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Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Профилактика неинфекционных заболеваний»

(практическое занятие)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

– проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

У1- обучать население принципам здорового образа жизни

У 2– проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У 3– консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

знать:

З 1– современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

 возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 2– принципы рационального и диетического питания;

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1. 
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения

	ПК 2. 
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения



	ПК 3. 
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний

	ОК 1. 
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


Задания для самоподготовки

 Задания для всех студентов:

1. Повторите конспект лекций ПМ 02. МДК 02.01 Тема 3. «Сестринская помощь при нарушениях здоровья в терапии» 
2. Изучите конспект лекций по ПМ 01. Профилактическая деятельность «Профилактика неинфекционных заболеваний»

3. Изучите дополнительный информационный источник: национальное руководство «Профилактика хронических неинфекционных заболеваний»

4. Ответьте на вопросы для самоконтроля (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 4, 8):
· Основные факторы риска развития неинфекционных заболеваний. 

· Краткая характеристика факторов риска образа жизни и среды обитания.

· Профилактика, её виды.

· Понятия «предболезнь», «болезнь». 

· Адаптационные возможности организма. 

· Целевые программы предупреждения заболеваний (государственные и региональные). Группы населения, подверженные риску развития заболеваний, методы формирования групп риска: диспансерные осмотры, диагностические обследования, анализ статистических данных.

· Физическое развитие и функциональное состояние организма, его оценка. 

· Роль массовых медицинских осмотров в профилактике заболеваний. 

· Перечислите факторы риска развития болезней системы кровообращения.
· Перечислите немедикаментозные методы профилактики данных заболеваний
· Перечислите медикаментозные методы профилактики патологии ССС.
· Перечислите факторы риска развития болезней органов дыхания
· Перечислите немедикаментозные методы профилактики данных заболеваний
· Перечислите медикаментозные методы профилактики патологии органов дыхания.

· Перечислите факторы риска развития болезней пищеварительной системы 
· Перечислите немедикаментозные методы профилактики болезней пищеварительной системы 
· Перечислите медикаментозные методы профилактики болезней пищеварительной системы.
· Перечислите факторы риска развития болезней мочевыделительной системы.
· Перечислите медикаментозные методы профилактики мочевыделительной системы
· Перечислите факторы риска развития заболеваний опорно-двигательного аппарата.
· Перечислите немедикаментозные методы профилактики заболеваний опорно-двигательного аппарата 
· Перечислите медикаментозные методы профилактики заболеваний опорно-двигательного аппарата.
· Перечислите факторы риска развития эндокринной патологии.

· Перечислите немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики данной патологии.

· Перечислите факторы риска развития аллергических болезней.
· Перечислите немедикаментозные методы профилактики данных заболеваний
· Перечислите медикаментозные методы профилактики Профилактика аллергических болезней. 
· Профилактика аллергических болезней. 
5. Решите ситуационные задачи в дневнике учебной практики (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 8, 9)

Задача № 1 (8). На прием к участковому терапевту обратился пациент 25 лет с диагнозом язвенная болезнь 12-ти перстной кишки. При обследовании выявлено жалобы на острые боли в эпигастральной области, возникающие через 3-4 часа после еды, нередко ночью, отрыжку кислым, изжогу, запоры, похудание. Аппетит сохранен. Из анамнеза выявлено, что больным себя считает около года, однако к врачам не обращался. Работа связана с частыми нервными перенапряжениями, более 5 лет курит по 15 сигарет: в день. Объективно: общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Со стороны легких и сердечно-сосудистой системы патологии нет. Язык обложен бело-желтым налетом. При пальпации живота отмечается резкая болезненность справа от средней линии живота выше пупка. Печень и селезенка не пальпируются.

- Перечислите факторы риска и мероприятия по профилактике хирургических заболеваний желудка и 12-ти перстной кишки.

- Оцените ситуацию. 

- Подготовьте рекомендации по третичной профилактике данному пациенту.

- Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактики хирургических заболеваний и состояний.

Задача № 2 (11). В травматологическом отделении находится пациент С. 62 года с диагнозом: перелом шейки бедра. При осмотре кожных покровов выявлен участок покраснения кожи, пузыри со светлым содержимым в области крестца. 

Задание: 

- Определите возникшее осложнение и обоснуйте его. Назовите причины возникновения данного осложнения. Какие меры профилактики этого осложнения вы знаете?

- Какие опасности подстерегают пациента дома, на улице.

- Подготовьте рекомендации по профилактике травматизма для данного пациента и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Оформите необходимую документацию.

Задача № 3 (13). Вы работаете участковой медицинской сестрой. На прием обратился мужчина 32 лет, с жалобами на сильный кожный зуд, появление волдырей по всему телу. Заболевание связывает с употреблением рыбы. Болен 2-ой день. 

Объективно: температура 37,1 С. Состояние удовлетворительное. Кожа гиперемированная, по всей поверхности тела определяется волдырная сыпь разного размера, возвышающаяся над поверхностью кожи. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. После осмотра врач поставил диагноз: аллергическая реакция по типу крапивницы и назначил антигистаминные препараты, выписал направление к аллергологу.

Задания
1.Составьт план и проведите беседу о принципах рационального питания и профилактике пищевой аллергии.

     2. Продемонстрируйте технику оценки кожных покровов.

3. Оформите необходимую документацию.

Задача № 4 (15). Пациентка 63 лет находится на диспансерном наблюдении. В анамнезе артериальная гипертензия, остеопороз первичный (документирован выпиской), холецистэктомия 15 лет назад. Курит около 30 лет, масса тела повышена, низкая физическая активность.

Объективно: - АД 132/78 мм рт.ст. (не принимает гипотензивные препараты). ЭКГ без изменений.

Задание: 

- Назовите факторы риска развития различных видов травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. Перечислите факторы риска и мероприятия по вторичной профилактике остеопороза.

- Оцените ситуацию. Факторы риска у пациентки 63 лет.

- Какие опасности подстерегают пациентку дома, на улице.

- Составьте план беседы по профилактике травматизма для данного пациента и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Оформите необходимую документацию.

6. Используя сборник алгоритмов «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными», повторите следующие медицинские услуги (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12)
1. Определение индекса массы тела. 
2. Антропометрии в разные возрастные периоды.

3. Измерение артериального давления.

4. Применение грелки.

5. Применение карманного ингалятора.

7. Индивидуальные задания для студентов:

Подготовьте и продемонстрируйте беседы по темам (задание индивидуальное) (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11):
1. Продемонстрируйте беседу с пациентом по обучению его правилам измерения суточного диуреза.

2. Продемонстрируйте беседу с пациентом о необходимости контроля АД.

3. Продемонстрируйте беседу с пациентом о правилах снятия болевого синдрома (рассказать о возможных видах боли и её локализации и причинах, группах препаратов, снимающих разные виды боли, особенности вынужденных положений при разных видах боли).

4. Продемонстрируйте консультирование пациента и его окружения по вопросам использования пикфлоуметра. 
5. Продемонстрируйте консультирование пациента по вопросам использования ингаляторов и небулайзера.
6. Консультирование пациента и его окружения по вопросам самостоятельного купирования болевого синдрома при мочекаменной болезни.

7. Подготовить план беседы со школьниками о правилах поведения в туристических походах.

8. Подготовьте рекомендации по профилактике травматизма для пациента пожилого возраста и созданию здорвьесберегающего пространства.

9. Составьте план и проведите беседу о принципах рационального питания и профилактике пищевой аллергии.

10. Составьте план беседы с пациенткой по профилактике первичного остеопороза и созданию здорвьесберегающего пространства.

Индивидуальные задания по желанию сопроводить мультимедийной презентацией или фильмом по соответствующей теме.
На практическое занятие каждый студент должен иметь при себе:

· Дневник практических занятий и дневник учебной практики 
· Перчатки

· Сборник алгоритмов «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» «СД в педиатрии»

· КОМ ПМ 01 (по изучаемой дисциплине).
Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Профилактика неинфекционных заболеваний»

(учебная практика)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

– проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

У1- обучать население принципам здорового образа жизни

У 2– проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У 3– консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

знать:

З 1– современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

 возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 2– принципы рационального и диетического питания;

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для всех студентов:
1. Используя конспекты лекции по ПМ 02 «Сестринская помощь детям при различных заболеваниях и состояниях», ПМ 01 «Здоровье детей».

2. Ответьте на вопросы для самоподготовки (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 4, 8):

1. Перечислите мероприятия по первичной, вторичной, третичной профилактике следующих заболеваний:

· инфекционных и неифекционных заболеваний кожи и пупка; 

· рахита, 

· дистрофии

· ревматизма, 

· заболеваний почек, 

· заболеваний желудочно-кишечного тракта.

3. Решите ситуационные задачи в дневнике практических занятий (1 вариант выполнят 1,2,3,7 задачи; 2 вариант – 4,5,6,7 задачи). (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 8, 9)
Задача № 1 (29). Вы – участковая медицинская сестра детской поликлиники. При проведении патронажа к ребенку 18 дней вы выяснили: из пупочной ранки отмечается отделяемое серозного характера. Жалоб у мамы нет, состояние малыша удовлетворительное, температура тела 36,7°С, сосет активно. На основании данных объективного обследования, вы поставили диагноз: мокнущий пупок.

1. Определите проблемы пациента

2. Особенности ухода и наблюдения за этим ребенком. Какие опасности могут подстерегать малыша.

3. Перечислите профилактические мероприятия.

4. Оформите лист назначения.

5. Продемонстрируйте на фантоме технику обработки пупочной ранки.

Лист назначений

	Дата
	Перечень мероприятий
	

	
	Тактика 
	

	
	Режим дня
	Сон

	
	
	Кормление

	
	
	Бодрствование

	
	Уход за пупочной ранкой
	

	
	Профилактические мероприятия:
	Гимнастика

	
	
	Массаж 

	
	
	Закаливание


Задача № 2 (19). Вы – медицинская сестра ДДУ, оформляете мальчика 7 лет в школу. Привит по возрасту. В течение прошедшего года ребенок перенес ветряную оспу. Прошел осмотр по скрининг - программе – патологии не выявлено, полость рта санирована. Жалоб со стороны родителей нет. Сон и аппетит не нарушен. Состояние удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые чистые. ЧДД – 20 в минуту, пульс 90 в мин., АД 100/65 мм.рт.ст. стул и мочеиспускание в норме. В настоящее время масса тела 22,5 кг, рост 122 см.

Задания:

1. Оцените физическое развитие ребенка.

2. Оцените функциональное состояние.

3. Определите к какой группе здоровья относится ребенок.

4. Продемонстрируйте технику проведения антропометрических измерений детям старшего возраста. 

5. Какие опасности могут подстерегать мальчика?

6. Оформите лист назначения.

	Дата
	Перечень мероприятий
	

	
	Режим дня
	Сон 

	
	
	Занятия

	
	
	Отдых 

	
	Профилактические мероприятия 
	Закаливание

Массаж

Гимнастика 


Задача № 3 (23). При посещении на дому ребенка 11 месяцев медицинская сестра обнаружила скатерть, свисающую со стола, на котором стоит хрустальная ваза с цветами, удлинитель, протянувшийся рядом со столом, разбросанные игрушки. В квартире душно, температура воздуха 24(С. Ребенок постоянно капризничает. Дать рекомендации родителям по соблюдению мер по обеспечению безопасности ребенка в домашних условиях.

- Оценить ситуацию. Какие опасности подстерегают малыша.

- Дать рекомендации родителям по соблюдению мер по обеспечению безопасности ребенка в домашних условиях.

- Дать рекомендации по воспитанию здорового малыша.
- Оформить необходимую документацию.

Задача № 4 (29). Вы – участковая медицинская сестра детской поликлиники. При проведении патронажа к ребенку 10 дней мама предъявила жалобы на появление на пеленках коричневых пятен и осадка в виде песка. Объективно: ребенок беспокойный, температура тела 36,7°С, сосет активно. На основании данных объективного обследования, вы поставили диагноз: физиологическое состояние - мочекислый инфаркт почек.

1. Определите проблемы пациента

2. Особенности ухода и наблюдения за этим ребенком. Какие опасности могут подстерегать малыша.

3. Проведите разъяснительную беседу о физиологических состояниях ребенка.

4. Продемонстрируйте на фантоме технику подмывания.

Задача № 5 (31).  Вы – участковая медицинская сестра детской поликлиники. При проведении патронажа к ребенку 1 месяца мама предъявила жалобы на беспокойство ребенка, малую прибавку в весе, сухой редкий стул у ребенка. Появление жалоб мать связывает с сильным психологическим потрясением. Объективно: состояние малыша удовлетворительное, температура тела 36,7°С, сосет активно. Вес ребенка при рождении 3000 г, в настоящее время – 3300г. На контрольном кормлении ребенок высосал 80 мл молока.

1. Определите проблемы пациента

2. Особенности ухода и наблюдения за этим ребенком. Какие опасности могут подстерегать малыша.

3. Проведите разъяснительную беседу о профилактике гипогалактии.

4. Оформите лист назначения.

5. Продемонстрируйте на фантоме технику контрольного кормления, рассчитайте суточный и разовый объем пищи данному ребенку.

Задача № 6 (32). Вы работаете медицинской сестрой детского сада. При проведении плантограммы (оценка стопы на плоскостопие) в рамках скрининг-программы, вы обнаружили у 10 детей в возрасте 6 лет уплощение стопы и у 1 ребенка плоскостопие.

1. Как проводится плантограмма?

2. Составьте комплекс гимнастики, направленный на профилактику плоскостопия у детей.

3. Составьте план профилактической беседы с родителями о профилактике плоскостопия и правилах подбора обуви.

Задача № 7 (33). Вы работаете медицинской сестрой школы. Вы проводили оценку осанки в рамках скрининг - программы доврачебного медицинского обследования. В ходе исследования, вы обнаружили нарушение осанки у 15 детей первого класса. 

1. Продемонстрируйте технику оценки осанки на наличие искривлений.

2. Составьте комплекс гимнастики для профилактики нарушений осанки.

3. Обучите школьников правилам посадки за столом.

4. Составьте план и проведите беседу с родителями по профилактике искривлений позвоночного столба: по правилам подбора детской мебели, портфеля и правилах посадки за столом.

4. Используя сборник алгоритмов «Сестринское дело в педиатрии», повторите следующие медицинские услуги (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12)
1. Техника антропометрии. 
2. Утренний туалет новорожденного

3. Гигиеническая ванна новорожденному

4. Пеленание новорожденного

5. Контрольное взвешивание

Индивидуальные задания 

(У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11):
5.Подготовьте и представьте беседу с родителями на следующие темы (каждый студент выбирает тему):
1. Составьте план беседы с пациенткой при проведении дородовых патронажей (подготавливают 2 студента)
2. Проведите беседу о режиме дня новорожденного ребенка (подготавливают 2 студента)
3. Проведите разъяснительную беседу о физиологических состояниях ребенка. (подготавливают 2 студента)
4. Составьте план и проведите беседу с родителями по профилактике искривлений позвоночного столба: по правилам подбора детской мебели, портфеля и правилах посадки за столом. (подготавливает 1 студент)
5.  Составьте план профилактической беседы с родителями о профилактике плоскостопия и правилах подбора обуви. (подготавливает 1 студент)
6. Представьте презентацию о первичной, вторичной, третичной профилактике рахита у детей. (подготавливает 1 студент)

7. Представьте презентацию на тему «Диспансеризация детей грудного возраста» (подготавливает 1 студент).

Индивидуальное задание обеспечить мультимедийной презентацией или фильмом по соответствующей теме.

На практическое занятие каждый студент должен иметь при себе:
· Дневник практических занятий и дневник учебной практики 
· Перчатки

· Сборник алгоритмов «СД в педиатрии»

· КОС по изучаемой дисциплине.
Информационный материал для решения ситуационных задач
Ориентировочные показатели нервно психического развития детей 1-го года жизни

	Возраст в месяцах
	Зрительные ориентировочные реакции (анализаторы зрения (Аз))
	Слуховые ориентировочные реакции (Ас)
	Эмоции (Э)
	Движения рук и действия с предметами (Др)
	Движения общие (До)
	Подготовительные этапы развития


	Навыки и умения в процессах (Н)

	
	
	
	
	
	
	Понимаемая речь (Пр)
	Активная

речь (Ар)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1-й месяц
	Появляется плавное прослеживание движущегося предмета.
	Прислушивается к звуку и голосу взрослого.
	Первая улыбка в ответ на разговор взрослого.
	
	Лежа на животе пытается поднимать и удерживать голову.
	
	
	

	21-й месяц
	1. Длительное зрительное сосредоточение на лице взрослого или неподвижном предмете.

2. Длительно следит за движущейся игрушкой или взрослым (на расстоянии до 1 м).
	Поворачивает голову к источнику длительного звука.
	Быстро отвечает улыбкой на разговор.
	
	Лежа на животе поднимает и непродолжительно (1-2 минуты) удерживает голову.
	
	Произносит отдельные звуки.
	

	3-й месяц
	Фиксирует взгляд на неподвижных предметах, находясь в любом положении.
	Отчетливое слуховое сосредоточение.
	В ответ на разговор проявляет радость улыбкой, оживленными движениями ножек, звуками (комплекс оживления).
	Случайно наталкивается руками на игрушки, висящие над грудью.
	1. Лежит на животе несколько минут, опираясь на предплечье, высоко подняв голову.

2. При поддержке подмышки крепко упирается ногами, согнутыми в забедренных суставах.

3.Удерживает голову в вертикальном положении на руках у взрослого.


	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	4-й месяц
	Узнает мать (радуется).
	Находит глазами невидимый источник звука.
	Громко смеется.
	Захватывает подвешенную игрушку.
	
	
	Гулит.
	Придерживает руками грудь или бутылочку во время кормления.

	5-й месяц
	Отличает близких людей от чужих (по-разному реагирует),
	1. Узнает голос матери.

Различает строгую и ласковую интонации речи.
	
	1. Четко берет игрушку из рук взрослого.

2. Удерживает в руке игрушку.
	1. Долго лежит на животе, опираясь на ладони выпрямленных рук.

2.Переворачивается со спины на живот.

3. Ровно устойчиво стоит при поддержке подмышки.
	
	Подолгу певуче гулит.
	Ест с ложки густую и полугустую пищу.

	6-й месяц
	
	По-разному реагирует на свое и чужое имя.
	Свободно берет игрушку из разных положений и подолгу занимается, перекладывает из одной руки в другую.
	1.Переворачивается с живота на спину.

2.Пытается ползать.
	
