰).

· На 1-ом месте болезни костно-мышечной системы: в 2007 году 20,7‰, что на 52,8% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 13,6‰). Болезни костно-мышечной системы составляют 20,7‰ преимущественно за счёт плоскостопия (в 2007 году 14,9‰, что на 82,6% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 8,2‰). Также в болезнях костно-мышечной системы 5,8‰ занимает нарушение осанки, этот показатель превышает показатели предыдущего года (5,0‰) на 15,7%.
· На 2-ом месте болезни нервной системы: в 2007 году 13,3‰, что на 15% меньше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 15,7‰). В болезнях нервной системы 0,2‰ занимает вегето-сосудистая дистония, этот показатель ниже показателей предыдущего года (0,3‰) на 37,0%.
· На 3-ем месте болезни органов пищеварения: в 2007 году 4,9‰, этот показатель по сравнению с предыдущим годом не изменился (в 2006 году он составлял также 4,9‰). Болезни органов пищеварения составляют 4,9‰ преимущественно за счёт функциональных расстройств желудка (в 2007 году 0,8‰, что на 100% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 0,0‰). Также в болезнях органов пищеварения 0,3‰ занимают болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы, этот показатель меньше показателей предыдущего года (0,5‰) на 52,7%.

· К объектам 3-ей группы контроля: 10 д/к, 129 д/к, 134 д/к, 135 д/к, 155 д/к, 164 д/к, 252 д/к, 306 д/к, 318 д/к, 346 д/к, 371 д/к, 382 д/к, 399 д/к, 432 д/к, 436 д/к, 440 д/к, 523 д/к, 536 д/к, 554 д/к, 569 д/к, 370 д/к, доу 76 д/я, ДОУ «Гелиос» д/я, 176 д/к.

· К объектам 2-ой группы контроля: 22 д/к, 514 д/к, 265 д/к, 422 д/к, 461 д/к.

· К объектам 1-ой группы контроля: 165 д/к, 274 д/к, 516 д/к, 522 д/к, 551 д/к, 4 д/к, Гелиос - плюс д/к, 2 д/к, 213 д/к, 215 д/к, 3 д/к, 86 д/к, 120 д/к, 411 д/к, 452 д/к, 495 д/к, 499 д/к, 538 д/к, 492 д/к, 518 д/к, 403 д/к, 446 д/к, 317 д/к, 232 д/к, 244 д/к, 319 д/к, 475 д/к, 477 д/к,203 д/к, 355 д/к, 478 д/к, 339 д/к, 576 д/к, 406 д/к, МДОУ № 15 д/к, 118 д/к, 140 д/к.

· Всего заболеваний в 164 д/к в 2007 году 538,5 ‰, что на 13,7% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 473,7 ‰).
· На 1-ом месте болезни нервной системы: в 2007 году 134,6 ‰, что на 53,5% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 87,7‰). 
· На 2-ом месте болезни крови и кроветворных органов: в 2007 году 76,9‰, что на 119,2% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 35,1‰). В болезнях крови и кроветворных органов все 76,9‰ занимает анемия, этот показатель по сравнению с предыдущим годом (35,1‰) не изменился и составляет 119,2%.
· На 3-ем месте болезни костно-мышечной системы: в 2007 году 57,7‰, что на 34,2% меньше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 87,7‰). Болезни костно-мышечной системы составляют 57,7‰ за счёт плоскостопия (в 2007 году 57,7‰, что на 9,6% больше, чем в предыдущем году (в 2006 году этот показатель составлял 52,6‰). 

· Всего заболеваний в 399 д/к в 2007 году 298,3 ‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰.
· На 1-ом месте болезни костно-мышечной системы: в 2007 году 140,4‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰. Болезни костно-мышечной системы составляют 140,4‰ преимущественно за счёт плоскостопия (в 2007 году 87,7‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰. Также в болезнях костно-мышечной системы 17,5‰ занимает нарушение осанки. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰.
· На 2-ом месте болезни нервной системы: в 2007 году 52,6 ‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰.
· На 3-ем месте болезни органов пищеварения: в 2007 году 35,1‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰.

