Медицинские рекомендации по снижению заболеваемости

в МАДОУ «Центр развития ребенка – детский сад №14 «Сказка»

по итогам проведения профилактических осмотров

ГОБУЗ «Центральная городская клиническая больница»  среди детей 3 и 6 лет
I Ведение:

Согласно рабочему плану приоритетного регионального проекта «Жизненная ситуация: «Снижение уровня заболеваемости воспитанников детских садов», на основании анализа результатов профилактического осмотра согласно Приказа министерства здравоохранения Российской Федерации №514н от 10.08.2017 г. «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних» проведена комплексная оценка состояния здоровья несовершеннолетних проведена комплексная оценка состояния здоровья несовершеннолетних. Применены  следующие  критерии:

1) наличие или отсутствие функциональных нарушений и (или) хронических заболеваний (состояний) с учетом клинического варианта и фазы течения патологического процесса;

2) уровень функционального состояния основных систем организма;

3) степень сопротивляемости организма неблагоприятным внешним воздействиям;

4) уровень достигнутого развития и степень его гармоничности.

2. В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние отнесены  к следующим группам:

1) I группа здоровья - здоровые несовершеннолетние, имеющие нормальное физическое и психическое развитие, не имеющие анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных нарушений;

2) II группа здоровья - несовершеннолетние: у которых отсутствуют хронические заболевания (состояния), но имеются некоторые функциональные и морфофункциональные нарушения; реконвалесценты, особенно перенесшие инфекционные заболевания тяжелой и средней степени тяжести; с общей задержкой физического развития в отсутствие заболеваний эндокринной системы (низкий рост, отставание по уровню биологического развития), с дефицитом массы тела или избыточной массой тела; часто и (или) длительно болеющие острыми респираторными заболеваниями; с физическими недостатками, последствиями травм или операций при сохранности функций органов и систем организма;

3) III группа здоровья - несовершеннолетние:страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии клинической ремиссии, с редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями органов и систем организма, при отсутствии осложнений основного заболевания (состояния);с физическими недостатками, последствиями травм и операций при условии компенсации функций органов и систем организма, степень которой не ограничивает возможность обучения или труда;

4) IV группа здоровья - несовершеннолетние: страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в активной стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями органов и систем организма либо неполной компенсацией функций; с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии ремиссии, с нарушениями функций органов и систем организма, требующими назначения поддерживающего лечения; с физическими недостатками, последствиями травм и операций с неполной компенсацией функций органов и систем организма, повлекшими ограничения возможности обучения или труда;

5) V группа здоровья - несовершеннолетние: страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями (состояниями) с редкими клиническими ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, выраженной декомпенсацией функций органов и систем организма, наличием осложнений, требующими назначения постоянного лечения; с физическими недостатками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением функций органов и систем организма и значительным ограничением возможности обучения или труда.

Определение медицинских групп для занятий несовершеннолетним физической культурой с учетом состояния его здоровья осуществлялось в целях оценки уровня физического развития и функциональных возможностей несовершеннолетнего, выбора оптимальной программы физического воспитания, выработки медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой.

2. В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние относятся к следующим медицинским группам для занятий физической культурой: основная, подготовительная и специальная.

3. К основной медицинской группе для занятий физической культурой (I группа) относятся несовершеннолетние: без нарушений состояния здоровья и физического развития; с функциональными нарушениями, не повлекшими отставание от сверстников в физическом развитии и физической подготовленности. Отнесенным к основной медицинской группе несовершеннолетним разрешаются занятия в полном объеме по учебной программе физического воспитания с использованием профилактических технологий, подготовка и сдача тестов индивидуальной физической подготовленности.