	
	Произносит отдельные слоги (начало лепета).
	Хорошо ест с ложки, снимая пищу губами.

	7-й месяц
	
	
	
	Игрушкой стучит, размахивает, бросает ее.
	Хорошо ползает.
	На вопрос: «Где?» находит взглядом предмет, находящийся постоянно в определенном месте
	Подолгу лепечет.
	Пьет из чашки, которую держит взрослый.

	8-й месяц
	
	
	
	Игрушками занимается долго, подражает действиям взрослого (катает, стучит, вынимает и т.д.).
	1.Самостоятельно садится, сидит, ложится.

2.Встает, держась за барьер, стоит и опускается.

3.Переступает, держась за барьер.
	На вопрос: «Где?» находит несколько предметов на постоянных местах; по слову взрослого выполняет разученные ранее действия без показа, например, «ладушки», «дай ручку» и прочие.
	
	Сам держит корочку хлеба (сухарик).

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	9-й месяц
	
	Плясовые движения под плясовую мелодию.
	
	Действует с предметами по-разному, в зависимости от их свойств (катает, открывает, гремит и пр.).
	Переходит от предмета к предмету, слегка придерживаясь руками.
	1.На вопрос: «Где?» находит и достает из множества игрушек.

2. Знает свое имя.
	подражает взрослому, повторяя за ним слоги, имеющиеся в его лепете.
	1. Хорошо пьет из чашки, слегка придерживая ее руками.

2. Спокойно сидит на горшке.

	10-й месяц
	
	
	
	Самостоятельно и по просьбе выполняет различные дейст-вия: открывает, закрывает, достает, выкладывает и прочие.
	Поднимается на невысокую поверхность и сходит с нее.
	По просьбе «Дай» находит и дает знаковые предметы.
	Подражая взрослому, повторяет за ним новые слоги, которых нет в его лексиконе.
	

	11-й месяц
	
	
	
	Овладевает новыми действиями и начинает выполнять их по просьбе взрослого, накладывает кубики, снимает и одевает кольца с большими отверстиями.
	1. Стоит самостоятельно без опоры.

2. Делает первые самостоятельные шаги.
	Первые обобщения в понимаемой речи (по слову находит любой предмет, любую куклу, все машины и проч.).
	Произносит первые слова – обозначения (дай, на, ав, па, ба и прочее).
	

	12-й месяц
	Узнает на фотографии знакомого взрослого.
	
	
	1.Выполняет самостоятельно разученные дей-ствия с игрушка-ми (катает, кормит и другие).

2.Переносит все действия, разу-ченные с одним предметом, на другой (возит, кормит баюкает и т.д. )
	Ходит самостоятельно без опоры.
	1. Понимает (без показа) названия предметов, действий, имена взрослых, выполняет поручения (принеси, найди, отнеси, положи на место).

2. Понимает слово «нельзя».
	1. Легко подражает новым словам.

2. Произносит до 10 облегченных слов.
	Самостоятель-но берет чашку и пьет.


Группы НПР

I – развитие соответствует возрасту или опережает

II – отставание на 1 эпикризный срок

III – отставание на 2 эпикризных срока

IV – отставание на 3 эпикризных срока.
На первом году жизни 1 эпикризныйсрок соответствует1 месяцу, на втором – 3 месяцам, на третьем – 6  месяцам, на четвертом – 1 году.

Степени НПР

1 – оставание 1-2 показателей

2 – отставание 3-4 показателей

3 – отставание 5-7 показателей.

II. Режим дня детей грудного возраста

	Возраст
	Кормление
	Бодрство-вание в часах
	Сон

	
	Количество
	Перерывы между кормлениями
	
	Количество дневных снов
	Длитель-ность дневных снов,

в часах
	Ночной сон,

в часах
	Всего часов в сутки

	От 1,5 месяцев до 2,5-3 месяцев
	7
	3
	1-1,5
	4
	1,5-2
	11
	17-18

	От 2,5-3 месяцев до 5-6 месяцев
	6
	3,5
	1,5-2
	3-4
	1,5-2
	10-11
	16,5-17

	От 5-6 месяцев до 9-10 месяцев
	5
	4
	2-2,5
	2
	1,5-2
	10-11
	15,5-16,5

	От 9-10 месяцев до 1 года
	4-5
	3,5-4,5
	2,5-3,5
	2
	1 сон – 2,5 ч 2 сон – 2 ч
	10-11
	14,5-15,5


Режим дня - основа для правильного развития ЦНС. Основой любого режима дня является

деятельность, сон, пребывание на открытом воздухе, питание. Правильно организованный режим дня предоставлять организму необходимые паузы, обеспечивающие чередование периодов большей и меньшей активности мозга, исключает переутомление, обеспечивает гармоничность развития, спокойное и доброе настроение в течение дня.

Компоненты режима дня для детей 1 года жизни должны чередоваться в таком порядке:

Сон  (  Кормление  (  Бодрствование.

В этом случае бодрствование будет полноценным для ребенка. У детей старше 9 месяцев жизни песте кормления может быть сон, а затем бодрствование.

Продолжительность сна в сутки можно рассчитывать по формуле /для детей первого года жизни/: 22 - 1/2 х m, где m - число месяцев жизни.

Дневной сон на первом году жизни должен быть 3-4 раза:

До 5 месяцев - 4 раза,

С 5 до 10 месяцев - 3 раза,

С 10 . месяцев до 1,5 лет - 2 раза.

Новорожденный ребенок большую часть суток спит, но по мере роста длительность бодрствования увеличивается, и к 3 месяцам составляет - 1,5 часа, к году - до 3 часов.

Психическое развитие детей происходит в процессе активной деятельности. Поэтому с первых месяцев жизни важно правильно организовать бодрствование ребенка.

Бодрствование - ребенка необходимо заполнять воспитанием ребенка, стимулировать его физическое развитие и приобретение бытовых навыков.

2-3 месяца жизни - подвешивать блестящие игрушки на расстоянии 30-40см. ласково разговаривать, передвигаться вокруг кроватки ребенка, привлекать его внимание предметами. Все это усиливает «комплекс оживления».

4-5 месяцев жизни - разговаривать с ребенком, он гулит на речь взрослого. Включать музыку.

6 месяцев - ребенок тянется к взрослому и беспокоится, когда его оставляют одного. Но следует приучать ребенка оставаться одному для занятий с игрушками. Не следует приучать ребенка к «рукам», т.к. это ограничивает его возможности в психическом развитии

7-8 месяцев - начинается освоение речи. Многократное повторение слова с показом предмета, приучать ребенка больше двигать пальчиками / «сорока-ворона»/, игры с мелкими фиксированными игрушками /деревянные бусы, пластмассовые шарики, рванье бумаги/.

9-10 месяцев - ребенок помнит имя, понимает смысл слов «дай», «на», «вставай», «иди ко мне» и другие. На эти слова он выполняет соответствующие действия. Играет в «ладушки», «козу».

11-12 месяцев - знает понятия «дядя», «тетя». Следует тренировать осмысление обобщающих понятий: дай куклу - любую, резиновую, пластмассовую, деревянную и т.д.
Режим дня детей «периода «молочных зубов»

Режим дня - важный фактор для успешного обучения детей, исключающий переутомление, сохраняющий бодрость и инициативу. Составляющий режима дня в этом возрастном периоде: сон, занятия, отдых.

Сон - главный вид отдыха. Если он недостаточно продолжителен, то организм не отдыхает в полной мере. Это отрицательно влияет на нервную систему. Ослабленные дети, независимо от возраста, должны спать больше.

Ночной сон должен быть не менее 12 часов и обязателен дневной сон 1,5-2 часа.

Занятия. Продолжительность занятий в дошкольном возрасте: 3-4 года - 15-20 минут, 5-6 лет - 30-40 мнут.

Между занятиями должны быть 10 минутные, активные перерывы: встать, потянуться, сделать глубокие вдохи.

Отдых. В дошкольном возрасте дети должны быть на свежем воздухе не менее 3-6 часов. Ему необходимы: прогулки, игры, занятия спортом. В зависимости от особенности высшей нервной деятельности поведение детей бывает разным:

1. Одни умеют сразу включиться в занятия или игры, сосредотачиваются, не отвлекаются. С такими детьми легко наладить режим.

2. У других преобладают процессы возбуждения: с трудом сосредотачиваются, постоянно отвлекаются, засыпают с трудом, едят без аппетита. Игры у таких детей должны быть спокойными, особенно перед сном и перед едой. Нужно вырабатывать усидчивость у такого ребенка, умение сосредоточиться.

3. У части детей преобладают процессы торможения: вялые, пассивные, любят долго спать, с трудом включаются в любое дело.

Создавая режим необходимо учитывать эти индивидуальные особенности ребенка.

Режим дня детей младшего школьного возраста

Режим дня - остается важным фактором успешного обучения детей в школьном возрасте,

исключающий переутомление, сохраняющими бодрость и инициативу.

Составляющие режима: сон, занятия, отдых.

1. У школьников - ночной сон равен: 8-9 лет - 11 часов,

10-11 лет - 10 часов,

2. Занятия в школьном возрасте.

Продолжительность урока 30-45 минут. Школьники должны выполнять домашнее задание в течение: 1 класс - 1час,

2 класс - 1,5 часа,

3-4 класс - 2 часа,

5-6 класс - 2-2,5 часа,

Должны быть 10 минутные перерывы после 30 минут работы у детей 1-2 классов и 15 минутные перерывы после 45 минут работы у старших школьников. Перерывы активные: вставать, потянуться, сделать глубокие вдохи.

3. Отдых - как бы ни был занят ребенок уроками, ему необходимо отдыхать: прогулки, занятия спортом, музыкой, живописью. Прогулки должны быть на свежем воздухе 3-4 часа.

Режим дня детей старшего школьного возраста

Режим дня - остается важным фактором успешного обучения детей в школьном возрасте,

исключающий переутомление, сохраняющими бодрость и инициативу.

Составляющие режима: сон, занятия, отдых.

4. У школьников - ночной сон равен: 

12-14 лет - 9,5 часов,

15-18 лет - 8-9 часов.

5. Занятия в школьном возрасте.

Продолжительность урока 30-45 минут. Школьники должны выполнять домашнее задание в течение: 

7 класс - 3 часа,

8-10 класс - 4 часа.

Должны быть 10 минутные перерывы после 30 минут работы у детей 1-2 классов и 15 минутные перерывы после 45 минут работы у старших школьников. Перерывы активные: вставать, потянуться, сделать глубокие вдохи.

6. Отдых - как бы ни был занят ребенок уроками, ему необходимо отдыхать: прогулки, занятия спортом, музыкой, живописью. Прогулки должны быть на свежем воздухе 3-4 часа.

 «Физическое развитие, закаливание детей грудного возраста» 

Принципы закаливания: 

· раннее начало, постепенность, 

· систематичность, 

· индивидуальный подход,

·  положительный эмоциональный настрой, 

· ребенок должен быть здоров.

Средства закаливания: солнце, воздух, вода.

Методы закаливания воздухом: воздушные ванны, прогулки, сон на свежем воздухе. 


Методика проведения воздушных ванн.  Ванны начинают с первых дней жизни. Когда ребенку меняют пеленки, раздевают, переодевают, его оставляют голеньким 1-2 минуты, с 3-х недель-4-5 минут, температура воздуха при этом 220, постепенно снижают до 18-200. Затем начинают сочетать воздушную ванну с массажем. 

Прогулки начинают проводить со второй недели жизни. Зимой вначале гуляют по 30 минут в комнате при открытых окнах, с 3-4 недель начинают прогулки на улице. До 3-х месяцев  при температуре не ниже -50, старше 3-х месяцев  жизни не ниже -100, желательно в безветренную погоду. Летом прогулки начинают  сразу после выписки из роддома в зависимости от погоды. Длительность прогулок к 1 году увеличивается до 1-1,5 ч 2-3 раза в день.

Методы закаливания водой:

Местные: умывание, местное обтирание, обливание ног;

Общие водные процедуры: полное обтирание, полное обливание, ванна, душ, купание в открытом водоеме. 

Методы закаливания водой для новорожденных детей: Умывание, подмывание – это гигиенические процедуры,  при температуре воды 280 они будут оказывать закаливающий эффект. Купают в воде 36-370, ополаскивают водой на градус ниже. Пеленку, которой вытирают ребенка подогревать не нужно.

Обтирание начинают проводить с 2 месяцев жизни. Сначала необходимо подготовить  кожу ребенка к этой процедуре. Для этого сухой фланелью или кусочками мягкой шерстяной ткани ежедневно утром растирают тело, руки и ноги ребенка до розового цвета. Через 1,5-2 недели переходят к обтиранию с водой. Варежкой из махровой ткани, смоченной в воде и отжатой промокательными движениями обтереть руки ребенка от кончиков пальцев до плеч. Через 3 дня – руки и грудь, еще ч/з 3 дня – руки, грудь, живот, далее спину, ягодицы, и в заключение ноги – от ступней к тазу. Температура воды – 350, летом-320. Через 3 для полного обтирания температура воды меньше каждые 5-6 дней на 10, доведя её до 270. Лучше проводить утром после подмывания, продолжительность процедуры  от 2 до 5 минут.

Через полмесяца после обтирания приступают к обливанию ног (ножным ваннам). Обливают только ступни и голени, температура воды  280, постепенно снижая температуру на 10 в неделю, доводя до 200, продолжительность процедуры 20-30 секунд. С 9 месяцев проводят полное обливание: ребенка сажают в ванну и обливают из ковша в следующем порядке: спина, грудь, живот, плечи, руки.  Начальная температура летом- 35, зимой-37-36. Летом снижают температуру на 1 каждые 2-3 дня, доводя до 280, зимой – через 5-6 дней, доводя до 300. 

Общий душ -1,5 лет. Длительность - 1-2-минуты. Это самая энергичная процедура. Холодовое воздействие сочетается с массирующим действием водной струи. Температура воды как и для обливания. Делать утром, т.к. действует возбуждающе.
Все закаливающие процедуры прекращают, если ребенок заболел, при повышении возбудимости.

Методы закаливания солнцем: солнечные ванны.

Солнечные ванны рекомендуют проводить с 1 года. Перед солнечными ваннами рекомендуют  воздушные ванны в течение 10-20 минут. Солнечные ванны проводят с 9 ч до 11 ч утра через 1- 1,5 ч после легкого завтрака. Начинать  с 1 мин, доводя до 10 мин на каждой стороне (спина, живот). После солнечной ванны рекомендуют  обливание или душ температура воды 360 , снижая температуру постепенно до 280.

Массаж и гимнастика детям до 1 года жизни

Массаж проводят с 1,5 месяцев жизни. Гимнастику проводят со 2 месяца жизни. Их проводят ежедневно, в одно и то же время, через 40 минут после еды. Продолжительность занятий 5-12 минут. Каждое упражнение повторяют 4-6 раз.

Значение массажа для грудных детей: расширяются капилляры кожи, улучшается циркуляция крови, трофика тканей и обмен веществ, повышается мышечная сила, улучшается эластичность и подвижность связочного аппарата, оказывает тонизирующее действие на нервную систему.

Приемы массажа:

 поглаживание – это легкие, скользящие движения  тыльной или ладонной поверхностью кисти, оказывает успокаивающее действие на нервную систему, снимает болевые ощущения, расширяет сосуды кожи; 

растирание и разминание – это более сильное давление рук, оно действует не только на кожу, но и на подкожно-жировую клетчатку, мышцы, сухожилия, суставы;

 поколачивание – оказывает рефлекторное влияние, улучшает питание глубоко лежащих мышц; 

вибрация – для детей старше года 
Виды гимнастических упражнений: 

1. По характеру движений и участию в них ребенка различают а) рефлекторные; б) пассивные; в) активные.
2. по участию мышечных групп: а) рук и плечевого пояса; б) ног и стоп; в) спины; г) позвоночника; д) брюшного пресса.

С 2 -3 мес – рефлекторные упражнения, основанные на безусловных рефлексах

С 3- 4 мес – пассивные движения

Старше 4 мес – активные движения.

С 4-6 мес  движения должны быть направлены на побуждение к ползанию и на развитие рук.

В 6- 10 мес: упражнения для мышц туловища, ног, костно-связочного аппарата, они подготавливают ребенка к правильному сидению, стоянию, ходьбе, предотвращает развитие плоскостопия, искривления позвоночника.

Значение гимнастики:  укрепляет костно-мышечную систему, работающая мышца раздражает надкостницу, что стимулирует рост костей; усиливается кровоток, уменьшаются застойные явления в органах и тканях, улучшает обмен веществ, повышает содержание эритроцитов  гемоглобина, усиливается иммунная активность крови и тканей, повышается эмоциональный тонус ребенка.
1,5-3 месяца жизни.

А\ массаж- поглаживание: рук, ног, спины, живота.

Б\ активные движения, основанные на безусловных рефлексах /рефлекторные/: упражения для стоп, разгибание позвоночника в положении на боку, выкладывание на живот.

3-4 месяца жизни.

Между мышцами сгибателями и разгибателями устанавливается равновесие - поэтому в комплекс занятий постепенно входят пассивные движения:

А\ отведение рук в стороны и скрещивание на груди;

Б\ поворот со спины на живот /за руки/;

В\ «парение» на животе.

4-6 месяцев жизни.

Движения направлены на побуждение к ползанию и на развитие рук.

А\ «скользящие шаги»;

Б\ поворот со спины на живот при поддерживании за ноги;

В\ падение в положении на спине;

Г\ сгибание и разгибание, вместе и поочередно.

6-10 месяцев жизни.

Упражнения для мышц туловища, ног, костно-связочного аппарата. Это подготавливает ребенка к правильному сидению, стоянию, ходьбе, предотвращает развитие плоскостопия, искривления позвоночника.

Прибавляется:

А\ присаживание при поддержке за обе отведенные ручки;

Б\ приподнимание туловища из положения на животе при поддержке за руки;

В\ ползание.


10 месяцев -1 год 2 месяца.

Добавить:

А\ круговые движения руками;

Б\ наклон туловища и выпрямление;

В\ присаживание самостоятельно с фиксацией ног;

Г\ приседание при поддержке за руки с кольцами.

Комната, где занимается ребенок, должна быть проветрена, температура 19-20 градусов. Летом лучше на воздухе, в тени. Стол для гимнастики твердый, байковое одеяло, клеенка, пеленка. Руки теплые. Присыпку и вазелин при общем массаже у детей раннего возраста не используют. Массажист располагается напротив ребенка.