· Всего заболеваний в 346 д/к в 2007 году 239,1 ‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰.
· На 1-ом месте болезни органов пищеварения: в 2007 году 130,4‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰. 
· На 2-ом месте болезни костно-мышечной системы: в 2007 году 65,2‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰. Болезни костно-мышечной системы составляют 65,2‰ преимущественно за счёт плоскостопия (в 2007 году 43,5‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰). Также в болезнях костно-мышечной системы 21,7‰ занимает нарушение осанки. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰.
· На 3-ем месте симптомы, признаки и неточно обозначенные состояния: в 2007 году этот показатель составил 21,7‰. В предыдущем году (в 2006 году) этот показатель составлял 0 ‰.

· Причины высокой патологической поражённости детей болезнями костно-мышечной системы за 2007 год по Орджоникидзевскому району в возрастной группе от 3 до 7 лет:
Отклонения костно-мышечной системы становятся более распространенными и более выраженными. В данном случае болезни костно-мышечной системы занимают первое место среди других патологий у детей дошкольного возраста, преимущественно за счёт плоскостопия.
Причины приобретенного плоскостопия, как правило, следующие: 
· заболеваний (рахит, полиомиелит, сахарный диабет)
· ношение неправильно подобранной обуви, приводящие к слабости мышечно-связочного аппарата стопы,
· параличи нижних конечностей, 
· травмы стоп, лодыжек, голеностопного сустава, 
· наследственная предрасположенность (врожденная слабость связочного аппарата) 
· слабость мышц и связок стопы и голени из-за малой физической активности
· избыточный вес
· перегрузка ног во время стояния и ходьбы.

Отрицательное влияние на формирование осанки оказывают: 
· неблагоприятные условия окружающей среды 
· социально-гигиенические факторы, в частности, длительное пребывание ребенка в неправильном положении тела. В результате неправильного положения тела происходит образование навыка неправильной установки тела. В одних случаях этот навык неправильной установки тела формируется при отсутствии функциональных и структурных изменений со стороны опорно-двигательного аппарата, а в других - на фоне патологических изменений в опорно-двигательном аппарате врожденного или приобретенного характера (соединительно-тканная дисплазия позвоночника и крупных суставов, остеохондропатия, рахит, родовые травмы, аномалии развития позвоночника и др.)
· заболевание (рахит, полиомиелит, туберкулёз, плеврит, радикулит
· травмы (переломы позвоночника)
· неправильное положение тела вследствие физиологических особенностей человека (плоскостопие, разная длинна ног или отсутствие одной из них, косоглазие или близорукость из-за которых человек вынужден принимать неправильную позу при работе) тоже является причиной развития искривления позвоночника. 
· недостаточная двигательная активность детей (гипокинезия)
· нерациональное увлечение однообразными упражнениями
· неправильное физическое воспитание
· недостаточная чувствительность рецепторов, определяющих вертикальное положение позвоночника, или ослабление мышц, удерживающих это положение
· ограничение подвижности в суставах
· акселерацией современных детей
· нерациональная одежда
· недостаточная освещенность рабочего места
· несоответствие мебели росту ребенка
· к врождённым причинам нарушения осанки относят нарушения нормального внутриутробного развития, что приводит к недоразвитости позвонков, образованию клиновидных и дополнительных позвонков и других патологий.