4. К подготовительной медицинской группе для занятий физической культурой (II группа) относятся несовершеннолетние: имеющие морфофункциональные нарушения или физически слабо подготовленные; входящие в группы риска по возникновению заболеваний (патологических состояний); с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии стойкой клинико-лабораторной ремиссии, длящейся не менее 3 - 5 лет. Отнесенным к этой группе несовершеннолетним разрешаются занятия по учебным программам физического воспитания при условии более постепенного освоения комплекса двигательных навыков и умений, особенно связанных с предъявлением к организму повышенных требований, более осторожного дозирования физической нагрузки и исключения противопоказанных движений. Тестовые испытания, сдача индивидуальных нормативов и участие в массовых физкультурных мероприятиях не разрешается без дополнительного медицинского осмотра. К участию в спортивных соревнованиях эти обучающиеся не допускаются. Рекомендуются дополнительные занятия для повышения общей физической подготовки в образовательной организации или в домашних условиях.

5. Специальная медицинская группа для занятий физической культурой делится на две подгруппы: специальную "А" и специальную "Б".

5.1. К специальной подгруппе "А" (III группа) относятся несовершеннолетние: с нарушениями состояния здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния), врожденные пороки развития, деформации без прогрессирования, в стадии компенсации) или временного характера; с нарушениями физического развития, требующими ограничения физических нагрузок. Отнесенным к этой группе несовершеннолетним разрешаются занятия оздоровительной физической культурой по специальным программам (профилактические и оздоровительные технологии). При занятиях оздоровительной физической культурой должны учитываться характер и степень выраженности нарушений состояния здоровья, физического развития и уровень функциональных возможностей несовершеннолетнего, при этом резко ограничивают скоростно-силовые, акробатические упражнения и подвижные игры умеренной интенсивности, рекомендуются прогулки на открытом воздухе. Возможны занятия адаптивной физической культурой.

5.2. К специальной подгруппе "Б" (IV группа) относятся несовершеннолетние, имеющие нарушения состояния здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния) в стадии субкомпенсации) и временного характера, без выраженных нарушений самочувствия. Отнесенным к этой группе несовершеннолетним рекомендуются в обязательном порядке занятия лечебной физкультурой в медицинской организации, а также проведение регулярных самостоятельных занятий в домашних условиях по комплексам, предложенным врачом по лечебной физкультуре медицинской организации.

II Анализ результатов профилактических осмотров среди детей 3 и 6 лет МАДОУ «Центр развития ребенка – детский сад №14 «Сказка».

В структуре хронической патологии и функциональных отклонений в группе детей 3 лет имели место: врожденный порок сердца -3(10,7%), функциональный систолический шум -3(10,7%), микроаномалия сердца – 2(7,14%), вальгусная деформация голеней -3(10,7%), астигматизм 1(3,6%), миопия -2(7,14%), гиперметропия -4(14,3%), анемия -1(3,6%), атопический дерматит – 2(7,14%), фимоз – 1(3,6%), белково-энергечитеская недостаточность -1(3,6%), задержка речевого развития 2(7,14%).
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Группы здоровья среди детей 3 лет распределены следующим образом:
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По результатам профилактического осмотра несовершеннолетних в этой группе основную патологию, выявленную впервые, составили заболевания и функциональные отклонения органа зрения (14%). У 4% детей выявлен кариес зубов. 
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Таким образом, по результатам профилактического осмотра статистически значимой разницы в структуре хронической патологии у детей 3 лет не выявлено.

В структуре патологии детей 6 лет до проведения профилактического осмотра имели место: функциональный систолический шум -1(3,6%), микроаномалия сердца -3(10,7%), нарушение ритма сердца -1(3,6%), плоскостопие – 1(3,6%), грыжи (паховая, пупочная) -3(10,7%), вальгусная деформация стоп -3(10,7%), астигматизм -2(7,7%), гиперметропия-2(7,7%), атопический дерматит -2(7,7%), хронический пиелонефрит – 1(3,6%), бронхиальная астма -1(3,6%),  кариес -1(3,6%), избыток веса -1(3,6%), дефицит веса -1(3,6%).
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В структуре патологии по результатам проведенных осмотров наибольший процент патологии занимают нарушения опорно-двигательного аппарата (20%), патология ЛОР органов (16%), кариес зубов (20%). Структура представлена на диаграмме. 
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Таким образом, статистически значимой разницы в распределении детей 6 лет по группам здоровья  до и после проведения профилактического осмотра не выявлено. 