Группы здоровья детей и подростков

Комплексная оценка состояния здоровья каждого ребенка или под​ростка с формализацией результата в виде отнесения к одной из групп здоровья дается с обязательным учетом всех перечисленных критериев.
В соответствии с изложенными положениями, критериями и методиче​скими подходами к их выявлению дети в зависимости от состояния здо​ровья могут быть отнесены к следующим группам (см. также стр. 84):
· к I группе здоровья относятся здоровые дети с нормальным физи​ческим и психическим развитием, без анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональпых отклонений;
· ко II группе здоровья относятся дети, у которых отсутствуют хрониче​ские заболевания, но имеются некоторые функциональные и морфо​функциональные нарушения, реконвалесценты, особенно перенесшие тяжелые и средней тяжести инфекционные заболевания; дети с общей задержкой физического развития без эндокринной патологии (низкий рост, отставание по уровню биологического развития), дети с дефицитом массы тела или избыточной массой тела, дети часто и (или) длительно болеющие ОРИ; дети с физическими недостатками, последствиями травм или операций при сохранности соответствующих функций;
к III группе здоровья относятся дети, страдающие хроническими возможностями, при отсутствии осложнений основного заболевания; дети с физическими недостатками, последствиями травм и операций при условии компенсации соответствующих функций; степень ком​пенсации не должна ограничивать возможность обучения или труда ребёнка, в том числе подросткового возраста;
· к IVгруппе здоровья относятся дети, страдающие хроническими забо​леваниями в активной стадии и стадии нестойкой клинической ремис​сии с частыми обострениями, с сохраненными или компенсированными функциональными возможностями или неполной компенсацией функ​циональных возможностей; с хроническими заболеваниями в стадии ремиссии, но с ограниченными функциональными возможностями; дети с высокой вероятностью осложнений основного заболевания; дети, у которых основное заболевание требует поддерживающей терапии; дети с физическими недостатками, последствиями травм и операций с неполной компенсацией соответствующих функций, что в определен​ной мере ограничивает возможность обучения или труда ребёнка; недостатками, последствиями травм и операций с неполной компенсацией соответствующих функций, что в определен​ной мере ограничивает возможность обучения или труда ребёнка;
· к V группе здоровья относятся дети, страдающие тяжелыми хро​ническими заболеваниями, с редкими клиническими ремиссиями, с частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, с выраженной декомпенсацией функциональных возможностей орга​низма, наличием осложнений основного заболевания, требующих постоянной терапии; дети-инвалиды; дети с физическими недостат​ками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением компенсации соответствующих функций и значительным ограниче​нием возможности обучения или труда.
Отнесение больного ребенка или подростка к I, II, III, IV или V груп​пе здоровья проводится врачом с учетом критериев и признаков, при​веденных в приказе № 621 от 30.12.2003 г. «О комплексной оценке состояния здоровья детей».

Вскармливание детей первого года жизни

Режим кормления детей 1-го года жизни.

Детей 1 месяца жизни кормят свободно.

До 3-х месяцев жизни дети кормятся 7 раз: через 3 часа с 6 часовыми ночным перерывом. Крупные дети могут кормиться 6 раз /6-00, 9-00, 12-00, 15-00, 18-00, 21-00, 24-00/.

С 3-х месяцев до введения первого прикорма кормятся 6 раз: через 3,5 часа с 7 часовым ночным перерывом /6-00, 9-30, 13-00, 16-30,20-00, 23-30/.

После введения 1 прикорма дети кормятся 5 раз: через 4 часа с 8 часовым ночным перерывом /6-00, 10-00, 14-00, 18-00, 22-00/или/7-00, 11-00, 15-00, 19-00, 23-00/.

Способы расчета необходимого количества молока ребенку 1-го года жизни.

Объемно-весовой способ.

1. Суточный объем пищи в возрасте:

от 2 недель до 6 недель составляет 1/5 массы тела,

от 6 недель до 4 месяцев составляет 1/6 массы тела,

от 4 месяцев до 6 месяцев составляет 1/7 массы тела,

старше 6 месяцев составляет 1/8 массы тела.

Суточный объем пищи /без учета соков/ должен быть не более одного литра.

2. Энергетический /калорийный/.

На 1st массы ребенок получает в сутки.

1 четверть года-120 ккал/кг

2 четверть года-115 ккал/кг

3 четверть года-110 ккал/кг

4 четверть года-100 ккал/кг.
Калорийность 1 литра женского молока 650 ккал.

3. Формула Шкарина: используется когда не известен вес ребенка и требуется очень ориентировочного определить количество молока. Восьми недельный ребенок за сутки получает 800мл молока. На каждую неделю меньше, чем 8 недель - на 50гр меньше, а на каждый месяц больше, чем 8 недель - на 50гр больше.

8 недель

(
-50гр     <     неделя      800мл      месяц     >      +50гр

Дополнительные факторы /корригирующие добавки/ питания при естественном вскармливании.

Хотя женское молоко является наилучшим видом пищи для детей 1-го года жизни, все же летя нуждаются в дополнительном введении витаминов, минеральных солей, белка. Вглюстаток витаминов восполняется фруктовыми и овощными соками.

Фруктовые и ягодные соки.

Яблочный, черносмородиновый, вишневый - с 3 месяца жизни; сливовый, клюквенный, абрикосовый, гранатовый - с 4 месяца жизни; черничный - с 4 месяца жизни.

Овощные соки.

Морковный, свекольный - с 4 месяца жизни; томатный - с 4 месяца жизни.

Соки начинают вводить с капель, увеличивая объем в течение недели до 10мл в сутки. В дальнейшем его ежемесячно увеличивают на 10мл и к концу года объем соков должен составлять не более 100 гр.

Тертое яблоко: - с 4 месяцев с 5,0 до 50,0 в месяц и до 100 гр к концу года. В те же возрастные сроки вводят фруктовые пюре из яблок, чернослива, абрикосов, бананов.

Творог вводят с целью коррекции белка с 6 месяцев от 5,0-10,0гр, увеличивая до 40,0-50,0гр к концу года.

Яичный  желток: - с 6,5 месяцев с горошины, постепенно увеличивая до 1/2 желтка в сутки, три раза в неделю.

Естественное вскармливание, назначение соков, желтка обеспечивает правильное развитие ребенка в течение первых  4-5 месяцев. 

Ребенок более старшего возраста нуждается в введении дополнительного питания прикорма.

Прикорм - это продукт детского питания, который заменяет полностью одно кормление грудью или кормление коровьим молоком.

Первый прикорм - вводят детям в возрасте 4,5-5 месяцев в виде овощного пюре /из 2-3 овощей: картофель, морковь, капуста, свекла, репа, тыква, кабачки/, начиная с 1-2 чайных ложек до 100,0-150,0г к 6 месяцам и до 180,0-200,0 к году.

Через месяц /5,5-6 мес/ вводят 2 прикорм в виде 5% , а затем 10% манной каши, начиная с 1-2 чайных ложек и увеличивая до 100-150гр и к 7 месяцам до 200гр к концу года. После привыкания ребенка, 10% манная каша чередуется с гречневой, овсяной, рисовой. С 6,5-7 месяцев вводят жирный бульон: с 1-2 чайных ложек до 20-30гр.

С 7-7,5 месяцев вводят мясной фарш, дважды прокрученный через мясорубку или консервы для детского питания.

С 8 месяцев вводят 3 прикорм в виде творога или печенья с кефиром или молоком. Творог не более 50,0г. хлеб - с 8месяцев, паровые котлеты, тефтели - с 10 месяцев. Рыба - с 10-месяцев.

Профилактика рахита
Антенатальная:

Неспецифическая: Комплекс витаминов: Гендевит, элевит, ундевит; рациональное питание, ЗОЖ

Специфическая: с 032 недели витамин Д 400-500 ЕД ежедневно.

Постнатальная: а) неспецифическая – массаж и гимнастика, прогулки, закаливание

Б) специфическая: 1. Метод дробных доз - с 3-4 недель жизни до 3 лет ежедневно витамин Д 400-500 ЕД , исключая летние  месяцы и детей, вскармливающихся адаптированными молочными смесями. Дают во время еды, недоношенным с 10-20 дней жизни.

2. Курсовой метод: витамин Д 2000 ЕД в течение 30 дней жизни 3 курса в год с перерывом в 3 мес. Сроки – 2,6,10 мес. На втором году жизни – 2 курса.
Правила выписывания витамина Д.

1. определить сколько ЕД находится в 1 капле раствора витамина Д.

2. Рассчитать сколько капель нужно в сутки ребенку.

3. Выписать рецепт.

Пример: Врач назначил витамин Д 5000 ЕД в сутки 0,125% спиртового раствора.

1.0,125% - 1000 ЕД в 1 капле

2. 5000 ЕД/1000 ЕД = 5 капель.

3. Rp.: Sol. Ergocalciferoli spirituosae 0.125%

D. S.:  по 1 капле 5 раз в день.

Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Профилактика неинфекционных заболеваний»

(учебная практика)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

– проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

У1- обучать население принципам здорового образа жизни

У 2– проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У 3– консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

знать:

З 1– современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

 возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 2– принципы рационального и диетического питания;

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для самоподготовки студентов:

Задания для всех студентов:

1.Используя конспекты лекции по ПМ 02 Тема 8 «Сестринская помощь в акушерстве и при патологии репродуктивной системы у мужчин и женщин», ПМ 01 МДК 01.01 «Здоровье мужчин и женщин зрелого возраста», ответьте на вопросы для самоподготовки (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 4, 8):

Перечислите мероприятия по первичной, вторичной, третичной профилактике:

- гинекологических заболеваний,
- развитию внутриутробной патологии плода,

- акушерской патологии, 

- невынашивания беременности.

4. Решите ситуационные задачи в дневнике учебной практики письменно
(У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 8, 9):

Задача № 1 (3). При очередном посещении женщиной 19 лет женской консультации для наблюдения по поводу беременности выяснилось, что она не посещает занятия «Школы матерей», так как не видит в этом необходимости. Из анамнеза: первая беременность, протекает без особенностей, срок беременности 29-30 недель. Объяснить цель посещения занятий, убедить в их необходимости.

· Цели и задачи, план работы «Школы матерей»

· Объяснить цель и важность посещения занятий данной пациенткой, убедить её в их необходимости.

· Подготовить и провести одно занятие в «Школе матерей»

· Оформить необходимую документацию.

Задача № 2 (10). Вы работаете медицинской сестрой в школе. В медпункт  обратилась девочка 12 лет с жалобами на боли внизу живота и кровянистые выделения из влагалища. Девочка напугана и сообщила, о том, что ранее подобных симптомов не было. После осмотра медицинская сестра определила наступление менархе. Медицинская сестра решила провести санитарно-просветительскую беседу с классом о признаках полового созревания и правилах личной гигиены девочек.
1. Перечислите анатомо-физиологические признаки полового созревания девочек.

2. Составьте план санитарно-просветительской беседы с пациенткой и её одноклассницами на тему: «Признаки полового созревания девочек. Правила и средства личной гигиены». 

3. Подготовьте план мероприятий направленных на профилактику аномалий развития женских половых органов. 

Задача № 3 (12). Вы работаете медицинской сестрой на приеме с акушером-гинекологом. Пациентка Е.Н. 22 лет предъявила  жалобы на отсутствие менструации, тошноту по утрам, отвращение к запахам.

 Анамнез: Последняя менструация была 8 мая. Менструации с 12 лет регулярные, через 27 - 28 дней, по 3 - 4 дня, умеренные, безболезненные. Два года назад преждевременные роды в 28 недель, закончились мертворождением. 

Возраст отца 41 год. Курят оба.

 Объективно: общее состояние удовлетворительное АД -110\ 80 мм рт. ст.  Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. При осмотре влагалищными зеркалами: слизистая оболочка влагалища и шейки матки синюшная. Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, влагалище узкое, матка в антефлексио-верзио, увеличена до размеров гусиного яйца, мягковатой консистенции, но во время исследования становится плотной, придатки без изменений, выделения светлые.

На основании жалоб, которые предъявляет женщина, сбора анамнестических данных, а также в ходе акушерского обследования фельдшером был поставлен диагноз: беременность 8 недель

1. Перечислите факторы риска акушерской патологии у данной пациентки. 
2. - Оцените данную ситуацию. Составьте план беседы с пациенткой при проведении дородовых патронажей.

3. Продемонстрируйте технику антропометрии.
3. Используя сборник алгоритмов «Сестринское дело в акушерстве», повторите следующие медицинские услуги (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12):
Определение срока родов по:

·  дате последней менструации, 

· по шевелению плода, 

· явке в женскую консультацию.

4. Выполните индивидуальное задание:

(У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11):

Подготовьте и представьте беседу с девушками и женщинами на следующие темы (каждый студент выбирает одну тему):

1. «Признаки полового созревания девочек»
2. «Правила и средства личной гигиены»

3. Подготовить и провести одно занятие в «Школе матерей» (пропаганда грудного вскармливания, особенности питания и режима дня, обучение уходу за ребенком, обучение основам гимнастики и массажа для грудных детей).

4. Режим дня и гигиена беременной женщины.

Индивидуальное задание представьте в виде мультимедийной презентации, фильма по соответствующей теме.
Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Диспансеризация» (практическое занятие)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 - проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

 У1 - обучать население принципам здорового образа жизни

У2 - проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У4 - консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

 У5 - организовывать мероприятия по проведению диспансеризации
знать:

З 1 - современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

З 2 - возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 4 -  принципы рационального и диетического питания;

З 5 -  роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья».

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

Код Наименование результата обучения

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для самоподготовки

Задания для всех студентов:

1. Повторите конспект лекций ПМ 02. МДК 02.01 Тема 3. «Сестринская помощь при нарушениях здоровья в терапии»

2. Изучите конспект лекций по ПМ 01. Профилактическая деятельность Тема 3 «Диспансеризация»

3. Изучите дополнительный информационный источник: Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 февраля 2015 г. № 36ан "Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения".
4. Ответьте на вопросы для самоконтроля (У1, У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 12,ОК 13 ): 

1. Понятия «предболезнь», «болезнь».

2. Понятие об уровнях здоровья, понятие о компенсации, субкомпенсации, декомпенсации.

3. Профилактические медицинские осмотры: предварительные, периодические, целевые, осмотры декретированных контингентов. Дополнительная диспансеризация лиц трудоспособного возраста. 

4. Диспансеризация населения, определение понятия, принципы диспансеризации населения.

5. Обследование в центре здоровья, дальнейшие маршруты пациентов. Школы здоровья.

6. Этапы диспансеризации.

7. Планирование лечебно-профилактических мероприятий. Динамическое наблюдение за группами пациентов, подлежащих диспансеризации. Роль сестринского персонала в проведении диспансеризации.

8. Методика проведения мероприятий диспансерного наблюдения:

· оценка качества и эффективности диспансеризации;

· критерии эффективности диспансеризации: для здоровых; для лиц, перенесших острое заболевание; для пациентов с хроническими заболеваниями.

9. Учет лиц, находящихся под диспансерным наблюдением. Документирование диспансерного наблюдения.

10. Особенности организации диспансерного наблюдения за различными категориями пациентов: инвалидами войн, детским контингентом, подростками
5. Решите ситуационные задачи (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 12, ОК 13)

1. (9) Петр Андреевич Р., 33 года, состоит на диспансерном наблюдении  учете с мая 2009 г. с диагнозом: язвенная болезнь желудка. Хронический холецистит. Хронический панкреатит. Последнее обострение в марте 2011 году, находился в стационаре, выписан с улучшением. Достигнута клинико-эндоскопическая ремиссия (рубцевание язвы). Работает шофером на междугороднем автобусе. Курит с 20 лет по 1,5 пачки сигарет в день. Семья состоит из семи человек, в т.ч. трое взрослых.

Задания:

- Перечислите факторы риска и мероприятия по профилактике заболеваний желудка и поджелудочной железы.

- Оцените ситуацию. 

- Подготовьте рекомендации по профилактике заболеваний (язвенная болезнь желудка, хронический холецистит, хронический панкреатит).

 - Оформите медицинскую  документацию, отражающую проведение профилактики данных заболеваний и состояний.

2.(16) Вы – участковая медицинская сестра. На вашем участке проживает пациентка А. 75 лет, страдающая артериальной гипертензией (головная боль, головокружение, нарушение зрения, шаткая походка) и выраженной недостаточностью кровообращения (отеки на голенях, одышка при небольшой физической нагрузке). Пациентка живет одна в частном доме, водопровода и канализации в доме нет. Раз в неделю к ней приезжает дочь из города.

Задания: 

- Назовите факторы риска развития различных видов травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин у взрослых, подростков, детей. 

- Оцените ситуацию. Какие опасности подстерегают пациентку дома, на улице.

- Подготовьте рекомендации по профилактике травматизма для данной пациентки и созданию здорвьесберегающего пространства.

- Оформите необходимую документацию.
6. Используя сборник алгоритмов манипуляций профессиональных модулей ПМ.07, ПМ.05, ПМ.04 «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (стр.4-5, 6-9, 100-101) повторите следующие медицинские услуги (У1,У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 12,ОК 13):  

1. Измерение артериального давления.

2.Определение пульса 

3.Определение числа дыхательных движений.

4.Определение суточного диуреза.

7. Индивидуальные задания для студентов:

Подготовьте сообщения и продемонстрируйте беседы по следующим темам (задание индивидуальное) (У1,У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7,ОК 12,ОК 13).

Тематика сообщений.

1.Основные методы работы и роль медицинской сестры в проведении первого и второго этапа диспансеризации.

2. Планирование динамического наблюдения и лечебно-оздоровительных мероприятий в зависимости от уровня здоровья.

3. Особенности организации диспансерного наблюдения за детским контингентом, подростками, инвалидами войн.

4. Проведение дополнительной диспансеризации лиц трудоспособного возраста. Взаимодействие со специалистами в процессе диспансерного наблюдения. Документирование работы.

5. Обследование в центре здоровья, дальнейшие маршруты пациентов. Школы здоровья.

Тематика бесед.
1. Продемонстрируйте беседу с пациентом по диетотерапии при язвенной  болезни  желудка, хроническом  холецистите, хроническом  панкреатите.

2. Продемонстрируйте беседу с пациентом и его окружением  по профилактике гипертонической болезни.

3. Продемонстрируйте беседу с пациентом и его окружением  о первой помощи и  самопомощи при гипертоническом кризе.

Индивиуальные задания по желанию сопроводить мультимедийной презентацией или фильмом по соответствующей теме.

Дополнительный справочный материал

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 февраля 2015 г. № 36ан "Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения" 

В соответствии со статьей 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (2011, № 48, ст. 6724; 2013, № 48, ст. 6165) приказываю:

 1. Утвердить порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения согласно приложению.