· Причины высокой патологической поражённости детей болезнями нервной системы за 2007 год по Орджоникидзевскому району в возрастной группе от 3 до 7 лет. 
Заболевания нервной системы многообразны и связаны с перенесенными инфекциями, травмами, нарушениями в генетическом аппарате и др. Все болезни и патологические состояния нервной системы в зависимости от причин, вызывающих их, могут быть выделены в следующие основные группы.
· I. Инфекционные заболевания нервной системы, или нейроинфекции.
· II. Токсические поражения нервной системы.
· III. Травматические поражения нервной системы.
· IV. Опухоли нервной системы.
· V. Сосудистые заболевания головного и спинного мозга.
· VI. Наследственные и дегенеративные заболевания нервной системы.
· VII. Нарушения внутриутробного развития нервной системы, или врожденные аномалии развития нервной системы. Родовые поражения нервной системы.
· VIII. Эпилепсия.
· IX. Неврозы.
· Обширную группу заболеваний нервной системы составляют воспалительные, или инфекционные, заболевания (нейроинфекции). Они занимают первое место по частоте в детском возрасте. В воспалительный процесс могут вовлекаться все отделы головного и спинного мозга, периферической нервной системы, оболочки и сосуды головного и спинного мозга. При преимущественном поражении головного или спинного мозга различают энцефалиты и миелиты, при преимущественном поражении структур периферической нервной системы различают: радикулиты — поражения корешков спинномозговых нервов, плекситы — поражения нервных сплетений и невриты — поражения нервов. Поражения мозговых оболочек составляют менингиты. Иногда воспалительный процесс охватывает все отделы нервной системы — и головной, и спинной мозг, и оболочки их, и корешки, и нервные стволы. В этом случае говорят об энцефаломиеломенингорадикулополиневрите.
· Инфекционное воспалительное поражение кровеносных сосудов головного и спинного мозга приводит к развитию васкулитов. Васкулиты часто сопровождают течение менингитов, энцефалитов, миелитов.
· Важный раздел патологии составляют нарушения внутриутробного развития нервной системы (дизэмбриогенез). Эти нарушения вызываются разнообразными вредоносными воздействиями на плод во время беременности: вирусными заболеваниями матери, недостаточностью маточно-плацентарного кровообращения, ионизирующей радиацией, алкоголем во время беременности, химическими веществами и т. п. Основное значение при этом придается не столько природе вредного фактора, сколько временному совпадению его воздействия с периодами интенсивного формирования нервной системы. Существует закономерность: чем в более ранние сроки беременности действовал вредный фактор, тем обширнее и множественное поражения. Поэтому варианты дизэмбриогенеза весьма разнообразны — от множественных грубых пороков развития до сравнительно изолированных аномалий, поддающихся коррекции. 

· Причины высокой патологической поражённости детей болезнями органов пищеварения за 2007 год по Орджоникидзевскому району в возрастной группе от 3 до 7 лет. 
В данном случае болезни органов пищеварения занимают третье место (4,9‰) среди других патологий у детей дошкольного возраста, преимущественно за счёт функциональных расстройств желудка (в 2007 году 0,8‰). Также в болезнях органов пищеварения 0,3‰ занимают болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы.
Заболевания желудочно-кишечного тракта могут вызвать различные по своей природе причины:
· неправильное питание - плохое пережевывание пищи, употребление очень горячей, грубой, трудноперевариваемой пищи, переедание, употребление некачественных продуктов (в том числе, c консервантами), любовь к острым и маринованным блюдам, "сухомятка", длительные перерывы между приемами пищи 
· при отравлениях алкоголем, грибами, ядами пищевых продуктов, лекарствами (такими как аспирин, кортизон, цитостатики)
· при употреблении в пищу недоброкачественных продуктов 
· в результате избыточного (неумеренного) пользования острыми приправами (горчицей, перцем, уксусом)
· в результате острых психотравмирующих ситуаций
· сопутствующие заболевания других органов пищеварительной системы
· сопутствующие инфекции и паразитарные заболевания
· кишечный дисбактериоз
· заболевания печени, желчного пузыря, поджелудочной железы 
· хронические инфекции в полости рта и глотке 
· курение
· нарушения нервной регуляции, обусловленные либо вегетативными дисфункциями, нередко связанными с психоэмоциональными и стрессовыми факторами, органическим поражением центральной нервной системы, вторичной вегетативной дистонией. 
· гуморальные нарушения изучены в меньшей степени, но достаточно очевидны в ситуациях, когда на фоне заболевания одного органа, развивается дисфункция соседних: например, дискинезия желчевыводяших путей при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 
· техногенное загрязнение окружающей среды
· и другие