Выводы:

1. В структуре общей заболеваемости воспитанников детского сада «Сказка» доля хронической патологии составляет 10%, тогда как заболеваемость острыми респираторными инфекциями -90%. 
2. Пропущенных дней по причине обострения хронической патологии в детском саду не зарегистрировано.

3. Количество дней пропущенных одним ребенком по причине острого заболевания составляет 21,24 дня в год.

4. В группе детей 3 лет наибольший процент патологии в структуре хронических заболеваний занимает патология органа зрения, врожденная и функциональная патология сердечно-сосудистой системы.
5. В группе детей 6 лет среди хронических заболеваний преобладают патология опорно-двигательного аппарата, хроническая патология ЛОР-органов, кариес зубов. 

6. При распределении детей по группам здоровья установлено, что 24% осмотренных детей имеют  группу здоровья I, 56% - группу здоровья II, 19% - группу здоровья III.

III. Медицинские рекомендации по снижению заболеваемости в МАДОУ «Центр развития ребенка – детский сад №14 «Сказка»
1. Профилактика острых респираторно-вирусных инфекций:
1.1. Согласно СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» руководитель дошкольной организации обеспечивает  проведение воспитателем и (или) медицинским работником ежедневный утренний прием детей. Прием включает опрос родителей о состоянии здоровья детей и бесконтактную термометрию.  Заболевшие дети, а также дети с подозрением на наличие инфекционного заболевания к посещению дошкольного учреждения не допускаются.
1.2.  После перенесенного заболевания, а так же отсутствия более 5 дней (за исключением выходных и праздничных дней) детей принимают в организацию только при наличии справки с указанием диагноза, длительности заболевания, сведений об отсуствии контакта с инфекционными больными.
1.3. Руководитель организации обеспечивает контроль за  количеством воспитанников не превышающим гигиенические нормативы.
1.4.  Все помещения подлежат ежедневной влажной уборке с применением моющих средств. Влажная уборка в спальнях проводится после ночного и дневного сна, в спортивных залах и групповых помещениях не реже 2 раз в день. Спортивный инвентарь и маты в спортивном зале ежедневно протираются с использованием мыльно-содового раствора. Ковровые покрытия ежедневно очищаются с использованием пылесоса. Ковровое покрытие не реже одного раза в месяц подвергается влажной обработке. После каждого занятия хореографический, музыкальный залы проветриваются в течение не менее 10 минут. Столы в групповых помещениях промываются горячей водой с моющим средством до и после каждого приема Стулья и другое оборудование моются горячей водой с мылом или иным моющим средством. Игрушки моются в специально выделенных, промаркированных емкостях. Приобретенные игрушки (за исключением мягконабивных) перед использованием детьми моются проточной водой с мылом или иным моющим средством, безвредным для здоровья детей. Пенолатексные, ворсованные игрушки и мягконабивные игрушки обрабатываются.. Игрушки, которые не подлежат влажной обработке (мытью, стирке), допускается использовать в качестве демонстрационного материала. Игрушки моются ежедневно в конце дня, а в группах для детей раннего возраста - 2 раза в день. Кукольная одежда стирается по мере загрязнения с использованием детского мыла и проглаживается. Туалеты, столовые, вестибюли, рекреации подлежат влажной уборке после каждой перемены. Уборка учебных и вспомогательных помещений проводится после окончания занятий, в отсутствие обучающихся, при открытых окнах или фрамугах.