 2. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 декабря 2012 г. № 1006н "Об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения" (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 1 апреля 2013 г., регистрационный № 27930).

 3. Настоящий приказ вступает в силу с 1 апреля 2015 года. 

Врио Министра Д.В. Костенников

 Зарегистрировано в Минюсте России 27 февраля 2015 г. Регистрационный № 36268 Приложение к приказу Минздрава России от 3 февраля 2015 г. № 36ан

 Порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения .

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы, связанные с проведением в медицинских организациях диспансеризации следующих групп взрослого населения (в возрасте от 18 лет и старше): 1) работающие граждане; 2) неработающие граждане; 3) обучающиеся в образовательных организациях по очной форме. Настоящий Порядок не применяется в случаях, когда законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации установлен иной порядок проведения диспансеризации отдельных категорий граждан. 

2. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношений определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации*(1).

 3. Диспансеризация взрослого населения проводится путем углубленного обследования состояния здоровья граждан в целях: 1) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - хронические неинфекционные заболевания), основных факторов риска их развития (повышенный уровень артериального давления, дислипидемия, повышенный уровень глюкозы в крови, курение табака, пагубное потребление алкоголя, нерациональное питание, низкая физическая активность, избыточная масса тела или ожирение), а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 2) определения группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, граждан с иными заболеваниями (состояниями), а также для здоровых граждан; 3) проведения краткого профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, здоровых граждан, а также проведения индивидуального углубленного профилактического консультирования и группового профилактического консультирования (школ пациента) граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском; 4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском. 

4. Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды, предусмотренные приложением № 1 к настоящему Порядку*(2), за исключением: 1) инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых действий, а также участников Великой Отечественной войны, ставших инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий)*(3); 2) лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" и признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий)*(4); 3) бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками в период второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий)*(5). Указанные в подпунктах 1 - 3 настоящего пункта категории граждан проходят диспансеризацию ежегодно вне зависимости от возраста. 

5. Перечень осмотров (консультаций) врачами-специалистами (фельдшером или акушеркой), исследований и иных медицинских мероприятий, проводимых в рамках диспансеризации в зависимости от возраста и пола гражданина (объем диспансеризации), определяется в соответствии с приложением № 1 к настоящему Порядку. Диспансеризация граждан, указанных в подпунктах 1 - 3 пункта 4 настоящего Порядка, проводится в объеме, соответствующем объему диспансеризации, предусмотренному приложением № 1 к настоящему Порядку для граждан ближайшей возрастной категории, за исключением исследований, имеющих медицинские противопоказания к ежегодному проведению*(6).

 6. Диспансеризация взрослого населения проводится медицинскими организациями (иными организациями, осуществляющими медицинскую деятельность) (далее - медицинская организация) независимо от организационно-правовой формы, участвующими в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части оказания первичной медико-санитарной помощи, при наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности, предусматривающей работы (услуги) по "медицинским осмотрам профилактическим", "терапии", "акушерству и гинекологии"*(7) или "акушерству и гинекологии (за исключением вспомогательных репродуктивных технологий)", "акушерскому делу" или "лечебному делу", "офтальмологии", "неврологии", "хирургии", "рентгенологии", "клинической лабораторной диагностике" или "лабораторной диагностике", "функциональной диагностике", "ультразвуковой диагностике", "эндоскопии". В случае отсутствия у медицинской организации, осуществляющей диспансеризацию, лицензии на осуществление медицинской деятельности по отдельным видам работ (услуг), необходимым для проведения диспансеризации в полном объеме, медицинская организация заключает договор с иной медицинской организацией, имеющей лицензию на требуемые виды работ (услуг), о привлечении соответствующих медицинских работников к проведению диспансеризации. 

7. Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-санитарную помощь.

 8. Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя (в отношении лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на медицинское вмешательство), данного с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-Ф3 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2013, № 48, ст. 6165). Гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации. 

9. Руководитель медицинской организации и медицинские работники отделения (кабинета) медицинской профилактики (в том числе входящего в состав центра здоровья) являются ответственными за организацию и проведение диспансеризации населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации. Врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт цехового врачебного участка, врач общей практики (семейный врач)) (далее - врач-терапевт) является ответственным за организацию и проведение диспансеризации населения терапевтического, в том числе цехового, участка (участка врача общей практики (семейного врача)), обслуживаемой территории (далее - участок). Фельдшер фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта является ответственным за проведение диспансеризации населения фельдшерского участка в случае возложения на него отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по проведению диспансеризации, в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. № 252н "Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г., регистрационный № 23971).

 10. Основными задачами фельдшера фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта при проведении диспансеризации являются: 1) составление списков граждан, подлежащих диспансеризации в текущем календарном году, и плана проведения диспансеризации на текущий календарный год с учетом возрастной категории граждан; 2) активное привлечение населения к прохождению диспансеризации, информирование о ее целях и задачах, объеме проводимого обследования и графике работы подразделений медицинской организации, участвующих в проведении диспансеризации, необходимых подготовительных мероприятиях, а также повышение мотивации граждан к прохождению диспансеризации, в том числе путем проведения разъяснительных бесед на уровне семьи, организованного коллектива; 3) инструктаж граждан, прибывших на диспансеризацию, о порядке ее прохождения, объеме и последовательности проведения обследования; 4) выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа диспансеризации (опрос (анкетирование), направленное на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, антропометрия, расчет индекса массы тела, измерение артериального давления, а также определение уровня общего холестерина и уровня глюкозы в крови экспресс-методом, измерение внутриглазного давления бесконтактным методом, осмотр фельдшером, включая взятие мазка (соскоба) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального канала на цитологическое исследование)*(8); 5) определение факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев, предусмотренных приложением № 2 к настоящему Порядку; 6) формирование комплекта документов, заполнение карты учета диспансеризации (профилактических медицинских осмотров) (далее - карта учета диспансеризации) по форме, утверждаемой в соответствии с частью 3 статьи 97 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 7) индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультирование (школа пациента) по направлению врача-терапевта для граждан, отнесенных ко II и III группам состояния здоровья, в рамках второго этапа диспансеризации*(9); 8) разъяснение гражданину с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания (состояния) или его осложнения, а также лицам, совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии, включая своевременный вызов бригады скорой медицинской помощи.

 11. Основными задачами врача-терапевта при проведении диспансеризации являются: 1) составление списков граждан, подлежащих диспансеризации в текущем календарном году, и плана проведения диспансеризации на текущий календарный год с учетом возрастной категории граждан; 2) активное привлечение населения участка к прохождению диспансеризации, информирование о ее целях и задачах, объеме проводимого обследования и графике работы подразделений медицинской организации, участвующих в проведении диспансеризации, необходимых подготовительных мероприятиях, а также повышение мотивации граждан к прохождению диспансеризации, в том числе путем проведения разъяснительных бесед на уровне семьи, организованного коллектива; 3) проведение медицинского осмотра гражданина по итогам первого и второго этапов диспансеризации, установление диагноза заболевания (состояния), определение относительного суммарного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 21 до 39 лет и абсолютного суммарного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 42 до 65 лет, определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов), назначение необходимого лечения, при наличии медицинских показаний направление на дополнительные диагностические исследования, не входящие в объем диспансеризации, для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение; 4) проведение краткого профилактического консультирования, включающего рекомендации по здоровому питанию, по уровню физической активности, отказу от курения табака и пагубного потребления алкоголя; направление граждан с выявленными факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний в отделение (кабинет) медицинской профилактики или центр здоровья, а также фельдшерский здравпункт или фельдшерско-акушерский пункт*(9) для оказания медицинской помощи по коррекции указанных факторов риска;. 5) разъяснение гражданину с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания (состояния) или его осложнения, а также лицам, совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии, включая своевременный вызов бригады скорой медицинской помощи; 6) участие в оформлении (ведении) медицинской документации; 7) подведение итогов диспансеризации.

 12. Основными задачами отделения (кабинета) медицинской профилактики медицинской организации, в том числе находящегося в составе центра здоровья, при проведении диспансеризации являются: 1) участие в информировании населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации, о проведении диспансеризации, о ее целях и задачах, проведение разъяснительной работы и мотивирование граждан к прохождению диспансеризации; 2) инструктаж граждан, прибывших на диспансеризацию, о порядке ее прохождения, объеме и последовательности проведения обследования; 3) выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа диспансеризации (опрос (анкетирование), направленное на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, антропометрия, расчет индекса массы тела, измерение артериального давления, определение уровня общего холестерина и уровня глюкозы в крови экспресс-методом, измерение внутриглазного давления бесконтактным методом); 4) определение факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев, предусмотренных приложением № 2 к настоящему Порядку; 5) формирование комплекта документов, по результатам исследований, проведенных в рамках диспансеризации, для направления пациента на осмотры врачами-специалистами и врачом-терапевтом по итогам первого и второго этапов диспансеризации, включая заполнение карты учета диспансеризации; 6) учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации, включая заполнение карты учета диспансеризации и отчета о проведении диспансеризации по форме, утверждаемой в соответствии с частью 3 статьи 97 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; 7) индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультирование (школа пациента) по направлению врача-терапевта для граждан, отнесенных ко II и III группам состояния здоровья, в рамках второго этапа диспансеризации; 8) разъяснение гражданину с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания (состояния) или его осложнения, а также лицам, совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии, включая своевременный вызов бригады скорой медицинской помощи. 13. Диспансеризация проводится в два этапа.

 13.1. Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации, и включает в себя: 1) опрос (анкетирование), направленное на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача (далее - анкетирование); 2) антропометрию (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела; 3) измерение артериального давления; 4) определение уровня общего холестерина в крови (допускается использование экспресс-метода); 5) определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод); 6) определение относительного суммарного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 21 до 39 лет и абсолютного суммарного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 40 до 65 лет, не имеющих заболеваний, связанных с атеросклерозом; 7) электрокардиографию в покое (для мужчин в возрасте старше 35 лет, для женщин в возрасте 45 лет и старше, а для мужчин в возрасте до 35 лет и женщин в возрасте до 45 лет - при первичном прохождении диспансеризации); 8) осмотр фельдшером (акушеркой), включая взятие мазка (соскоба) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального канала на цитологическое исследование (далее - мазок с шейки матки) (для женщин в возрасте от 21 года до 69 лет включительно)*(10); 9) флюорографию легких*(11); 10) маммографию обеих молочных желез (для женщин в возрасте от 39 до 75 лет)*(12); 11) клинический анализ крови (в объеме не менее определения концентрации гемоглобина в эритроцитах, количества лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов); 12) клинический анализ крови развернутый (для граждан в возрасте от 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет вместо клинического анализа крови); 13) анализ крови биохимический общетерапевтический (в объеме не менее определения уровня креатинина, общего билирубина, аспартат-аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, глюкозы, холестерина) (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет вместо исследований, предусмотренных подпунктами 4 и 5 настоящего пункта); 14) общий анализ мочи; 15) исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом (допускается проведение бензидиновой или гваяковой пробы) (для граждан в возрасте от 48 до 75 лет); 16) ультразвуковое исследование (далее - УЗИ) органов брюшной полости и малого таза на предмет исключения новообразований для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет (для женщин УЗИ поджелудочной железы, почек, матки и яичников; для мужчин УЗИ поджелудочной железы, почек и предстательной железы), а для мужчин, когда-либо куривших в жизни, также УЗИ брюшной аорты с целью исключения аневризмы однократно в возрасте 69 или 75 лет*(13); 17) измерение внутриглазного давления (для граждан в возрасте 39 лет и старше); 18) прием (осмотр) врача-терапевта, включающий установление диагноза, определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения, проведение краткого профилактического консультирования, включая рекомендации по здоровому питанию, уровню физической активности, отказу от курения табака и пагубного потребления алкоголя, определение медицинских показаний для обследований и консультаций в рамках второго этапа диспансеризации. Первый этап диспансеризации может проводиться мобильными медицинскими бригадами, осуществляющими свою деятельность в соответствии с правилами организации работы мобильных медицинских бригад, предусмотренными приложением № 8 к Положению об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденному приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 г. № 543н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 27 июня 2012 г., регистрационный № 24726). Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании, индивидуальном углубленном профилактическом консультировании или групповом профилактическом консультировании (школа пациента), направляются врачом-терапевтом на второй этап диспансеризации. 13.2. Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленного профилактического консультирования и включает в себя: 1) дуплексное сканирование брахицефальных артерий (в случае наличия указания или подозрения на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения по результатам анкетирования, а также для мужчин в возрасте от 45 лет и старше и женщин в возрасте старше 55 лет при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального давления, дислипидемия, избыточная масса тела или ожирение); 2) эзофагогастродуоденоскопию (при выявлении по результатам анкетирования жалоб, свидетельствующих о возможном онкологическом заболевании верхних отделов желудочно-кишечного тракта или для граждан в возрасте старше 50 лет при отягощенной наследственности по онкологическим заболеваниям органов желудочно-кишечного тракта); 3) осмотр (консультацию) врачом-неврологом (в случае указания или подозрения на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения по результатам анкетирования у граждан, не находящихся под диспансерным наблюдением по данному поводу, а также в случаях первичного выявления нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрения на депрессию у граждан в возрасте 75 лет и старше); 4) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в возрасте от 42 до 69 лет при впервые выявленных по результатам анкетирования признаках патологии мочеполовой системы или при отягощенной наследственности по онкологическим заболеваниям предстательной железы, а также для мужчин вне зависимости от возраста в случае подозрения на онкологическое заболевание предстательной железы по результатам УЗИ); 5) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом (для граждан при положительном анализе кала на скрытую кровь, для граждан в возрасте 45 лет и старше при отягощенной наследственности по семейному полипозу, онкологическим заболеваниям колоректальной области, при выявлении других медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов онкологических заболеваний колоректальной области); 6) колоноскопию или ректороманоскопию (в случае подозрения на онкологическое заболевание толстой кишки по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога); 7) определение липидного спектра крови (уровень общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой плотности, холестерина липопротеидов низкой плотности, триглицеридов) (для граждан с выявленным повышением уровня общего холестерина в крови); 8) спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное заболевание по результатам анкетирования, курящих и по направлению врача-терапевта); 9) осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин с выявленными патологическими изменениями по результатам цитологического исследования мазка с шейки матки и (или) маммографии, УЗИ матки и яичников); 10) определение концентрации гликированного гемоглобина в крови или тест на толерантность к глюкозе (для граждан с выявленным повышением уровня глюкозы в крови); 11) осмотр (консультацию) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 75 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или осмотра врача-терапевта); 12) анализ крови на уровень содержания простатспецифического антигена (по назначению врача-хирурга или врача-уролога мужчинам с подозрением на онкологическое заболевание предстательной железы по результатам опроса, осмотра, пальцевого исследования или УЗИ предстательной железы); 13) осмотр (консультацию) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 39 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан в возрасте 75 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам анкетирования); 14) индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое профилактическое консультирование (школа пациента) в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья, фельдшерском здравпункте или фельдшерско-акушерском пункте) (для граждан с выявленными факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний, имеющих указанные заболевания или имеющих высокий и очень высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск); 15) прием (осмотр) врача-терапевта, включающий установление (уточнение) диагноза, определение (уточнение) группы состояния здоровья, определение группы диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов), а также направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение.

 14. При наличии у гражданина документально подтвержденных результатов осмотров (консультаций) врачами-специалистами (фельдшером или акушеркой) (далее - осмотр), исследований или сведений об иных медицинских мероприятиях, входящих в объем диспансеризации согласно пунктам 13.1 и 13.2 настоящего Порядка, которые выполнялись в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации, решение о необходимости повторного осмотра, исследования или мероприятия в рамках диспансеризации принимается индивидуально с учетом всех имеющихся результатов обследования и состояния здоровья гражданина. 

15. При выявлении у гражданина в процессе диспансеризации медицинских показаний к проведению осмотров врачами-специалистами, исследований и мероприятий, не входящих в объем диспансеризации в соответствии с настоящим Порядком, они назначаются и выполняются с учетом положений порядков оказания медицинской помощи по профилю выявленного или предполагаемого заболевания (состояния) и стандартов медицинской помощи, утвержденных в соответствии с частью 2 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-Ф3 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", а также клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, разработанных и утвержденных в соответствии с частью 2 статьи 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

16. На основе сведений о прохождении гражданином диспансеризации медицинским работником отделения (кабинета) медицинской профилактики, а также фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта по результатам исследований, проведенных в рамках диспансеризации в данном фельдшерском здравпункте или фельдшерско-акушерском пункте, заполняется карта учета диспансеризации, которая подшивается в медицинскую карту амбулаторного больного. Результаты иных исследований и осмотров, не включенных в карту учета диспансеризации, вносятся в медицинскую карту амбулаторного больного с пометкой "Диспансеризация". 

17. Для определения по результатам диспансеризации группы состояния здоровья гражданина и планирования тактики его медицинского наблюдения используются следующие критерии: I группа состояния здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем абсолютном суммарном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). Таким гражданам в рамках диспансеризации проводится краткое профилактическое консультирование; II группа состояния здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном суммарном сердечно-сосудистом риске, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). Таким гражданам в рамках диспансеризации проводится коррекция факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний (углубленное индивидуальное профилактическое консультирование и(или) групповое профилактическое консультирование) в отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья, фельдшерском здравпункте или фельдшерско-акушерском пункте, при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррекции указанных факторов риска. Эти граждане подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) отделения (кабинета) медицинской профилактики, а также фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта*(9);. IIIа группа состояния здоровья - граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании*(14); IIIб группа состояния здоровья - граждане, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании. Граждане с IIIа и IIIб группами состояния здоровья подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий. Гражданам с IIIa группой состояния здоровья, имеющим факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний, и гражданам с IIIб группой состояния здоровья, имеющим высокий и очень высокий суммарный (абсолютный или относительный) сердечно-сосудистый риск, проводится коррекция имеющихся факторов риска (углубленное индивидуальное профилактическое консультирование и(или) групповое профилактическое консультирование) в рамках диспансеризации в отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья, фельдшерском здравпункте или фельдшерско-акушерском пункте*(9).