· Управленческие решения и требования, которые позволят снизить патологическую поражённость:
· Требования к внутренней отделке помещений.
· Стены помещений ДОУ должны быть гладкими и иметь отделку, допускающую уборку влажным способом и дезинфекцию. Их окрашивают красками или используют иные отделочные материалы, имеющие санитарно-эпидемиологическое заключение.
· Полы в помещениях групповых (игровых), размещаемых на первом этаже, следует делать утепленными и отапливаемыми. В основных помещениях в качестве материалов для пола используют дерево (дощатые полы, которые покрывают масляной краской, или паркетные). Допускается покрытие полов синтетическими полимерными материалами, допускающими обработку влажным способом и дезинфекцию. Полы в помещениях пищеблока, постирочной, гладильной, подсобных помещениях, туалетной выстилают керамической или мозаичной шлифованной метлахской плиткой.
· Требования к оборудованию помещений
· Оборудование основных помещений должно соответствовать росту и возрасту детей, учитывать гигиенические и педагогические требования. Оборудование и мебель при наличии неисправностей или дефектов не используются.
· Приемные и раздевальные оборудуют шкафами для верхней одежды детей и персонала. Шкафы для верхней одежды и обуви детей оборудуют сушильными устройствами. При их отсутствии устанавливают специальные сушильные шкафы.
· В групповых помещениях для детей 1,5 лет и старше столы и стулья устанавливают по числу детей в группах: 4-местные столы - для детей младшей и средней групп, 2-местные столы с изменяющимся наклоном крышки до 30° - для детей старшей и подготовительной групп.
· Стулья должны быть в комплекте со столом - одной группы мебели, которая должна быть промаркирована. Подбор мебели для детей следует проводить с учетом антропометрических показателей
· Для организации настольных игр детей 1,5-3 лет используют подоконные ленточные и учебные столы.
· Для детей 1,5-3 лет в групповых следует предусмотреть физкультурное оборудование: лестницу-стремянку (высота - 1,0 м, ширина - 0,9 м, расстояние между перекладинами - 0,13 м), гимнастическую стенку (высота - 1,5 м, ширина - 1,3 м, расстояние между перекладинами - 0,15 м), снаряды для пролезания, ребристые доски, гимнастические скамейки и т.п.
Физкультурное оборудование и инвентарь для детей ясельного и дошкольного возраста следует сгруппировать в виде спортивного уголка.
· При оборудовании групповой соблюдают следующие требования:
- столы для занятий устанавливают вблизи светонесущей стены при обязательном левостороннем освещении рабочего места;
- для леворуких детей индивидуальные рабочие места организуют с правосторонним освещением рабочего места;
- четырехместные столы устанавливают не более чем в 2 ряда;
- двухместные столы - не более чем в 3 ряда;
- расстояние между рядами столов - не менее 0,5 м;
- расстояние первого ряда столов от светонесущей стены - 1 м;
- расстояние от первых столов до настенной доски - 2,5-3 м, (угол рассматривания должен составлять не менее 45°).
Размер настенной доски - 0,75-1,5 м, высота нижнего края настенной доски над полом - 0,7-0,8 м.
На занятиях детей рассаживают с учетом состояния здоровья, зрения и слуха. Детей, страдающих частыми простудными заболеваниями, следует сажать подальше от окон и дверей, детей с пониженным слухом и близорукостью - за первые столы, соответствующие их росту.
· Спальни оборудуют стационарными кроватями. Кровати для детей до 3 лет должны иметь:
- длину - 120 см;
- ширину - 60 см;
- высоту ограждения от пола - 95 см;
- ложе с переменной высотой от пола - на уровне 30 см и 50 см.
Следует предусмотреть возможность уменьшения высоты бокового ограждения не менее, чем на 15 см.
Возможность использования новых типов облегченных трансформируемых одноуровневых кроватей допускается при наличии санитарно-эпидемиологического заключения об их соответствии действующим санитарным правилам.
· Длина кровати для детей 3-7 лет составляет - 140 см, ширина - 60 см и высота - 30 см. Во избежание травматизма детей стационарные двухъярусные кровати не используют. В ДОУ, выстроенных по старым типовым проектам, при отсутствии спален допускается организовывать дневной сон для детей в групповых помещениях на раскладных кроватях с жестким ложем.
· Кровати расставляют с соблюдением минимальных разрывов: между длинными сторонами кроватей - 0,65 м, от наружных стен - 0,6 м, от отопительных приборов - 0,2 м, между изголовьями двух кроватей - 0,3 м.
· Детей следует обеспечивать индивидуальными постельными принадлежностями, полотенцами, предметами личной гигиены..
· Требования к санитарному содержанию помещений и дезинфекционные мероприятия
· Все помещения 2 раза в день убирают влажным способом с применением моющих средств. Уборку помещений проводят при открытых фрамугах или окнах. Особо тщательно моют часто загрязняющиеся поверхности (ручки дверей, шкафов, подоконники, выключатели, жесткую мебель и др.) и места скопления пыли (полы у плинтусов и под мебелью, радиаторы, арматуру осветительных приборов, вентиляционные решетки и др.).
Влажную уборку в спальнях проводят после ночного и дневного сна, в групповых - после каждого приема пищи.
Столы в групповых помещениях промывают горячей водой с мылом до и после каждого приема пищи специальной ветошью, которую простирывают, просушивают и хранят в сухом виде в специальной промаркированной посуде с крышкой. Стулья, пеленальные столы, манежы и другое оборудование, а также подкладочные клеенки, клеенчатые нагрудники ежедневно протирают горячей водой с мылом.