1.5. Проветривание помещений проводится минимум трижды в день: утром, до прихода детей, во время прогулок и перед сном. Причем температура в спальных и игровых комнатах не должна превышать 18-20 градусов. Отсутствие свежего воздуха в несколько раз повышает риск инфицирования ОРВИ и гриппа, так как в сухом воздухе остается высокая концентрация бактерий и микроорганизмов.
1.6.  При организации образовательной деятельности предусматривается введение в режим дня физкультминуток во время занятий, гимнастики для глаз, обеспечивается контроль за осанкой, в том числе, во время письма, рисования и использования ЭСО. Физкультурные, физкультурно-оздоровительные мероприятия, массовые спортивные мероприятия, туристические, спортивные соревнования организуются с учетом возраста, физической подготовленности и состояния здоровья детей. Возможность проведения занятий физической культурой и спортом на открытом воздухе, а также подвижных игр, определяется по совокупности показателей метеорологических условий (температуры, относительной влажности и скорости движения воздуха) по климатическим зонам. В дождливые, ветреные и морозные дни занятия физической культурой должны проводиться в зале. Отношение времени, затраченного на непосредственное выполнение физических упражнений к общему времени занятия физической культурой должна составлять не менее 70%.
1.7.  Необходимо обеспечить ликвидацию микронутриентной недостаточности блюд рациона воспитанников, использовать в питании детей йодированную соль, йодированный хлеб, мясные порции должны покрывать суточную потребность в железе, необходимо обеспечить как минимум 3 порции овощей и фруктов в рационе. 
1.8. Руководителю необходимо обеспечить контроль со стороны педагогического и медицинского работника за соблюдением личной гигиены детей,

1.9.  С согласия родителей или законных представителей ребенка целесообразно ввести традиционные методы закаливания. Основными факторами для закаливания детей служат природные воздействия: солнечное излучение, воздух, вода. Процедуры закаливания должны иметь системность и постоянный характер, проводится под наблюдением медицинского работника с учетом имеющихся противопоказаний у конкретного ребенка. 
1.10.  Налаженная работа с родителями по вопросам специфической профилактики ОРВИ может быть реализована при тесном взаимодействии с медицинским работником детского сада. Иммунопрофилактика в соответствии с национальным календарем профилактических прививок является одним из базовых методов. Необходимо разъяснять родителям важность данного метода при оформлении информированного согласия. Детей с длительными медицинскими отводами и детей, имеющих отказ от профилактических прививок 1 раз в 12 месяцев направлять на иммунологическую комиссию. 
1.11. Большое значение в создании благоприятных условий для формирования у дошкольников представлений о здоровом образе жизни играет система дошкольного образования, поскольку забота об укреплении здоровья ребенка, как отмечает ряд авторов (А.Ф. Аменд, С.Ф. Васильев, М.Л. Лазарев, О.В.Морозова, Т.В. Поштарева, О.Ю. Толстова, З.И. Тюмасева и др.), - проблема не только медицинская, но и педагогическая, так как правильно организованная воспитательно-образовательная работа с детьми нередко в большей степени, чем все медико-гигиенические мероприятия, обеспечивает формирование здоровья и здорового образа жизни. При формировании у детей навыков здорового образа жизни педагогическим работникам, совместно с медицинским работником дошкольного учреждения, необходимо применять игровую форму подачи материала, а так же за вовлекать родителей в процесс, для позитивного формирования личного примера у ребенка. С этой целью положительно зарекомендовали себя школы здорового образа жизни, созданные на базах образовательных учреждений, позволяющие досконально проработать вопросы питания, двигательной активности и формирования гигиенических навыков у ребенка и его родителей, и сделать заботу о своем здоровье приоритетом и ценностью всей семьи воспитанника. 
2. Медицинские рекомендации по ведению детей по группам здоровья:
I группа здоровья – режим дня по возрасту, физкультурная группа I(основная) без ограничений, физическая активность соответственно возрасту ребенка, иммунопрофилактика по национальному календарю, суточная калорийность рациона соответственно возраста ребенка.
II группа здоровья- режим дня по возрасту, физкультурная группа I (основная) или II (подготовительная) в зависимости от выявленной патологии, иммунопрофилактика по национальному календарю, суточная калорийность соответственно возрасту.
III группа здоровья – режим дня по возрасту, физкультурная группа I (основная), II (подготовительная) или специальная А – в зависимости от соматической патологии, суточная калорийность в соответствии с возрастом, иммунопрофилактика по индивидуальному календарю. 