 18. Основными критериями эффективности диспансеризации взрослого населения являются: 1) охват диспансеризацией населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации и подлежащего диспансеризации в текущем году (плановое значение - не менее 23% ежегодно); 2) охват индивидуальным углубленным профилактическим консультированием граждан со II и IIIa группой состояния здоровья, а также граждан с IIIб группой состояния здоровья, имеющих высокий и очень высокий суммарный (абсолютный или относительный) сердечно-сосудистый риск (плановое значение - не менее 60% от имеющих медицинские показания для проведения индивидуального углубленного профилактического консультирования); 3) охват групповым профилактическим консультированием (школа пациента) граждан с II и IIIа группами состояния здоровья, а также граждан с IIIб группой состояния здоровья, имеющих высокий и очень высокий суммарный (абсолютный или относительный) сердечно-сосудистый риск (плановое значение - не менее 60% от имеющих медицинские показания для проведения группового профилактического консультирования).

 19. В медицинской организации ведется учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации, с регистрацией осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, выполненных в рамках проведения диспансеризации, и осмотров, исследований, мероприятий, выполненных ранее вне рамок диспансеризации и учитываемых при диспансеризации в соответствии с пунктом 14 настоящего Порядка, а также отказов граждан от прохождения отдельных осмотров, исследований и мероприятий.

 20. Первый этап диспансеризации считается завершенным и подлежит оплате в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа) в случае выполнения не менее 85% от объема диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина, при этом обязательным является проведение анкетирования и приема (осмотра) врача-терапевта. В случае если число осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, выполненных ранее и учитываемых при диспансеризации в соответствии с пунктом 14 настоящего Порядка, превышает 15% от объема диспансеризации, установленного для соответствующего возраста и пола гражданина, а общий объем выполненных в рамках диспансеризации и учтенных в соответствии с пунктом 14 настоящего Порядка осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий составляет 85% и более от объема диспансеризации, первый этап диспансеризации отражается в отчете о проведении диспансеризации как завершенной случай, при этом оплате подлежат только выполненные осмотры (исследования, мероприятия) в соответствии со способами оплаты медицинской помощи, установленными территориальной программой. В случае выполнения в рамках первого этапа диспансеризации менее 85% от объема диспансеризации, установленного для данного возраста и пола гражданина, но при этом выполненные осмотры, исследования и иные медицинские мероприятия составляют 85% и более от объема обследования, установленного для профилактического медицинского осмотра*(15), такие случаи учитываются как проведенный гражданину профилактический медицинский осмотр. Второй этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, указанных в пункте 13.2 настоящего Порядка, необходимость проведения которых определена по результатам первого и второго этапов диспансеризации. ______________________________ *(1) Статья 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446; 2013, № 48, ст. 6165). *(2) Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в котором гражданин достигает соответствующего возраста. *(3) В соответствии со статьей 4, подпунктом 11 пункта 1 статьи 14 и пунктом 2 статьи 15 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ "О ветеранах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 3, ст. 168; 2002, № 30, ст. 3033; 2004, № 25, ст. 2480; № 35, ст. 3607; 2005, № 19, ст. 1748; 2008, № 30, ст. 3609; 2009, № 26, ст. 3133; № 30, ст. 3739; № 52, ст. 6403; 2010, № 19, ст. 2287; № 27, ст. 3433; № 31, ст. 4206; № 50, ст. 6609; 2011, № 47, ст. 6608; 2013, № 27, ст. 3477; № 48, ст. 6165; 2014, № 52, ст. 7537). *(4) В соответствии с подпунктом 1 пункта 2 статьи 18 Федерального закона от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ "О ветеранах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995, № 3, ст. 168; 2000, № 19, ст. 2023; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 1, ст. 25; № 19, ст. 1748; 2009, № 26, ст. 3133; № 52, ст. 6403; 2010, № 19, ст. 2287; № 31, ст. 4206; № 50, ст. 6609; 2013, № 48, ст. 6165). *(5) В соответствии с частью 8 статьи 154 Федерального закона от 22 августа 2004 г. № 122-ФЗ "О внесении изменений в законодательные акты Российской Федерации и признании утратившими силу некоторых законодательных актов Российской Федерации в связи с принятием федеральных законов "О внесении изменений и дополнений в Федеральный закон "Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации" и "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 35, ст. 3607; 2013, № 14, ст. 1654). *(6) Флюорография легких и маммография проводятся 1 раз в 2 года, мазок (соскоб) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального канала на цитологическое исследование проводится 1 раз в 3 года. *(7) Для лицензий на осуществление медицинской деятельности, выданных до вступления в силу постановления Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 г. № 291 "О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра "Сколково")" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 17, ст. 1965; № 37, ст. 5002; 2013, № 3, ст. 207; № 16, ст. 1970). *(8) При наличии необходимого оборудования. *(9) Для фельдшерских здравпунктов и фельдшерско-акушерских пунктов, расположенных в удаленной или труднодоступной местности. *(10) За исключением случаев невозможности проведения исследования по медицинским показаниям в связи с экстирпацией матки, virgo. Допускается вместо осмотра фельдшером (акушеркой) проведение осмотра врачом акушер-гинекологом, включая взятие мазка с шейки матки. Цитологическое исследование мазка с шейки матки проводится при окрашивании мазка по Папаниколау. *(11) Флюорография легких не проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года либо года проведения диспансеризации проводилась флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов грудной клетки. *(12) За исключением случаев невозможности проведения исследования по медицинским показаниям в связи с мастэктомией. При проведения в год прохождения диспансеризации компьютерной томографии молочных желез маммография не проводится. *(13) УЗИ органов брюшной полости не проводится, если гражданину в течение предшествующих 2 лет либо в год проведения диспансеризации проводилась магнитно-резонансная или компьютерная томография органов брюшной полости. *(14) По результатам дополнительного обследования группа состояния здоровья гражданина может быть изменена. При наличии у пациента и хронических неинфекционных заболеваний и других заболеваний (состояний), требующих диспансерного наблюдения его включают в IIIа группу состояния здоровья. *(15) В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 декабря 2012 г. № 1011н "Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 декабря 2012 г., регистрационный № 26511). 
Диспансеризация детского населения
 

Нормативная документация:
 

1.     Постановление Правительства Российской Федерации от 14 февраля 2013 г. № 116 «О мерах по совершенствованию организации медицинской помощи детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей»
2.     Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. N 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них»

3.     Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 февраля 2013 г. N 72н
«О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»
4.     Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 апреля 2013 года № 216н «Об утверждении порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью»
5.     Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. N 1177н
«Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства»
6.     Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 апреля 2012 г. N 390н «Об утверждении Перечня определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи»
 

Виды профилактической диспансеризации детского населения
 

	Диспансерный осмотр
	Нормативный документ
	Подлежащий

контингент
	Перечень осмотров и исследований

	Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних
	Приказ МЗ РФ от 21.12.2012 г. N 1346н
	Дети декретированных возрастов
	Приложение № 1

	Предварительные медицинские осмотры
	Приказ МЗ РФ от 21.12.2012 г. N 1346н
	Дети, поступающие в дошкольные ОУ, школы, СПТУ, ВУЗ и другие ОУ
	Приложение № 2

	Периодические медицинские  осмотры
	Приказ МЗ РФ от 21.12.2012 г. N 1346н
	Воспитанники ДОУ и учащиеся школ
	Приложение № 3

	Диспансеризация пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации
	Приказ МЗ РФ от 15.02.2013 г. N 72н
	Учащиеся прикрепленных на обслуживание школ-интернатов
	Приложение № 4

	Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью
	Приказ МЗ РФ от 11.04.2013 г. N 216н "
	Дети, принятые под опеку
	Приложение № 4


 
 Порядок прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров

(Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря 2012 г. N 1346н  - фрагмент)

 

1. Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия несовершеннолетнего или его законного представителя на медицинское вмешательство с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального закона.

3. Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся в установленные возрастные периоды в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних.

4. Предварительные медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся при поступлении в образовательные учреждения в целях определения соответствия учащегося требованиям к обучению.

5. Периодические медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся в целях динамического наблюдения за состоянием здоровья учащихся, своевременного выявления начальных форм заболеваний, ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных факторов учебного процесса на состояние их здоровья и выявления медицинских противопоказаний к продолжению учебы.

6. Медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования.

7. Медицинские осмотры проводятся медицинскими организациями в объеме, предусмотренном перечнем исследований при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних согласно приложениям №№ 1–4 к настоящему Порядку.

8. Информация о состоянии здоровья несовершеннолетнего, полученная по результатам медицинских осмотров, предоставляется несовершеннолетнему лично врачом или другими медицинскими работниками, принимающими непосредственное участие в проведении медицинских осмотров. В отношении несовершеннолетнего, не достигшего возраста, установленного частью 2 статьи 54 Федерального закона, информация о состоянии здоровья предоставляется его законному представителю.

22. На основании результатов профилактического осмотра врач, ответственный за проведение профилактического осмотра, определяет:

1) группу состояния здоровья несовершеннолетнего в соответствии с Правилами комплексной оценки состояния здоровья несовершеннолетних;

2) медицинскую группу для занятий физической культурой в соответствии с Правилами определения медицинских групп для занятий несовершеннолетними физической культурой, с оформлением медицинского заключения о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе для занятий физической культурой.

 

 

Приложение № 1. Перечень исследований при проведении
профилактических медицинских осмотров
 

	N п/п
	Возрастные периоды, в которые проводятся профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних
	Осмотры врачами - специалистами
	Лабораторные, функциональные и иные исследования

	1.
	Новорожденный
	Педиатр
	Неонатальный скрининг на врожденный гипотиреоз, фенилкетонурию, адреногенитальный синдром, муковисцидоз и галактоземию*(1)
Аудиологический скрининг*(2)

	2.
	1 месяц
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Офтальмолог
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости, сердца, тазобедренных суставов

Нейросонография

Аудиологический скрининг*(2)

	3.
	2 месяца
	Педиатр
	 

	4.
	3 месяца
	Педиатр

Невролог

Травматолог-ортопед
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Аудиологический скрининг*(2)

	5.
	4 месяца
	Педиатр
	 

	6.
	5 месяцев
	Педиатр
	 

	7.
	6 месяцев
	Педиатр

Детский хирург

Невролог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	8.
	7 месяцев
	Педиатр
	 

	9.
	8 месяцев
	Педиатр
	 

	10.
	9 месяцев
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	11.
	10 месяцев
	Педиатр
	 

	12.
	11 месяцев
	Педиатр
	 

	13.
	12 месяцев
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Офтальмолог

Оториноларинголог

Психиатр детский
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Электрокардиография

	14.
	1 год 3 месяца
	Педиатр
	 

	15.
	1 год 6 месяцев
	Педиатр
	Общий анализ крови Общий анализ мочи

	16.
	1 год 9 месяцев
	Педиатр
	 

	17.
	2 года
	Педиатр

Детский стоматолог
	Общий анализ крови Общий анализ мочи

	18.
	2 года 6 месяцев
	Педиатр
	 

	19.
	3 года
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Офтальмолог

Оториноларинголог

Психиатр детский

Акушер-гинеколог*(3)
Детский уролог-андролог*(3)
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

	20.
	4 года
	Педиатр

Детский хирург
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	21.
	5 лет
	Педиатр

Детский хирург
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	22.
	6 лет
	Педиатр

Невролог

Офтальмолог

Детский стоматолог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

	23.
	7 лет
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Психиатр детский

Акушер-гинеколог

Детский уролог-андролог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости, сердца, щитовидной железы и органов репродуктивной сферы

Электрокардиография

	24.
	8 лет
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

	25.
	9 лет
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

	26.
	10 лет
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский эндокринолог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Психиатр детский
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Общий анализ кала

Электрокардиография

Исследование уровня глюкозы в крови

	27.
	11 лет
	Педиатр

Детский хирург

Офтальмолог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

	28.
	12 лет
	Педиатр

Акушер-гинеколог

Детский уролог-андролог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи


	29.
	13 лет
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

	30.
	14 лет
	Педиатр

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости, сердца,

щитовидной железы и органов репродуктивной сферы

Электрокардиография

Исследования уровня гормонов в крови (пролактин, фолликулостимулирующий гормон, лютеинизирующий гормон, эстрадиол, прогестерон, тиреотропный гормон, трийодтиронин, тироксин, соматотропный гормон, кортизол, тестостерон)*(4)

	31.
	15 лет
	Педиатр

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Электрокардиография

Флюорография легких

	32.
	16 лет
	Педиатр

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Электрокардиография

Флюорография легких

	33.
	17 лет
	Педиатр

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Электрокардиография

Флюорография легких


 

*(1) Неонатальный скрининг на врожденный гипотиреоз, фенилкетонурию, адреногенитальный синдром, муковисцидоз и галактоземию проводится детям в возрасте до 1 месяца включительно в случае отсутствия сведений о его прохождении в истории развития ребенка.

*(2) Аудиологический скрининг проводится детям в возрасте до 3 месяцев включительно в случае отсутствия сведений о его прохождении в истории развития ребенка.

*(3) Медицинский осмотр врача-детского уролога-андролога проходят мальчики, врача акушера-гинеколога - девочки.

*(4) Исследования уровня гормонов в крови проводятся при наличии медицинских показаний.

 

 

Приложение № 2. Перечень исследований при проведении
предварительных медицинских осмотров
 

	N п/п
	Перечень типов образовательных учреждений, при поступлении в которые проводятся предварительные медицинские осмотры несовершеннолетних
	Осмотры врачами - специалистами
	Лабораторные, функциональные и иные исследования

	1.
	Дошкольные образовательные учреждения
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Офтальмолог

Оториноларинголог

Психиатр детский

Акушер-гинеколог

Детский уролог-андролог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Анализ кала на яйца глистов

	2.
	Общеобразовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Психиатр детский

Акушер-гинеколог

Детский уролог-андролог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Анализ кала на яйца глистов

Ультразвуковое исследование органов брюшной

полости, сердца, щитовидной железы и органов

репродуктивной сферы

Электрокардиография

	3.
	Образовательные учреждения начального профессионального, среднего профессионального, высшего профессионального образования Специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья Образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей)
	Педиатр

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Исследование уровня глюкозы в крови

Ультразвуковое исследование органов брюшной

полости, сердца, щитовидной железы и органов

репродуктивной сферы

Электрокардиография

Флюорография легких (с возраста 15 лет)


 

 

Приложение № 3. Перечень исследований при проведении
периодических медицинских осмотров
 

	N п/п
	Перечень типов образовательных учреждений, при обучении в которых проводятся периодические медицинские осмотры несовершеннолетних
	Осмотры врачами -специалистами
	Лабораторные, функциональные и иные исследования

	1.
	Дошкольные образовательные учреждения
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	2.
	Общеобразовательные (начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования) образовательные учреждения
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина

	3.
	Образовательные учреждения начального профессионального, среднего профессионального, высшего профессионального образования

Специальные (коррекционные) образовательные учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья

Образовательные учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей (законных представителей)
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Анализ окиси углерода выдыхаемого воздуха с определением карбоксигемоглобина


 

 

Приложение № 4. Перечень осмотров и исследований при проведении 
диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, а также детей, 
оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), 
в приемную или патронатную семью
 

1. Осмотры врачами:

врач-педиатр,

врач-невролог,

врач-офтальмолог,

врач - детский хирург,

врач-оториноларинголог,

врач-акушер-гинеколог*,

врач-травматолог-ортопед,

врач-психиатр детский (до возраста 14 лет),

врач - детский уролог-андролог*,

врач-стоматолог детский (с возраста 3 лет),

врач - детский эндокринолог (с возраста 5 лет),

врач-психиатр подростковый (с возраста 14 лет).

2. Клинический анализ крови.

3. Клинический анализ мочи.

4. Исследование уровня глюкозы в крови.

5. Электрокардиография.

6. Флюорография (с возраста 15 лет).

7. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости, сердца, щитовидной железы**, органов репродуктивной сферы** и тазобедренных суставов***.

8. Нейросонография***.

 

──────────────────────────────

* Медицинский осмотр врача-детского уролога-андролога проходят мальчики, врача акушера-гинеколога - девочки.

** Ультразвуковое исследование щитовидной железы и органов репродуктивной сферы проводится детям, начиная 7-летнего возраста.

*** Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов и нейросонография проводится детям первого года жизни в случае отсутствия сведений об их прохождении в истории развития ребенка.

Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Диспансеризация» (учебная практика)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 -  проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

 У1 -  обучать население принципам здорового образа жизни

У2 -  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У4 - консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

 У5 - организовывать мероприятия по проведению диспансеризации
знать:

З 1 - современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

З 2 - возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 4 -  принципы рационального и диетического питания;

З 5 -  роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья».

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

Код Наименование результата обучения

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для самоподготовки

Задания для всех студентов:

1. Повторите конспект лекций ПМ 02. МДК 02.01 Тема 3. «Сестринская помощь при нарушениях здоровья в терапии»

2. Изучите конспект лекций по ПМ 01. Профилактическая деятельность Тема 3 «Диспансеризация»

3. Изучите дополнительный информационный источник: Письмо Минздрава России от 29.08.2013 N 14-2/10/2-6432 "О направлении Методических рекомендаций "Организация проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населения"

4. Индивидуальные задания для студентов:

Подготовьте сообщения и продемонстрируйте примеры углубленного профилактического консультирования по следующим темам (задание индивидуальное) (У1,У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7,ОК 12,ОК 13).

Тематика сообщений.

1.Организация проведения диспансеризации.

2. Организация проведения профилактического медицинского осмотра.

3.Профилактическое консультирование по факторам риска в рамках  диспансеризаризации взрослого населения.

4. Содержание и алгоритм углубленного профилактического консультирования.

5. Методические принципы группового профилактического консультирования (школ пациента).

6.Особенности заполнения  карты учета диспансеризации (профилактических медицинских осмотров) (учетная форма N 131/у), паспорта здоровья ( учетной формы N 125/у-ПЗ), анкеты на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, туберкулеза и потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача.

Тематика примеров  углубленного профилактического консультирования.

1. Продемонстрируйте пример углубленного профилактического консультирования при  повышенном  артериальном  давление/артериальная гипертонии.
2. Продемонстрируйте пример углубленного профилактического консультирования при  избыточной  массе  тела (ожирение), нерациональном питании.
3. Продемонстрируйте пример углубленного профилактического консультирования при гиперхолестеринемии, дислипидемии.

4. Продемонстрируйте пример углубленного профилактического консультирования при потреблении табака (курении).

5. Продемонстрируйте пример углубленного профилактического консультирования при подозрении на пагубное потребление алкоголя , наркотиков и психотропных средств.
Индивиуальные задания по желанию сопроводить мультимедийной презентацией или фильмом по соответствующей теме.