· Профилактика контагиозных гельминтозов (энтеробиоз и гименолепидоз)
· меры по оздоровлению источников инвазии и предупреждению передачи возбудителя, гигиеническое воспитание и обучение медицинского и другого обслуживающего персонала.
· Выявление инвазированных контагиозных гельминтозами следует осуществлять одновременным обследованием всех детей и всего персонала ДОУ один раз в год. На пораженность острицами проводят троекратное обследование детей и сотрудников через 1-3 дня; на пораженность карликовым цепнем - через 10-20 дней.
· Всех выявленных инвазированных регистрируют в журнале "Инфекционные заболевания" и проводят медикаментозную терапию силами медицинского персонала ДОУ.
· При однократном обследовании детей и сотрудников и выявлении 20% и более инвазированных острицами - проводят оздоровление всех детей и обслуживающего персонала ДОУ. Одновременно проводятся мероприятия по выявлению источников заражения острицами и их оздоровление в соответствии с порядком, установленным Минздравом России.
· При неблагополучной ситуации по контагиозным гельминтозам профилактические мероприятия проводят как в период лечения детей, так и ближайшие 3 дня после его окончания. При этом необходимо:
- ежедневно 2 раза (утром и вечером) проводить влажную уборку помещений с применением мыльно-содового раствора;
- пропылесосить или обработать камерной дезинфекцией (если невозможно облучить бактерицидными лампами в течение 30 минут на расстоянии до 25 см) ковры, дорожки, мягкие игрушки и убрать их до завершения заключительной дезинвазии;
- в течение 3 дней, начиная с первого дня лечения, одеяла, матрацы и подушки обрабатывать пылесосом. Одеяла и постельное белье не допускается встряхивать в помещении;
- в группах круглосуточного пребывания ежедневно менять или проглаживать горячим утюгом нательное, постельное белье и полотенца;
- ногти на руках детей и персонала должны быть коротко острижены;
- осуществлять надзор за соблюдением детьми и персоналом правил личной гигиены.
· Заключительная дезинвазия проводится на третий день после окончания курса лечения. Одновременно производят замену песка в песочницах.
· Требования к организации питания
· Требования к устройству, оборудованию, содержанию пищеблока должны соответствовать санитарным правилам и нормам к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них пищевых продуктов и продовольственного сырья, а также типовой инструкции по охране труда при работе в пищеблоках.
· Технологическое оборудование, инвентарь, посуду, тару изготавливают из материалов, имеющих санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии санитарным правилам, и маркируется для сырых и готовых продуктов. При работе технологического оборудования должна быть исключена возможность контакта сырых и готовых к употреблению продуктов. 
· Для технологических, хозяйственно-бытовых целей горячую воду из системы водяного отопления не используют.
· Столовая и чайная посуда выделяется для каждой группы. Она может быть изготовлена из фаянса, фарфора (тарелки, блюдца, чашки), а столовые приборы (ложки, вилки, ножи) - из нержавеющей стали.
· В помещениях пищеблока ежедневно проводят уборку: мытье полов, удаление пыли и паутины, протирание радиаторов, подоконников; еженедельно с применением моющих средств проводят мытье стен, осветительной арматуры, очистку стекол от пыли и копоти и т.п. Один раз в месяц необходимо проводить генеральную уборку с последующей дезинфекцией всех помещений, оборудования и инвентаря.
· В помещениях пищеблока проводят санитарно-профилактические мероприятия по борьбе с мухами, тараканами и грызунами, а при их появлении - истребительные, с использованием разрешенных химических препаратов, в порядке установленным Минздравом России.
· Питание должно обеспечивать растущий организм детей энергией и основными пищевыми веществами. При организации питания следует соблюдать возрастные физиологические нормы суточной потребности в основных пищевых веществах 
Нормы физиологических потребностей детей в пищевых веществах и энергии (в день)*
——————————————————————————————————————————————————————————————————————— 
· |  Возраст   |Энергетичес- | Белки, (в граммах) | Жиры, (в  | Углеводы, |
· |   детей    |кая ценность,|                    | граммах)  |(в граммах)|
· |            |  (в ккал)   |                    |           |           |
· |            |             |————————————————————|———————————|———————————|
· |            |             |  всего   | в т.ч.  |   всего   |   всего   |
· |            |             |          |животные |           |           |
· |————————————|—————————————|——————————|—————————|———————————|———————————|
· |  0-3 мес.  |     115     |   2,2    |   2,2   | 6,5 (0,7) |    13     |
· |————————————|—————————————|——————————|—————————|———————————|———————————|
· |  4-6 мес.  |     115     |   2,6    |   2,5   | 6,0 (0,7) |    13     |
· |————————————|—————————————|——————————|—————————|———————————|———————————|
· | 7-12 мес.  |     110     |   2,9    |   2,3   | 5,5 (0,7) |    13     |
· |————————————|—————————————|——————————|—————————|———————————|———————————|
· |  до 3 лет  |    1540     |    53    |   37    |    53     |    212    |
· |————————————|—————————————|——————————|—————————|———————————|———————————|
· |  3-7 лет   |    1970     |    68    |   44    |    68     |    272    |
·  ——————————————————————————————————————————————————————————————————————— 