IV и V группы здоровья – режим дня индивидуально, физкультурная группа специальная, дотация по суточной калорийности по показаниям, иммунопрофилактика по индивидуальному календарю. 
С учетом преобладающей патологии и функциональных отклонений от нормы у обследованных детей целесообразно ввести на базе детского сада мероприятия по гигиене зрения (зрительная гимнастика, зрительное сосредоточение, соблюдение времени демонстрации материала для детей с патологией зрительного аппарата), а так же мероприятия по лечению плоскостопия у детей (лечебная физкультура – собирание пальцами ног мелких предметов, катание шариков, ходьба босиком, подтягивание свода стопы, массаж ножек, физиотерапия – ножные ванночки, электрофорез и др.), медицинскому работнику обеспечить своевременное диспансерное наблюдение детей.
С учетом преобладания патологии ЛОР органов среди детей в возрасте 6 лет необходимо уделить внимание мероприятиям закаливания, иммунопрофилактике, неспецифической профилактике инфекций. 

По причине преобладания кариеса у детей дошкольного возраста необходимо активно пропагандировать и контролировать  навыки личной гигиены 

Заключение:

Основой снижения заболеваемости среди детей является механизм формирования здорового образа жизни в дошкольном учреждении.  Педагогической моделью по формированию здорового образа жизни является на наш взгляд, воспитание не только физически крепкого ребёнка, но и цельной личности с устойчивой нервной системой, готовой к успешной бытовой, трудовой и социальной адаптации к реальным условиям жизни, к интеграции в обществе. Для этого будет необходимо решить следующие задачи:

· создать развивающую среду – пространство самореализации;

· помочь ребёнку накопить необходимый опыт и знания для успешного выполнения главных задач воспитательно-оздоровительной работы по укреплению его физического и психического здоровья;

· сформировать через активную деятельность здоровый организм ребенка его динамическое и устойчивое состояние к экстремальным ситуациям;

· стимулировать дошкольника включиться в процесс физического развития и двигательной активности, побуждать его к самопознанию и одновременно создавать условия для внутренней активности личности;

· направлять совместную работу всего педагогического коллектива и родителей на развитие и закаливание организма ребенка;

· формировать навыки саморегуляции поведения дошкольника, направленные на осознанное сохранение и укрепление своего здоровья.
Педагогическая технология формирования основ здорового образа жизни у детей дошкольного возраста – это специальным образом организованный педагогический процесс, позволяющий ребенку получить элементарные анатомические и медицинские знания о собственном организме; целенаправленно и гарантированно обеспечивающий сохранение, поддержание, укрепление и наращивание здоровья его субъектов в единстве всех его составляющих в ходе их взаимодействия в учебно-воспитательных ситуациях.

Модель организации работы ДОУ по формированию основ здорового образа жизни у дошкольников должна представлять собой планомерное, последовательное и целенаправленное взаимодействие, включающее три взаимосвязанных и взаимодополняющих блока: взаимодействие с педагогами, с родителями и с детьми в данном направлении.

Алгоритм взаимодействия должен выглядеть следующим образом.

· самосовершенствование педагогов: перестройка мышления на здоровый образ жизни; пополнение собственного багажа теоретических знаний (анатомия, физиология, психология, теория и методика физического воспитания, гигиена и др.); овладение оздоровительными системами и технологиями в области физической культуры; приобретение и закрепление практических навыков здорового образа жизни (зарядка, водные закаливающие процедуры, регулярные пешие прогулки, выполнение дыхательных упражнений и т.п.);

· работа с родителями включает: проведение теоретико-практических семинаров по вопросам оздоровления (закаливание, двигательная активность, питание, релаксация, дыхательные системы и т.д.); практических семинаров; семейных соревнований «Папа, мама, я – спортивная семья»; дней открытых дверей и других мероприятий;