Дополнительный справочный материал.

Письмо Минздрава России от 29.08.2013 N 14-2/10/2-6432 "О направлении Методических рекомендаций "Организация проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населения"

Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий на закрепленном участке. Иммунопрофилактика» (учебная практика)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

– проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

У 1– обучать население принципам здорового образа жизни

У 2– проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У 3– консультировать пациента и его окружение по вопросам иммунопрофилактики

У 4– консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

У 5 – организовывать мероприятия по проведению диспансеризации
знать:

З 1– современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

 возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 2– основы иммунопрофилактики различных групп населения; 

З 3– принципы рационального и диетического питания;

З 4– роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья»
Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для всех студентов:

5. Используя конспекты лекции по ПМ 02 «Сестринская помощь детям при различных заболеваниях и состояниях», ПМ 01 «Здоровье детей», ПМ 02. МДК 02.01 Тема 9 «Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях и во фтизиатрии» ответьте на вопросы для самоподготовки (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 4, 8):

1. Сформулируйте определение иммунопрофилактики, вакцины, анатоксина.

2. Классификация вакцин

3. Сформулируйте определение «холодовая цепь»

4. Перечислите особенности транспортировки и хранения вакцин. 

5. Раскройте сущность принципа полного здоровья иммунизируемого.
6. Принцип неукоснительного соблюдения санитарно-гигиенических норм и безопасности медицинского работника.
7. Каким образом медицинская сестра должна проверить вакцины перед применением?
8. В чем заключается принцип строгого соблюдения техники введения вакцин?
9. Перечислите документацию прививочного кабинета
10. Сроки вакцинации и ревакцинации против:

· туберкулеза; 

· кори, краснухи, эпидемического паротита;

· коклюша, дифтерии, столбняка; 

· против полиомиелита; 

· против гемофильной инъекции; 

· против пневмококковой инъекции; 

· против вирусного гепатита В.

11. Особенности вакцинации против гриппа.

12. Особенности вакцинации против бешенства

13. Особенности вакцинации против клещевого энцефалита.

14. Перечислите истинные и ложные противопоказания для вакцинации.

15. Перечислите поствакцинальные реакции и осложнения.

6. Решите ситуационные задачи в дневнике учебной практики (1 вариант выполнят 1,2,3,7 задачи; 2 вариант – 4,5,6,7 задачи). (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 8, 9)

Задача № 1 (1) Вы работаете участковой медицинской поликлиники. При патронаже к девочке 1 месяца жизни, мать ребенка сообщила о негативном отношении к проведению вакцинации. Состояние ребенка удовлетворительное, температура тела 36,7ͦС, кожные покровы чистые, активно сосет, ЧДД 40 в минуту. Пульс 120 в минуту. Сон, мочеиспускание, стул в пределах физиологической нормы. Медицинского отвода к вакцинации нет. Девочка родилась 1 января 2015 года. 

Задания:

· Оцените ситуацию.

· Проведите беседу с мамой ребенка о положительных и отрицательных сторонах вакцинации.

· Составьте индивидуальный план проведения профилактических прививок до 1 года жизни ребенка. 

· Продемонстрируйте технику проведения соответствующей профилактической прививки на фантоме

· Оформите соответствующую документацию.

В данную таблицу впишите даты планируемой вакцинации ребенка с учетом даты его рождения.

	Наименование вакцины
	дата вакцинации
	дата ревакцинации

	
	
	I
	II
	III

	БЦЖ
	
	
	
	

	ОПВ
	
	
	
	

	АКДС
	
	
	
	

	Тривакцина
	
	
	
	

	ВГВ
	
	
	
	

	Против гемофильной инфекции
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Задача № 2 (2). Вы – медицинская сестра ДДУ, 20 детям старшей группы перед проведением 1-ой  ревакцинации БЦЖ поставлена проба Манту с 2 ТЕ. У 5 детей она оказалась положительной, у 15 – отрицательной.

Задания:

1. Кто из детей подлежит ревакцинации?

2. Назовите используемую вакцину, охарактеризуйте её: форма выпуска, способ ведения, сроки вакцинации и ревакцинации.

3. Как проводится наблюдение за вакцинальным процессом?

4. Продемонстрируйте технику проведения ревакцинации противотуберкулезной вакциной на фантоме.

Задача № 3 (7). Вы – медицинская сестра ДДУ. При ежедневном осмотре детей вы обнаружили у девочки 4 лет в полости рта энантемы и пятна Филатова – Бельского - Коплика напротив коренных зубов. Температура тела ребенка 37,9○ С, выраженные катаральные явления. 

Задания:

· Какова тактика по отношению к пациенту?

· Перечислите специфические профилактические мероприятия по отношению к контактным непривитым детям в возрасте старше 3 лет.

· Продемонстрируйте технику введения вакцины против кори.

Задача № 4 (19). Вы медицинская сестра прививочного кабинета. В ЛПУ в холодильной камере на дверце хранится вакцина против полиомиелита, допускается ли это?

Задания: 

1. Перечислите правила хранения вакцин.

2. Перечислите медицинскую документацию прививочного кабинета.

Задача № 5 (31). К медсестре прививочного кабинета городской поликлиники обратилась мама с ребенком 3 месяцев жизни для проведения профилактических прививок согласно срокам национального календаря. Заключение от врача о допуске к прививкам не предоставила. Медсестра выполнила вакцину АКДС, ОПВ. Вскрытые ампулы с вакцинами оставила на столе. Провела дезинфекцию отработанного инструментария. При внесении записи о прививках в документацию обнаружила, что на ампулах нет номера серии и контрольного номера.

Задания:

1. Оцените действия медицинской сестры. 

2. Перечислите документацию прививочного кабинета.

3. Заполните прививочный сертификат.

3.Используя сборник алгоритмов «Сестринское дело в педиатрии», повторите следующие медицинские услуги (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12):

· Введение вакцины БЦЖ

· Введение вакцины «Тримовакс»

· Введение вакцины против полиомиелита

· Введение вакцины против вирусного гепатита В «Энжерикс»

· Введение вакцины АКДС

· Постановка проб Манту и оценка её результатов.
Принесите на занятие шприцы (туберкулиновый, 2 мл, 5 мл), ампулы (вода для инъекций или физраствор 1 упаковка на 2 человека), сборник алгоритмов по «СД в педиатрии».

Теоретический материал

«Холодовая цепь» - бесперебойно функционирующая система, обеспечивающая оптимальный температурный режим хранения и транспортирования вакцин на всех этапах пути их следования от предприятия-изготовителя до потребителя.

Условия транспортирования МИБП в учреждения здравоохранения

1.  Транспортирование осуществляется автомобильным или другим доступным транспортом с соблюдением «холодовой цепи» в термоконтейнерах с хладоэлементами при температуре (5±3) °С (в пределах от 2 до 8 °С).

2. Каждая партия МИБП должна иметь термоиндикатор.

3. Разгрузка МИБП проводится в максимально сжатые сроки (5 - 10 мин).

Условия хранения МИБП в  учреждениях здравоохранения

1. Хранение иммунобиологических препаратов осуществляется в холодильниках, оборудованных термометрами, при температуре (5±3) °С (в пределах от 2 до 8 °С), в промышленной упаковке и располагаются таким образом, чтобы к каждой упаковке был обеспечен доступ охлажденного воздуха, а препараты одного наименования хранятся по сериям, с учетом срока годности.

2. Не допускается хранение МИБП на дверной панели холодильника.

3. Контроль за температурным режимом хранения вакцин осуществляется 2 раза в день. Показания термометра заносятся должностным лицом в журнал регистрации температурного режима холодильника. 

4. Выборочный визуальный контроль один раз в месяц.

5. Вакцину из вскрытой ампулы, если это допустимо аннотацией, использовать только в течение первых 2 часов при условии содержания под марлевой салфеткой, светозащитным конусом, в холодильнике.

Утилизация вакцин: 1. Инактивированные вакцины - содержимое выливается в раковину, стекло выбрасывается в емкость для мусора без дополнительного обеззараживания.
2.Живые вакцины дезинфицируются, затем выливают в раковину, стекло выбрасывают в емкость для мусора.
Противопоказания к проведению профилактических прививок

	Вакцина
	Противопоказания

	Все вакцины
	сильные реакции или осложнение на предыдущее введнение вакцины

	Все живые вакцины
	первичное иммунодефицитное состояние

	Бцж
	масса тела ребенка при рождении менее 2000г, келоидный рубец.

	Акдс
	прогрессирующее заболевание нервной системы. Афебрильные судороги в анамнезе.

	Живые моно, ди-, и тривакцины против кори, краснухи, паротита.
	тяжелые формы аллергических реакций на аминогликозиды. Для коревой и паротитной (особенно зарубежных – приготовленных на куриных эмбрионах) – анафилактическая реакция на белок куриного яйца.

	Вакцина против вирусного гепатита В
	аллергическая реакция на пекарские дрожжи.


Ложные противопоказания к проведению  вакцинации

	Заболевния и состояния
	Указания в анамнезе

	Перинатальная энцефалопатия
	Недоношенность

	Стабльная неврологическая патология
	Сепсис

	Анемия
	Пневмония

	 Увеличение тени тимуса
	Болезнь гиалиновых мембран

	Аллергия, БА, экзема
	ГБН

	Врожденные пороки развития
	Осложнения после вакцинации в семье

	Дисбактериоз

Поддерживающая терапия

ГК для местного применения


	Аллергия у родственников эпилепсия у родственников.

 Случаи внезапной смерти в семье.




Правила проверки вакцин перед употреблением
1. Перед использованием любой вакцины или растворителя к вакцине следует проверить наличие этикетки на флаконе или ампуле:

2. - соответствует ли выбранная вакцина назначению врача;

3. - соответствует ли выбранный растворитель данной вакцине;

4. - не истек ли срок годности вакцины и/или растворителя;

5. - нет ли видимых признаков повреждения флакона или ампулы;

6. - нет ли видимых признаков загрязнения содержимого флакона или ампулы (наличие подозрительных на загрязнение плавающих частиц, изменение окраски, мутности и т.п.), соответствует ли внешний вид вакцины (до и после восстановления) ее описанию, приведенному в инструкции;

7. - для анатоксинов, вакцины против гепатита В и других сорбированных вакцин или для растворителей - нет ли видимых признаков того, что вакцина (растворитель) подвергалась замораживанию.

8. Для восстановления вакцины в каждом флаконе используется отдельный стерильный шприц со стерильной иглой. 

9. Профилактические прививки против туберкулеза и туберкулинодиагностику проводят в отдельной комнате прививочного кабинета, а при ее отсутствии – на специально выделенном столе, в определенные дни и часы. Не разрешается проведение прививок против туберкулеза и туберкулинодиагностики одновременно с другими прививками.

10. Перед набором сорбированного препарата в шприц необходимо тщательно встряхнуть ампулу (флакон) для лучшего перемешивания.

11. Для забора каждой дозы вакцины из многодозового флакона используются стерильный шприц со стерильной иглой. Оставлять иглу в крышке флакона для взятия последующих доз вакцины запрещается. Для забора вакцины из флакона используется тот же шприц, который будет использован для инъекции.

Принцип четкой регистрации проведения вакцинации

Запись о проведенной прививке делается:

· в рабочем журнале прививочного кабинета, 

· истории развития ребенка (форма 112-у), 

· карте профилактических прививок (ф. 063-у), 

· медицинской карте ребенка, посещающего дошкольное образовательное учреждение, образовательное учебное учреждение (ф. 026-у), 

· в сертификате о профилактических прививках (ф. 156/у-93). 

При этом указываются необходимые сведения: вид, техника введения, препарата, доза, серия, контрольный номер.

Национальный календарь профилактических прививок

	Вакцины
	Вакцинация
	Ревакцинация

	
	I
	II
	III
	RW - I
	RW - II
	RW - III
	

	БЦЖ
	3-7 день

жизни
	
	
	6-7 лет
	14 лет
	
	

	ВГВ
	В первые

12 ч. жизни
	1 мес.
	6 мес.
	
	
	
	

	ВГВ – ранее 

не привитые
	13 лет
	Через 1 мес.
	13, 5 лет
	
	
	
	

	Против полиомиелита (ИПВ 1 и 2 вакц., ОПВ 3 вакцин.)
	3 мес.
	4,5 мес.
	6 мес.
	18 мес.
	20 мес.
	14 лет
	

	АКДС
	3 мес.
	4, 5 мес.
	6 мес.
	18 мес.
	
	
	

	АДС
	
	
	
	
	7 лет
	14 лет
	Каждые 10 лет

	Тривакцина
	12 мес.
	
	
	6 лет
	
	
	

	Против

краснухи
	13 лет

(девочки)
	
	
	
	
	
	

	Hib - инфекция
	3 мес
	4,5 мес
	6 мес
	18 мес
	
	
	

	Против пневмококковой инфекции 
	2 мес
	4,5 мес
	
	15 мес
	
	
	


БЦЖ – вакцина против туберкулеза.

ВГВ – вакцина против вирусного гепатита В.

ОПВ – оральная полиомиелитная вакцина.

АКДС – адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина.

АДС – адсорбированный дифтерийно-столбнячный анатоксин.

Тривакцина – против кори,  краснухи,  эпидемического паротита.

Hib – инфекция- против гемофильной инфекции

Вакцина БЦЖ 
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Название: БЦЖ (0,05 мг сухого вещества) и БЦЖ – М (0,025 мг)

Вид: живая ослабленная

Форма выпуска: в ампулах в виде сухого вещества и растворителя – 2 мл, перед применением развести. Рассчитана на 10 человек.

Метод введения: внутрикожно в верхнюю треть левого плеча по 0,1 мл. 

Через 3-4 недели после введения появляется папула, везикула, пустула, язвочка, корочка, рубчик, который формируется к году.

ОПВ – оральная полиомиелитная вакцина

Вид: живая ослабленная.
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Форма выпуска: во флаконах с дозатором в виде жидкого розового вещества на несколько человек (по 50, 25, 10 доз).
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Метод введения: перорально (через рот) по 2 или 4 капли. В течение 30-60 мин после вакцинации не принимать пищу для увеличения контакта со слизистой рта и профилактики диспепсических расстройств (тошнота, рвота и др.)

«Полио Сэбин Веро» _ живая

«Имовакс Полио», ИПВ - инактивированная, «Тетракок» – инактивированная полиомиелитная + АКДС.

Тривакцина

Вид: комбинированная живая.

Форма выпуска: в ампулах в виде сухого вещества и растворителя – 0,5 мл (если вакцина рассчитана на одного человека), перед применением развести. Разовая доза на 1 человека – 0,5 мл.

Метод введения: подкожно по 0,5 мл в подлопаточную область или плечо.

Препараты: Приорикс, Тримовакс, ММR.

Моновакцины: ЖПВ (живая паротитная), ЖКВ (живая корьевая), Рудивакс (живая вырусная моновакцина против краснухи).

АКДС

Вид: комбинированная.
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Форма выпуска: отечественный препарат АКДС или Инфанрикс. В  ампулах  по  1 мл - готовая, перед вскрытием встряхнуть. Рассчитана на 2 человек.

Метод введения: переднебоковая поверхность бедра или верхненаружный квадрант ягодицы внутримышечно  по 0,5 мл.

Также существуют комбинированные вакцины, которые содержат не только АКДС, например: 

Пентаксим – АКДС + против полиомиелита + гемофильная инфекция; 

Бубо – М – дифтерия, столбняк, гепатит В; 

Тетракок – АКДС + против полиомиелита; 

Тританрикс-HB – АКДС + против гепатита В. 

Вакцина АКДС является основой иммунопрофилактики столбняка, дифтерии и коклюша; + полиомиелит «Имовакс полио».
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ВГВ

Вид: рекомбинантная геномодулированная вакцина.

Форма выпуска: во флаконах готовая на несколько человек.

Метод введения: детям до 10 лет  -  внутримышечно по 0,5 мл в бедро, старше 10 лет  по 1 мл в дельтовидную мышцу плеча.

Препараты: Комбиотех, Бубо-М, Энджерикс В, Эувакс В, Н-В –Vax.
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Группы риска: медицинские работники, лаборанты, пациенты на хроническом гемодиализе, гематоонкологические больные, студенты медицинских учебных заведений, дети детских домов, лица, употребляющие наркотики инъекционным способом.

Проба Манту

Цель – диагностика туберкулеза. Проводится с 1 года жизни, ежегодно.

Форма выпуска: Туберкулин (продукт жизнедеятельности туберкулезной палочки) – в ампулах по 2 мл жидкий. Рассчитан на  10 человек. Содержит продукт жизнедеятельности туберкулезной палочки.
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Метод введения: внутрикожно в среднюю треть левого предплечья  - в нечетный год,  правого предплечья – в четный год.

Результат оценивают через 72 часа при условии, что ребенок не расчесывал 

шерстяные вещи, не ел облигатные аллергены, не мочил руку.

 Результаты:

Отрицательный -  след от иглы

Сомнительный – папула 1-5 мм и/или гиперемия любого размера

Положительный – папула 5-17 мм

Гиперэргическая реакция – папула более17 мм.

Гемофильная инфекция

[image: image10.jpg]


Препарат Акт –ХИБ –тип В. Сухое вещество с растворителем (0,5 мл). внутримышечно или подкожно. Рекомендовано проводить вакцинацию в одно время с АКДС и ОПВ – вакцина Пентаксим.

Против пневмококковой инфекции

«Пневмо 23»- вакцина против пневмококковой инфекции. 

Метод введения: подкожно или в/м по 0,5 мл. 

Форма выпуска: в шприцах по 0,5 мл.
Вакцинация по эпидемическим показаниям (регламентируется Приказом МЗ РФ от 31 января 2011 г. N 51н «Об утверждении национального календаряпрофилактических прививок и календаря профилактическихпрививок по [image: image11.jpg][




эпидемическим показаниям»)
Вакцина против клещевого энцефалита

 Отечественные:

Сорбированная инактивированная жидкая вакцина НПО «Вирион», культуральная инактивированная сухая.

Отечественные вводятся по схеме: до 6 лет – 0,5, старше – 1 мл по схеме 0,1,3. Ревакцинация ежегодно в течение 3-ех лет.

Импортные: 

«Энцепур» - культуральная инактивированная очищенная вакцина для профилактики клещевого энцефалита у взрослых (старше 12 лет). «Энцепур К» - для детей до 12 лет. Форма выпуска: шприц, содержащий 0,5 мл суспензии. 

«Иммуно» - без возрастных ограничений.