· Организация рационального питания детей предусматривает строгое выполнение режима. Для детей, начиная с 9-месячного возраста, оптимальным является прием пищи с интервалом не более 4 часов. В ДОУ с 10-часовым пребыванием детей организуют 3-разовое питание с усилением полдников, с 12-часовым - 4-разовое; с круглосуточным - 5-разовое с дополнительным ужином перед сном, с только ночным пребыванием - одноразовое (ужин).
· Распределение общей калорийности суточного рациона питания детей в зависимости от их времени пребывания в ДОУ 

·  ——————————————————————————————————————————————————————————————————————— 
· |  Для детей с   |   Для детей с    |   Для детей с   |   Для детей с   |
· | круглосуточным |     дневным      |     дневным     |     ночным      |
· | пребыванием в  |пребыванием в ДОУ |пребыванием в ДОУ|  пребыванием в  |
· |      ДОУ       |    - 10 час.     |   - 12,5 час.   |      ДОУ.       |
· |————————————————|——————————————————|—————————————————|—————————————————|
· |завтрак - 25%   |завтрак - 25%     |завтрак - 25%    |                 |
· |————————————————|——————————————————|—————————————————|—————————————————|
· |обед - 35%      |обед - 35%        |обед - 35%       |ужин - 25%       |
· |————————————————|——————————————————|—————————————————|—————————————————|
· |полдник -15%    |полдник - 15%     |полдник - 20-25% |                 |
· |————————————————|——————————————————|—————————————————|—————————————————|
· |ужин - 25%      |                  |                 |                 |
·  ——————————————————————————————————————————————————————————————————————— 