· работа с дошкольниками по здоровьесбережению включает: формирование адекватных представлений об организме человека (о строении собственного тела); осознание самоценности своей и ценности жизни другого человека; формирование потребности в физическом и нравственном самосовершенствовании, в здоровом образе жизни; привитие навыков и гигиены, первой медицинской помощи, умение предвидеть возможные опасные для жизни последствия своих поступков; умение сочувствовать, сопереживать.
Только совместная деятельность педагогов, родителей и детей может дать значимый результат. Данная модель предполагает не только целенаправленную работу с дошкольниками, но и обязательное активное включение (взаимодействие) педагогов и родителей в процесс формирования основ здорового образа жизни у детей. Реализация системной, целенаправленной педагогической деятельности с семьями по формированию основ здорового образа жизни способствует повышению уровня готовности родителей к поддержке работы, осуществляемой в дошкольном образовательном учреждении, повышению их психолого-педагогической компетенции и как следствию – снижению заболеваемости в детском саду!
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Диаграмма1
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		III группа



Группы здоровья детей 3 лет после проведения профилактического осмотра

Группы здоровья детей 3 лет после проведения профилактического осмотра
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				Группы здоровья детей 3 лет после проведения профилактического осмотра

		I группа		29.00%

		II группа		61.00%

		III группа		10.00%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Группы здоровья детей 3 лет до проведения профилактического осмотра
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				Группы здоровья детей 3 лет до проведения профилактического осмотра

		I группа		3.60%

		II группа		85.70%

		III группа		7.14%

		IY группа		3.60%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров
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				Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров

		ВПС		10.70%

		ФСШ		10.70%

		МАС		7.10%

		Вальгусная деформация голеней		10.70%

		астигматизм		3.60%

		миопия		7.14%

		гиперметропия		14.30%

		анемия		3.60%

		атопический дерматит		7.14%

		фимоз		3.60%

		дистрофия		3.60%

		ЗРР		7%
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Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров

Структура патологии у детей 3 лет после проведения профилактиских осмотров
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				Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров

		ВПС		10.70%

		ФСШ		10.70%

		МАС		7.10%

		Вальгусная деформация голеней		10.70%

		астигматизм		7.14%

		миопия		10.71%

		гиперметропия		17.85%

		атопический дерматит		7.14%

		ЗРР		7%

		косоглазие		3.60%
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Группы здоровья детей 3 лет после проведения профилактического осмотра

Группы здоровья детей 6 лет до проведения профилактического осмотра
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				Группы здоровья детей 3 лет после проведения профилактического осмотра

		I группа		19.20%

		II группа		50.00%

		III группа		30.80%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров

Структура патологии у детей 6
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				Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров

		ФСШ		3.60%

		МАС		10.70%

		Вальгусная деформация голеней		10.70%

		астигматизм		7.70%

		дефицит веса		3.60%

		гиперметропия		7.70%

		хр. пиелонефрит		3.60%

		атопический дерматит		7.70%

		бронхиальная астма		3.60%

		кариес		3.60%

		избыток веса		4%
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Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров

Структура патологии у детей 6
 лет после проведения профилактиских осмотров
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				Структура патологии у детей 3 лет до проведения профилактиских осмотров

		ФСШ		3.60%

		МАС		10.70%

		Вальгусная деформация голеней		10.70%

		астигматизм		7.70%

		дефицит веса		3.60%

		гиперметропия		7.70%

		хр. пиелонефрит		3.60%

		атопический дерматит		7.70%

		бронхиальная астма		3.60%

		кариес		20.00%

		плоскостопие 20%		20%

		аденоидит		16.00%






_1713078976.xls
Диаграмма1

		I группа

		II группа

		III группа



Группы здоровья детей 3 лет после проведения профилактического осмотра

Группы здоровья детей 6 лет после проведения профилактического осмотра
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				Группы здоровья детей 3 лет после проведения профилактического осмотра

		I группа		20.00%

		II группа		52.00%

		III группа		28.00%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