2 схемы вакцинации на примере «Энцепур»:

А) традиционная схема  - 0-28-й день, ревакцинация – первая  через 1 год, далее  -  через каждые 3-5 лет.

Б) экстренная  схема – вводится на 0-7-21-й день, первая ревакцинация - через 12-18 мес,  повторная – через 3-5 лет.

Показания: лица, постоянно или временно работающие в регионах, эндемических по КлЭ.

Метод введения: п/к под лопатку.

Показана лицам, проживающим в эндемичных районах по клещевому энцефалиту, работникам по заготовке леса, лесникам, охотникам и др.

Вакцина против гриппа

«Гриппол». Форма выпуска – в ампулах по 0,5 мл, подкожно в верхнюю треть наружной поверхности плеча 0,5 мл. до 3 лет – по 0,25 2 раза с интервалом 1 мес. Показана для  иммунизации детей старше 3 лет и взрослых: лица старше 60 лет, страдающие хроническими соматическими заболеваниями, часто болеющие ОРз, дошкольники и школьники, медицинские работники, работники сферы обслуживания, транспорта, учебных заведений.
«Инфлювак». Форма выпуска – в саморазрушающемся шприце по 0,5. Вводится лицам старше 14 лет  п/к по 0,5 мл. До 3 лет – 0,25 мл 2 раза, до 14 лет – по 0,5 2 раза с интервалом в 1 мес.
«Ваксигрипп», «Агриппал С1», «Флюарикс» - старше 6 лет по 0,5 мл, до 6 лет – 0,25 мл двухкратно с интервалом 4-6 недель., «Бегривак».
Живые гриппозные вакцины вводятся интраназально до 16 лет по 0,25 дважды с интервалом 1 мес, старше – по 05 мл однократно.
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Вакцина против бешенства

 «Рабипур», «Рубивак» - инактивированная. 

Форма выпуска: лиофилизат (сухое вещество) и растворитель (1 мл) в комплекте со шприцем. 

Разовая доза 1 мл. Вводится в/м по 1 мл в  дельтовидную мышцу, у детей раннего возраста — в переднелатеральную область бедра, но не в ягодицу.

Для профилактики бешенства (предэкспозиционная вакцинация): проводится на 0, 7, 21 (или 28) дни, затем через 1 год.

Для экстренной (постэкспозиционной) вакцинации.
Не вакцинированным против бешенства вводят по 1 дозе в 0, 3, 7, 14, 30 и 90 дни. 

Иммунизированным ранее против бешенства — 1–3 вакцинации на 0, 3 и 7 дни в зависимости от тяжести повреждений и срока предэкспозиционной вакцинации.

При значительных повреждениях (высокая вероятность заражения) проводится комбинированная профилактика (с человеческим антирабическим иммуноглобулином).

Предэкспозиционная иммунизация лицам из групп риска инфицирования вирусом бешенства:
- ветеринарам;
- студентам, изучающим ветеринарию;
- охотникам;
- работникам лесных хозяйств;
- работникам скотобоен;
- персоналу лабораторий, работающих с вирусом бешенства или инфицированным материалом;
- в случаях планируемых посещений регионов, эндемичных по бешенству.

Постэкспозиционная иммунизация:
- после контакта с животными с подтвержденным или предполагаемым заболеванием бешенством.

	Категория контакта
	Характер контакта (контакт с животным, у которого подтверждено или предполагается заболевание бешенством, контакт при вскрытии животного)
	Схема вакцинации

	I
	Касание или кормление животных при отсутствии ослюнения кожных покровов и слизистых. Кожа пациента без повреждений до и после контакта.
	Вакцинация не требуется. В сомнительных случаях рекомендована вакцинация по схеме: по 1.0 мл Рабипур® в 0, 3, 7, 14, 30 и90 дни.

	II
	Ослюнения неповрежденных кожных покровов; ссадины, царапины, поверхностные некровоточащие укусы туловища, верхних и нижних конечностей (кроме укусов опасной локализации: головы, лица, шеи. кисти, пальцев рук и ног), нанесенные домашними и сельскохозяйственными животными.
	В случае укуса домашним или известным животным назначается немедленное лечение по схеме: по 1.0 мл Рабипур® в 0, 3, 7, 14, 30 и 90 дни. 
В случае укуса неизвестным или подозрительным на бешенство животным назначается немедленное комбинированное лечение (активная и пассивная иммунизация) по схеме: антирабический иммуноглобулин в 0 день и Рабипур® по 1.0 мл в 0, 3, 7, 14, 30 и 90 дни. Если наблюдаемое домашнее животное остается здоровым в течение 10 дней, лечение прекращают*. В остальных случаях лечение следует продолжать. 
Если лабораторно доказано отсутствие бешенства у животного, то лечение прекращают.

	III
	Любые ослюнения слизистых оболочек, любые укусы головы, лица, шеи, кисти, пальцев рук и ног, гениталий: одиночные или множественные глубокие, кровоточащие рваные раны, нанесенные домашними или сельскохозяйственными животными. Любые ослюнения и повреждения, нанесенные дикими плотоядными животными, летучими мышами и грызунами.
	Немедленное комбинированное лечение (активная и пассивная иммунизация) по схеме: антирабический иммуноглобулин в 0 день и Рабипур® по 1.0 мл в 0, 3, 7, 14, 30 и 90 дни. Если наблюдаемое домашнее животное остается здоровым в течение 10 дней, лечение прекращают*. В остальных случаях лечение следует продолжать. 
Если лабораторно доказано отсутствие бешенства у животного, то лечение прекращают.


Перечень основных поствакцинальных осложнений, подлежащих 

регистрации и расследованию
	Клинические формы
	вакцина
	Сроки проявления

	Анафилактический шок, анафилактоидная реакция, коллапс  
	Все ,кроме БЦЖ и ОПВ
	Первые 12 ч.

	Тяжелые, генерализованные аллергические реакции
	Все ,кроме БЦЖ и ОПВ
	До 3-х сут.

	Синдром сывороточной болезни
	Все ,кроме БЦЖ и ОПВ
	До 15 сут.

	Энцефалит, энцефалопатия, энцефаломиелит, миелит,неврит,полирадикулоневрит синдром гийена-Барре
	Инактивированные и живые вакцины
	До 10 сут. 

5-30 сут

	Серозный менингит
	живые вакцины
	10-30 сут 

	Афебрильные судороги
	Инактивированные и живые вакцины
	До 7 сут.

До 15 сут.

	Острый миокардит, нефрит, агранулоцитоз, тромбоцитопеническая пурпура, анемия гипопластическая, коллагенозы
	Все
	До 30 сут.

	Хронический артрит
	Краснушная вакцина
	До 30 сут.

	Вакциноассоциированный полиомиелит
	У привитых

У контактных
	До 30 сут.

До 60 сут.

	Осложнения после прививки БЦЖ: холодный абсцесс,лимфаденит, келоидный рубец, остеит и др.Генерализованная БЦЖ-инфекция
	
	В течении 1,5 лет после прививки

	Абсцесс в месте введения
	Все
	До 7 сут.

	Внезапная смерть, другие случаи летальных исходов, имеющие временную связь с прививкой
	Все
	До 30 сут.


Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий на закрепленном участке. Иммунопрофилактика» (учебная практика)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

– проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

У 1– обучать население принципам здорового образа жизни

У 2– проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У 3– консультировать пациента и его окружение по вопросам иммунопрофилактики

У 4– консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

У 5 – организовывать мероприятия по проведению диспансеризации
знать:

З 1– современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

 возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 2– основы иммунопрофилактики различных групп населения; 

З 3– принципы рационального и диетического питания;

З 4– роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья»
Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для всех студентов:

1. Используя конспекты лекции по ПМ 02 «Сестринская помощь детям при различных заболеваниях и состояниях», ПМ 01 «Профилактика инфекционных заболеваний», ПМ 02 МДК 02.01 Тема 9 «Сестринская помощь при инфекционных заболеваниях и во фтизиатрии», ответьте на вопросы для самоподготовки (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 4, 8):
1. Перечислите мероприятий в очаге при обнаружении инфекционного заболевания.

2. Мероприятия по первичной, вторичной, третичной профилактике:

· гельминтозов

· педикулеза

· ветряной оспы

· кори
· краснухи
· полиомиелита

· кишечных инфекций

2. Решите ситуационные задачи в дневнике учебной практики письменно, оформите экстренное извещение (если этого требует задача) (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 8, 9):
Задача № 1 (1). Мать, обнаружив у ребенка белых «червячков» в кале, доставила их в лабораторию. Гельминты длиной до 1 см, нитевидные, белые, концы тела заострены, у некоторых – слегка закручены. По словам матери ребенок в последнее время проявляет беспокойство из-за зуда перианальных складок, особенно в ночное время суток. Из анамнеза: ребенок посещает ДДУ.

· Определите вид гельминта.

· Какова тактика медицинского работника ДДУ?

· Оформите необходимую документацию.

Задача № 2 (2). Вы работаете участковой медицинской сестрой. В поликлинику обратился пациент, который при прохождении медицинского осмотра перед трудоустройством предоставил результаты анализа кала на яйца гельминтов.  Выявлено наличие яиц аскарид и поставлен диагноз аскаридоз. У пациента трое несовершеннолетних детей. Врач назначил антигельминтозную терапию и  всем членам семьи сдать кал на яйца гельминтов. 

· Оформите документацию.

· Составьте план и проведите профилактическую беседу с родственниками по профилактике заражений гельминтами: пути и механизм заражения, правила личной гигиены, правила обработки продуктов питания.

· Обучите членов семьи правилам сбора кала на яйца гельминтов.

Задача № 3 (4). К медицинской сестре школьного медпункта учитель начальной школы привела ученика с жалобами на зуд и расчесывание волосяной части головы. При осмотре были выявлены насекомые длиной 3-4мм подвижные. При раздавливании появлялся характерный «щелкающий» звук. Так же были обнаружены многочисленные белые образования, напоминающие перхоть. Из анамнеза: ребенок находился в стационаре по поводу пиелонефрита.

Задания:

· Предположите диагноз.

· Определите тактику медицинской сестры.

· Оформите необходимую документацию.

Задача № 4 (5). Больная С., 30 лет, обратилась к участковому терапевту с жалобами на слабость, умеренную головную боль, повышение температуры до 39,4 градусов, схваткообразные боли внизу живота. Стул за ночь около 15 раз, в испражнениях заметила слизь и кровь. Больна вторые сутки, заболела остро: появилось недомогание, озноб, схваткообразные боли внизу живота, кашицеобразный стул до 5 раз за вечер. К утру состояние ухудшилось.

При осмотре: температура тела 38,9 градусов, больная вялая. Пульс 96 уд/мин., ритмичный, АД 115/70 мм рт. ст. Язык суховат, обложен. Живот мягкий, болезненный, при пальпации в левой подвздошной области. Сигмовидная кишка спазмирована, болезненна. Осмотренные испражнения имеют вид «лужицы слизи» с прожилками слизи. Из эпиданамнеза: работает продавцом в продуктовом магазине.

Задания:

· Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.

· Определите необходимость госпитализации больного.

· Профилактика инфекционных и паразитарных болезней. 

· Составьте план противоэпидемических мероприятий в очаге.

· Оформите экстренное извещение.

Задача № 5 (6). Медицинская сестра здравпункта школы установила у пациентки Ивановой И.И., работающей в школьной столовой поваром, диагноз «сальмонеллез». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

Задача № 6 (14). Участковая медицинская сестра при посещении 5-ти летнего ребенка, посещающего детский сад, установила диагноз «ветряная оспа». Составьте экстренное извещение и определите мероприятия в очаге с целью профилактики распространения заболевания.

3.Выполните индивидуальное задание (У1. 2, 3; З 1, 2; ПК 1.1, 1.2, 1.3; ОК 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11) (выполняют 2 студента):
1. Сообщение (в сопровождении мультимедийной презентации) о профилактике гельминтозов (виды гельминтозов и возбудителей, механизм заражения, первичная, вторичная профилактика на пример конкретных гельминтозов).
  Министерство здравоохранения                                      Код формы по ОКУД 

     Российской Федерации                                                    Код учреждения по ОКПО 

     Наименование                                                                Медицинская  документация                                         
    Учреждения (штамп)                                                         Форма N 058/у                                   

ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ 

об инфекционном заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку

1. Диагноз _________________________________________________________ 

подтвержден лабораторно: да, нет (подчеркнуть)

 2. Фамилия, имя, отчество ________________________________________________ _______________________________________________________________________

 3. Пол _________________________________________________________________

4. Возраст (для детей до 14 лет - дата рождения) ______________________________ _______________________________________________________________________

 5. Адрес, населенный пункт _______________________ район__________________

 улица ______________________________ дом N ________ кв. N_________________ ________________________________________________________________________ (индивидуальная, коммунальная, общежитие - вписать)

 6. Наименование и адрес места работы (учебы, детского учреждения) ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

 7. Даты: заболевания _____________________________________________________ первичного обращения (выявления) _____________________________ установления диагноза ________________________________________ последующего посещения детского учреждения, школы _________________________________________________________________________

госпитализации ___________________________________________________________ 

 8. Место госпитализации ___________________________________________________

 9. Если отравление - указать, где оно произошло, чем отравлен пострадавший _________________________________________________________________________

10. Проведенные первичные противоэпидемические мероприятия и дополнительные сведения __________________________________________________________________ __________________________________________________________________________

 11. Дата и час первичной сигнализации (по телефону и пр.) в СЭС_________________

Фамилия сообщившего _________________ Кто принял сообщение ________________

12. Дата и час отсылки извещения ____________________________________________

 Подпись пославшего извещение _____________________________________________ 

Регистрационный N _____________ в журнале ф. N _____________________________ Подпись получившего извещение ____________________ 

Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Организация и проведение школ здоровья для пациентов и их окружения» (практическое занятие)

С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 -  проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

 У1 -  обучать население принципам здорового образа жизни

У2 -  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У4 - консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

знать:

З 1 - современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

З 2 - возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 4 -  принципы рационального и диетического питания;

З 5 -  роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья».

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

Код Наименование результата обучения

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для самоподготовки

Задания для всех студентов:

1. Изучите конспект лекций по ПМ 01. Профилактическая деятельность Тема 5 «Организация и проведение школ здоровья для пациентов и их окружения»

2. Изучите дополнительный информационный источник: 

3. Ответьте на вопросы для самоконтроля (У1, У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 12,ОК 13):

1. Основные цели и задачи деятельности школ здоровья. Условия, необходимые для организации школ здоровья.

2. Организация школ здоровья для пациентов и их окружения с болезнями органов кровообращения (артериальной гипертонией, ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью), хроническими обструктивными заболеваниями легких, прежде всего бронхиальной астмой и хроническим обструктивным бронхитом, ревматическими заболеваниями, сахарным диабетом, нарушениями роста эндокринной этиологии, гемофилией, ВИЧ-инфекцией, для пациентов, находящихся на хроническом диализе. 

3.Организация и проведение систематического гигиенического и культурологического обучения и воспитания в школах здоровья по разработанным структурированным программам.

4. Повышение информированности пациента и его окружения о заболевании и факторах риска его развития и осложнений. 

5.Обучение пациентов методам снижения неблагоприятного влияния на здоровье поведенческих факторов риска (вредные привычки, питание, двигательная активность, контроль стресса); формирование ответственного отношения к здоровью, методам самоконтроля за состоянием здоровья и профилактики осложнений, оказания самопомощи при обострениях болезни, повышение мотивации к оздоровлению и приверженности к лечению и выполнению рекомендаций врача. 

6.Проведение контроля уровня полученных знаний, умений и навыков у пациентов, обучающихся в школе здоровья. 

7.Факторы, влияющие на результативность и эффективность школ здоровья. Рекомендуемые методики анализа эффективности школы здоровья. 

8.Координация деятельности школы с работой других подразделений и специалистов, участвующих в оказании специализированной помощи данным пациентам. 

9.Оформление медицинской документации, отражающей проведение профилактической работы в школе здоровья. 

5.Используя сборник алгоритмов манипуляций профессиональных модулей ПМ.07, ПМ.05, ПМ.04 «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (стр.4-5,6-9, 100-101) повторите следующие медицинские услуги (У1, У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 12,ОК 13)::  

1. Измерение артериального давления.

2.Определение пульса 

3.Определение числа дыхательных движений.

4.Определение суточного диуреза.

6. Индивидуальные задания для студентов:

Подготовьте сообщения и продемонстрируйте примеры организации проведения занятий в школе здоровья для пациентов и их окружения по следующим темам. (задание индивидуальное) (У1, У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7,ОК 12,ОК 13).

Тематика сообщений.

1. Формы  и принципы  организации работы школ здоровья.

2. Методики составления тематических планов проведения гигиенического обучения в школах здоровья, выбор формы, содержания занятий с пациентами и их окружением.

3. Методики  анализа эффективности школ здоровья.

4. Подготовка материалов для проведения занятий в различных школах здоровья по заданной тематике; разработка индивидуальных программ по ведению здорового образа жизни и оздоровлению организма для пациентов трудоспособного возраста с конкретными заболеваниями.

5.Методики разработки индивидуальных программ по ведению здорового образа жизни и оздоровлению организма для пациентов пожилого и старческого возраста с конкретными заболеваниями.

6.Методики разработка индивидуальных программ по ведению здорового образа жизни и оздоровлению организма детей с конкретными заболеваниями.

7.Особенности подготовки  и проведения лекций по пропаганде здорового образа жизни, профилактике возникновения и развития факторов риска различных заболеваний для пациентов и их окружения.

8. Особенности подготовки  презентации для пациентов различных возрастных групп с конкретными заболеваниями по повышению качества их жизни.

9.Ведение учета работы в школе здоровья по учетной форме №038/у-02 «Журнал учета работы ЛПУ по медицинской профилактике», ведение учета работы по учетной форме N 002-ЦЗ/у - "Карта здорового образа жизни".
Тематика занятий в школе здоровья для пациентов и их окружения.

1. Понятие о гипертонической болезни. Распространенность артериальной гипертонии (АГ). Осведомленность о заболевании.

Индивиуальные задания по желанию сопроводить мультимедийной презентацией или фильмом по соответствующей теме.

Дополнительный справочный материал.

Школа здоровья для пациентов включена в отраслевой классификатор «Сложные и комплексные медицинские услуги» (приказ МЗ РФ № 268 от 16.07.2001г. «Система стандартизации в здравоохранении Российской Федерации»). 
Школа Здоровья – это совокупность средств и методов индивидуального и группового воздействия на пациентов и население, направленная на повышение уровня их знаний, информированности и практических навыков по профилактике заболеваний и повышения качества жизни, сохранению здоровья.