· В суточном рационе допускается отклонение калорийности на +-5%.
· В ДОУ с круглосуточным пребыванием за 1 час до ночного сна рекомендуется выдавать детям стакан молока или кисломолочного продукта.
· Для групп кратковременного пребывания детей в ДОУ (3-4 часа) организуют одноразовое питание (второй завтрак, обед или полдник), в зависимости от времени работы группы (первая или вторая половина дня), при этом рацион питания должен обеспечивать не менее 15-25% суточной потребности в пищевых веществах и энергии.
· В каждом учреждении следует иметь примерное 10-дневное или 2-недельное меню, разработанное на основе физиологических потребностей в пищевых веществах и норм питания. Примерное меню должно быть согласовано с учреждениями госсанэпиднадзора.
· Такие продукты как хлеб, крупы, молоко, мясо, сливочное и растительное масло, сахар, овощи включают в меню ежедневно, а остальные продукты (творог, сыр, яйцо) 2-3 раза в неделю. В течение декады ребенок должен получить количество продуктов в полном объеме в расчете установленным нормам.
· На основании примерного 10-дневного меню составляется меню-требование установленного образца, с указанием выхода блюд разного возраста. 
· Зимой и весной при отсутствии свежих овощей и фруктов рекомендуется включать в меню соки, свежезамороженные овощи и фрукты при соблюдении сроков их реализации. Для профилактики дефицита витаминов и микронутриентов по назначению врача-педиатра (диетолога) допускается использовать биологически активные добавки (БАД) к пище, имеющие санитарно-эпидемиологическое заключение, зарегистрированные в Федеральном реестре Минздрава РФ и предназначенные для использования в питании детей ясельного и дошкольного возраста.
· В целях профилактики гиповитаминозов проводят искусственную витаминизацию холодных напитков (компот и др.) аскорбиновой кислотой (для детей 1-3 лет - 35 мг, 3-6 лет - 50 мг на 1 порцию). Возможно использование поливитаминного напитка "Золотой шар" (15 г на 1 стакан воды) или поливитаминных препаратов (1 драже в день во время или после еды).
· Еженедельно или 1 раз в 10 дней медицинский работник контролирует выполнение среднесуточной нормы выдачи продуктов на 1 ребенка и при необходимости проводит коррекцию питания в следующей декаде. Подсчет основных пищевых ингредиентов по итогам накопительной ведомости проводит медицинская сестра 1 раз в месяц (подсчитывается калорийность, количество белков, жиров и углеводов).
Витаминизированные блюда не подогреваются.
· Пищевые продукты, поступающие в ДОУ, должны иметь санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии их санитарным правилам. Качество продуктов проверяет кладовщик и медицинский работник (бракераж сырых продуктов), последний делает запись в специальном журнале. Не допускаются к приему в ДОУ пищевые продукты без сопроводительных документов, с истекшим сроком хранения и признаками порчи.
· Не следует использовать в питании детей специи, острые блюда, пищевые добавки искусственного происхождения:
- продукты, содержащие в своем составе пищевые добавки (синтетические ароматизаторы, красители) искусственного происхождения, в том числе безалкогольные газированные напитки, кондитерские изделия, жевательную резинку, чипсы и др.;
- закусочные консервы: маринованные овощи и фрукты (огурцы, томаты, сливы, яблоки);
- кулинарные жиры;
- сливочное масло жирностью ниже 72%;
- копчености;
- майонез, перец, горчицу, хрен, уксус, острые соусы, натуральный кофе.
· В ДОУ должен быть организован питьевой режим, обеспечивающий безопасность качества питьевой воды, которая должна отвечать требованиям санитарных правил.
· Требования к медицинскому обеспечению и оценке состояния здоровья детей
· Медицинский персонал ДОУ проводит лечебно-профилактические и оздоровительные мероприятия. Медицинский персонал наряду с администрацией ДОУ контролирует режим и качество питания, соблюдение требований санитарно-эпидемиологических правил и норм.
· Медицинский персонал организует и контролирует профилактическую и текущую дезинфекцию.
· Профилактические медицинские осмотры детей декретированных возрастов проводят в соответствии с действующими нормативными документами и предусматривают доврачебный (на основе программы скрининг-тестов), педиатрический и специализированный этапы. Остальным детям ежегодно проводят скрининг-тестирование и педиатрический осмотр. По показаниям дети осматриваются и другими врачами-специалистами.
· Оценку физического развития детей проводят 2 раза в год (осень, весна) по данным антропометрических показателей (длина и масса тела) и для детей дошкольного возраста дополняют результатами тестирования физической подготовленности.
· Состояние здоровья каждого ребенка оценивается комплексно с учетом уровня достигнутого физического и нервно-психического развития, острой заболеваемости за год, предшествующий осмотру, наличия или отсутствия в момент обследования хронических заболеваний и частоты их обострения, уровня функционального состояния основных систем организма.
· Для каждой возрастной группы детей составляют комплексный план оздоровительных мероприятий, направленный на снижение заболеваемости и укрепление здоровья детей.
· Требования к организации режима дня и учебных занятий
· Режим дня должен соответствовать возрастным особенностям детей и способствовать их гармоничному развитию. Максимальная продолжительность непрерывного бодрствования детей 3-7 лет составляет 5,5-6 часов. 
· Ежедневная продолжительность прогулки детей составляет не менее 4-4,5 часов. 
· Во время прогулки с детьми необходимо проводить игры и физические упражнения. Подвижные игры проводят в конце прогулки перед возвращением детей в помещение ДОУ.
· Требования к организации физического воспитания
· Физическое воспитание детей должно быть направлено на улучшение состояния здоровья и физического развития, расширение функциональных возможностей растущего организма, формирование двигательных навыков и двигательных качеств.
· Рациональный двигательный режим, физические упражнения и закаливающие мероприятия следует осуществлять с учетом состояния здоровья, возрастно-половых возможностей детей и сезона года.
· Организованные формы двигательной деятельности должны включать: утреннюю гимнастику, физкультурные занятия в помещении и на воздухе, физкультурные минутки, подвижные игры, спортивные упражнения, ритмическую гимнастику, занятия на тренажерах, плавание и т.п.
· Следует предусмотреть объем двигательной активности воспитанников 5-7 лет в организованных формах оздоровительно-воспитательной деятельности до 6-8 часов в неделю с учетом психофизиологических особенностей детей, времени года и режима работы ДОУ.
· Для реализации двигательной деятельности детей следует использовать оборудование и инвентарь физкультурного зала и спортивных площадок 
· Физкультурные занятия для дошкольников проводят не менее 3 раз в неделю. Длительность занятия зависит от возраста детей и составляет:
- в младшей группе - 15 мин,
- в средней группе - 20 мин,
- в старшей группе - 25 мин,
- в подготовительной группе - 30 мин.
· Одно из трех физкультурных занятий для детей 5-7 лет следует круглогодично проводить на открытом воздухе. Его проводят только при отсутствии у детей медицинских противопоказаний и наличии у детей спортивной одежды, соответствующей погодным условиям.
· Занятия на открытом воздухе организуют с учетом местных климатических особенностей. В средней полосе занятия проводят при температуре воздуха до -15°С в безветренную погоду.
· Закаливание детей включает систему мероприятий:
- элементы закаливания в повседневной жизни: умывание прохладной водой, широкая аэрация помещений, правильно организованная прогулка, физические упражнения, проводимые в легкой спортивной одежде в помещении и на открытом воздухе;
- специальные мероприятия: водные, воздушные и солнечные.
· Для закаливания детей основные природные факторы (солнце, воздух и вода) используют дифференцированно в зависимости от возраста детей, состояния их здоровья, с учетом подготовленности персонала и материальной базы ДОУ, со строгим соблюдением методических рекомендаций.
· Для достижения достаточного объема двигательной активности детей необходимо использовать все организованные формы занятий физическими упражнениями с широким включением подвижных игр, спортивных упражнений с элементами соревнований, а также пешеходные прогулки, экскурсии, прогулки по маршруту (простейший туризм).
· Вся работа по физическому воспитанию проводится с учетом состояния здоровья детей и осуществляется воспитателем по физкультуре и воспитателями групп при регулярном контроле со стороны медицинских работников, методиста (старшего воспитателя) и заведующей ДОУ.
· Основные мероприятия, проводимые медицинским персоналом
· Медицинские работники ДОУ проводят:
- медицинские осмотры детей при поступлении в учреждения с целью выявления больных, в т.ч. на педикулез;
- систематическое наблюдение за состоянием здоровья воспитанников, особенно имеющих отклонения в состоянии здоровья;
- работу по организации профилактических осмотров воспитанников и проведение профилактических прививок;
- распределение детей на медицинские группы для занятий физическим воспитанием;
- информирование руководителей учреждения, воспитателей, методистов по физическому воспитанию о состоянии здоровья детей, рекомендуемом режиме для детей с отклонениями в состоянии здоровья;
- ежедневный амбулаторный прием с целью оказания медицинской помощи (при необходимости), выявление заболевших детей, своевременную их изоляцию, оказание первой медицинской помощи при возникновении несчастных случаев;
- сообщение в территориальные учреждения здравоохранения и центры госсанэпиднадзора о случае инфекционных и паразитарных заболеваний среди воспитанников и персонала учреждения в течение 2 часов после установления диагноза в установленном порядке***;
- систематический контроль за санитарным состоянием и содержанием территории и всех помещений, соблюдением правил личной гигиены воспитанниками и персоналом;
- организацию и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий:
- работу по формированию здорового образа жизни с персоналом и детьми, организацию "дней здоровья", игр, викторин на медицинскую тему;
- медицинский контроль за организацией 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;
- контроль за пищеблоком и питанием детей;
- ведение медицинской документации.