Школа Здоровья для пациентов, лиц с факторами риска является организационной формой профилактического группового консультирования (гигиенического обучения и воспитания – по МКБ-10 в классе XXI, Z70-76), является медицинской профилактической услугой, оказываемой пациентам или лицам с факторами риска в первичном звене здравоохранения.

Школа здоровья для пациентов включена в отраслевой классификатор «Сложные и комплексные медицинские услуги» (приказ МЗ РФ № 268 от 16.07.2001г. «Система стандартизации в здравоохранении Российской Федерации»). 

Учитывая, что здоровье человека на 50% определяется образом жизни, то есть поведением и отношением его к собственному здоровью и здоровью окружающих, одним из приоритетных направлений деятельности в охране здоровья является формирование у людей навыков здорового образа жизни, увеличение уровня санитарно-гигиенической культуры.

Хорошо спланированные и организованные мероприятия по формированию здорового образа жизни среди населения в Школах Здоровья способствует снижению заболеваемости и смертности, так как хронические неинфекционные заболевания имеют общие факторы риска поведенческого характера, то и подходы к их профилактике не являются ресурсоемкими, но могут дать ощутимый социально-экономический эффект.

Цели Школ Здоровья: 
-Увеличение охвата, повышение доступности и качества медицинской профилактической помощи населению.

-Первичная и вторичная профилактика хронических неинфекционных заболеваний.

-Достижение максимальной эффективности лечения и реабилитации больных.

-Повышение качества жизни пациента и его семьи.

Задачи Школ Здоровья: 
-В доступной популярной форме информировать население о причинах и механизмах развития заболеваний.

-Ознакомить с различными факторами риска (неуправляемыми, частично управляемыми, управляемыми) и их ролью в формировании заболеваний.

-Формирование рационального и активного отношения человека к здоровью, мотивации к оздоровлению.

-Повышение ответственности человека за сохранение здоровья.

-Формирование умений и навыков по самоконтролю и самопомощи.

-Формирование у населения навыков и умений по снижению неблагоприятного влияния на здоровье поведенческих, управляемых факторов риска (питание, двигательная активность, управление стрессом, отказ от вредных привычек и др.).

-Добиться взаимопонимания и сотрудничества между врачом и пациентом и всеми членами его семьи в вопросах профилактики заболеваний.

-Ориентировать население на успех в укреплении здоровья только через формирование здорового образа жизни. 

Общие положения: 

-Школы Здоровья могут быть организованы в поликлиниках, стационарах, медико-санитарных частях, профильных диспансерах, центрах медицинской профилактики, санаториях-профилакториях, курортах, санаториях, оздоровительных центрах и должны быть утверждены приказом руководителя учреждения.

-План работы Школ Здоровья составляется на текущий год в соответствии со спецификой учреждения.

-В лечебно-профилактическом учреждении организатором и руководителем Школы Здоровья может быть врач кабинета (отделения) медицинской профилактики, заведующий отделением, узкий специалист; проводить занятия в школе здоровья может врач, либо средний медицинский работник (медицинская сестра, фельдшер), имеющий необходимую специализацию, в том числе по гигиеническому обучению и воспитанию населения.

-Учет работы и отчетность по работе Школ Здоровья проводятся в соответствии с формами отчетности (приложение № 5 приказа МЗ РФ № 455 от 23.09.2003г.).

--Школа Здоровья организуется приказом руководителя медицинского учреждения. В приказе утверждаются:

ответственные лица за выполнение этого вида медицинских услуг;

инструкции, порядок и формы направления пациентов на обучение в Школе;

статистические формы регистрации и учета;

план и график работы;

закрепление помещения для проведения занятий, перечень оборудования. 

-Желательно, чтобы занятия проходили в отдельном помещении. Занятия проводились с небольшими группами пациентов (максимально 8-10 человек). Продолжительность занятий не должна превышать 1-2 академических часов (45-90 минут).

-Методологической основой занятий в Школе Здоровья является популярная лекция, учитывающая различный уровень подготовки слушателей. В Школе Здоровья должен использоваться цикловой метод обучения, а занятия строиться по принципу «от простого к сложному». В ходе проведения занятий должен быть открытый диалог по проблемам хронических неинфекционных заболеваний, методам профилактики заболеваний, формирования здорового образа жизни. Предпочтительно обучение пациентов совместно с их членами семьи, имеющих возможность определять образ жизни пациента.

-Для повышения эффективности образовательного процесса Школа Здоровья должна быть оснащена техническими средствами, иметь большой выбор методической продукции по изучаемой проблеме и демонстрационного материала (наличие тематических проспектов, памяток, видеофильмов, слайдов, популярной литературы). Вся наглядная продукция, используемая в Школе должна быть красочной, демонстративной, запоминающейся, понятной, заинтересовывающей, доступной

-Необходимо поддерживать обратную связь со слушателями Школы Здоровья через анкетирование, книгу отзывов и пр. 

Критерии эффективности Школ Здоровья: 
I. Ближайшие: 

Увеличение информированности населения о мерах профилактики заболеваний, по сохранению здоровья.

Повышение интереса населения к формированию мотивации здорового образа жизни.

II. Отдаленные: 

Уменьшение распространенности хронических неинфекционных заболеваний, социально обусловленных заболеваний, а также основных факторов риска.

Улучшение качества жизни, увеличение средней продолжительности жизни, уменьшение показателей первичной инвалидизации населения.

3. Уменьшение распространения вредных привычек.

4. Экономический эффект от снижения:

временной нетрудоспособности по заболеваниям и осложнениям заболеваний;

стойкой утраты трудоспособности .
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

 

ПРИКАЗ

от 19 августа 2009 г. N 597н

 

Об организации деятельности

центров здоровья по формированию здорового образа жизни

у граждан Российской Федерации, включая сокращение

потребления алкоголя и табака

 

В соответствии с пунктами 5.2.100.1 и 5.2.101 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080; 2008, N 11, ст. 1036; N 15, ст. 1555; N 23, ст. 2713; N 42, ст. 4825; N 46, ст. 5337; N 48, ст. 5618; 2009, N 2, ст. 244; N 3, ст. 378; N 6, ст. 738; N 12, ст. 1427; N 12, ст. 1434), и в целях реализации комплекса мер, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, приказываю:

1. Утвердить:

требования к организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака согласно приложению N 1;

учетную форму N 025-ЦЗ/у - "Карта центра здоровья" согласно приложению N 2;

учетную форму N 002-ЦЗ/у - "Карта здорового образа жизни" согласно приложению N 3;

отчетную форму отраслевого статистического наблюдения N 68 "Сведения о деятельности центра здоровья" (месячная, годовая) согласно приложению N 4;

рекомендуемые штатные нормативы медицинского и иного персонала центра здоровья согласно приложению N 5.

 3. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации:

организовать центры здоровья в срок до 1 декабря 2009 года;

координировать и обеспечивать деятельность центров здоровья по реализации мероприятий по здоровому образу жизни.

4. Признать утратившим силу абзац 4 п. 1 и приложение N 3 к Приказу от 10 июня 2009 года N 302н (зарегистрирован Минюстом России 18 июня 2009 г. N 14111).

5. Контроль за исполнением настоящего Приказа оставляю за собой.

 

Министр

Т.ГОЛИКОВА

 

 

 

 

 

Приложение N 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 19.08.2009 N 597н

 

ТРЕБОВАНИЯ

К ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ

ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ У ГРАЖДАН РОССИЙСКОЙ

ФЕДЕРАЦИИ, ВКЛЮЧАЯ СОКРАЩЕНИЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ И ТАБАКА

 

1. Настоящие Требования регулируют вопросы, связанные с организацией деятельности центров здоровья в целях реализации мероприятий по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака.

2. Формирование здорового образа жизни - это комплекс мероприятий, направленных на сохранение здоровья; пропаганду здорового образа жизни; мотивирование граждан к личной ответственности за свое здоровье и здоровье своих детей; разработку индивидуальных подходов по формированию здорового образа жизни, в том числе детям; борьбу с факторами риска развития заболеваний; просвещение и информирование населения о вреде употребления табака и злоупотребления алкоголем; предотвращение социально-значимых заболеваний, в том числе среди детского населения; увеличение продолжительности активной жизни (далее - Мероприятия).

3. Центр здоровья создается на функциональной основе в государственных учреждениях здравоохранения субъектов Российской Федерации и учреждениях здравоохранения муниципальных образований (далее - ЛПУ), включая учреждения здравоохранения для детей.

4. Центр здоровья оснащается в соответствии с перечнем оборудования, приобретаемого для государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в целях реализации мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака (приложение N 1 к Приказу Минздравсоцразвития России от 10.06.2009 N 302н (зарегистрирован Минюстом России 18 июня 2009 г. N 14111) (далее - установленное оборудование).

5. Структура центра здоровья утверждается руководителем ЛПУ, в составе которого организован центр здоровья.

6. В структуру центра здоровья рекомендуется включать:

кабинеты врачей, прошедших тематическое усовершенствование по формированию здорового образа жизни и медицинской профилактике; кабинет медицинской профилактики; кабинет тестирования на аппаратно-программном комплексе; кабинеты инструментального и лабораторного обследования <*>, кабинет (зал) лечебной физкультуры; школы здоровья.

--------------------------------

<*> В кабинете инструментального и лабораторного обследования проводится обследование на установленном оборудовании.

 

7. Центр здоровья возглавляет заведующий, назначаемый и освобождаемый от должности руководителем ЛПУ, в составе которого организован центр здоровья.

8. Работа центра здоровья осуществляется по 2-сменному графику в часы работы ЛПУ.

9. Функциями центров здоровья являются:

информирование населения о вредных и опасных для здоровья человека факторах;

групповая и индивидуальная пропаганда здорового образа жизни, профилактика возникновения и развития факторов риска различных заболеваний (курение, алкоголь, гиподинамия и др.) и формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью и здоровью своих детей и близких;

формирование у населения принципов "ответственного родительства";

обучение граждан, в том числе детей, гигиеническим навыкам и мотивирование их к отказу от вредных привычек, включающих помощь в отказе от потребления алкоголя и табака;

обучение граждан эффективным методам профилактики заболеваний с учетом возрастных особенностей;

динамическое наблюдение за пациентами группы риска развития неинфекционных заболеваний;

оценка функциональных и адаптивных резервов организма с учетом возрастных особенностей, прогноз состояния здоровья;

консультирование по сохранению и укреплению здоровья, включая рекомендации по коррекции питания, двигательной активности, занятиям физкультурой и спортом, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха;

разработка индивидуальной программы по ведению здорового образа жизни, в том числе с учетом физиологических особенностей детского возраста;

осуществление мониторинга реализации мероприятий по формированию здорового образа жизни, факторов риска развития заболеваний.

10. Центр здоровья оказывает медицинские услуги в рамках Мероприятий следующим контингентам граждан:

впервые обратившимся в отчетном году для проведения комплексного обследования, в том числе детям 15 - 17 лет и детям, у которых решение о посещении центра здоровья принято родителями (или другим законным представителем) самостоятельно; обратившимся для динамического наблюдения в соответствии с рекомендациями врача центра здоровья; направленным ЛПУ по месту прикрепления; направленным медицинскими работниками образовательных учреждений; направленным врачом, ответственным за проведение дополнительной диспансеризации работающих граждан из I (практически здоров) и II (риск развития заболеваний) групп состояния здоровья (далее - I и II группы состояния здоровья); направленным работодателем по заключению врача, ответственного за проведение углубленных медицинских осмотров с I и II группами состояния здоровья.

11. Число посещений центра здоровья с целью проведения комплексного обследования, включающего: измерение роста и веса, тестирование на аппаратно-программном комплексе для скрининг-оценки уровня психофизиологического и соматического здоровья, функциональных и адаптивных резервов организма, скрининг сердца компьютеризированный (экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от конечностей), ангиологический скрининг с автоматическим измерением систолического артериального давления и расчета плече-лодыжечного индекса, экспресс-анализ для определения общего холестерина и глюкозы в крови, комплексную детальную оценку функций дыхательной системы (спирометр компьютеризированный), осмотр врача, определяется вышеуказанным категориям граждан 1 раз в отчетном году.

При необходимости выявления дополнительных факторов риска рекомендуется проведение исследований, не входящих в перечень комплексного обследования, на установленном оборудовании.

При обращении для динамического наблюдения, по рекомендации врача центра здоровья, повторно проводятся необходимые исследования и осмотр врача.

12. Ведение учета обратившихся в центр здоровья граждан осуществляется организационно-методическим отделом ЛПУ, на базе которого организован центр здоровья, или иным структурным подразделением, на которое возложены соответствующие функции.

13. Центр здоровья осуществляет взаимодействие с кабинетами медицинской профилактики, кабинетами здорового ребенка ЛПУ по месту жительства гражданина, по вопросам реализации Мероприятий.

14. Для жителей сельской местности, желающих обратиться в центр здоровья исполнительной власти муниципального образования в сфере здравоохранения, в установленные часы и дни недели может быть организован проезд от ЛПУ до территориального центра здоровья, расположенного в зоне ответственности.

Центром здоровья для жителей сельской местности, проживающих в зоне ответственности центра здоровья, в плановом порядке могут проводиться выездные акции, направленные на пропаганду действий по формированию здорового образа жизни.

15. Гражданину, в том числе ребенку, обратившемуся (направленному) в центр здоровья, средним медицинским работником заводится учетная форма N 025-ЦЗ/у "Карта центра здоровья" (приложение N 2 к Приказу Минздравсоцразвития России от 19 августа 2009 года N 597н) (далее - Карта), проводится тестирование на аппаратно-программном комплексе, обследование на установленном оборудовании, результаты которых вносятся в Карту, после чего гражданин, в том числе ребенок, направляется к врачу.

16. Врач на основании результатов тестирования на аппаратно-программном комплексе и обследования на установленном оборудовании проводит гражданину, в том числе ребенку (родителям ребенка или другим законным представителям), оценку наиболее вероятных факторов риска, функциональных и адаптивных резервов организма с учетом возрастных особенностей, прогноз состояния здоровья, проводит беседу по здоровому образу жизни, составляет индивидуальную программу по здоровому образу жизни.

При необходимости врач рекомендует гражданину, в том числе ребенку (родителям ребенка или другим законным представителям), динамическое наблюдение в центре здоровья с проведением повторных исследований в соответствии с выявленными факторами риска или наблюдение в кабинетах медицинской профилактики и здорового ребенка ЛПУ, посещение занятий в соответствующих школах здоровья, лечебно-физкультурных кабинетах и врачебно-физкультурных диспансерах по программам, разработанным в центре здоровья.

17. В случае если в процессе обследования в центре здоровья выявляется подозрение на какое-либо заболевание, врач центра здоровья рекомендует гражданину, в том числе ребенку (родителям ребенка или другим законным представителям), обратиться в ЛПУ к соответствующему врачу-специалисту для определения дальнейшей тактики его наблюдения и лечения.

18. Сведения о гражданах, у которых выявлено подозрение на заболевание и которым необходимо наблюдение в кабинете медицинской профилактики (в кабинете здорового ребенка), с их согласия передаются в кабинет медицинской профилактики (в кабинет здорового ребенка), врачу-терапевту участковому (врачу-педиатру участковому) по месту жительства гражданина (по месту прикрепления) соответственно.

19. По окончании случая первичного обращения в центр здоровья, включающего комплексное обследование, на каждого гражданина заполняется учетная форма N 002-ЦЗ/у "Карта здорового образа жизни", утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 19 августа 2009 года N 597н, которая по желанию гражданина выдается ему на руки.

20. На каждого обратившегося в центр здоровья заполняется учетная форма N 025-12/у "Талон амбулаторного пациента" (утверждена ПриказомМинздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 255 (зарегистрирован Минюстом России 14 декабря 2004 г. N 6188) (далее - Талон) <*>.

--------------------------------

<*> В графе код услуги проставляется: код комплексного обследования, или код посещения врача, или коды отдельных исследований.

 

21. По окончании обследования и осмотра врача заполненные Талоны передаются в соответствующее подразделение ЛПУ для дальнейшего формирования реестров счетов для оплаты по программе обязательного медицинского страхования в соответствии с территориальными программамигосударственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.

22. По истечении отчетного периода (месяца, года) центром здоровья составляется отчетная форма N 68 "Сведения о деятельности центра здоровья" (месячная, годовая), утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 19 августа 2009 года N 597н, которая представляется 10-го числа следующего за отчетным месяца в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации. Орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации представляет в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации сводную форму по всем центрам здоровья 20-го числа месяца, следующего за отчетным.
 

Приложение N 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ N _____

 

                                                       Учетная документация

 

                                                           Форма N 025-ЦЗ/у

 

                                                        Утверждена Приказом

                                                 Минздравсоцразвития России

                                                  от _____________ N ______

 

                           КАРТА ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ

 

                             I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

 

1. Дата заполнения ________________________________________________________

2. N поликлиники по месту жительства (прикрепления) _______________________

3. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________

4. Дата рождения (число, месяц, год) ______________________________________

5. Пол: муж. жен.

6. Адрес __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Живет постоянно в городе, селе (подчеркнуть)

8. N Страхового полиса ____________________________________________________

9. Социальное положение: 1 - служащий; 2 - рабочий; 3 - учащийся;

4 - неработающий

10. Образование ___________________________________________________________

11. Место работы __________________________________________________________

12. Профессия, должность __________________________________________________

13. Категория обращения:

 

	N  
п/п
	Наименование обращения   
	Дата обращения           

	1. 
	Обратился самостоятельно    
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	Направлен амбулаторно-       
поликлиническим учреждением 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3  
	Направлен               после
дополнительной               
диспансеризации             
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4  
	Направлен  после  лечения   в
стационаре                  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5  
	Направлен       работодателем
после прохождения ПМО и УМО 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

                         II. ОБЩИЕ ДАННЫЕ АНАМНЕЗА

                      (программно-компьютерный опрос)

 

1. Наследственные заболевания _____________________________________________

2. Перенесенные заболевания _______________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Хронические заболевания:

    Органов дыхания: ______________________________________________________

    Сердечно-сосудистые заболевания _______________________________________

    Органов пищеварения ___________________________________________________

    Почек и мочевыводящих путей ___________________________________________

    ЦНС ___________________________________________________________________

    Эндокринной системы ___________________________________________________

    Новообразования _______________________________________________________

    Др. заболевания _______________________________________________________

4. Перенесенные травмы ____________________________________________________

5. Перенесенные операции __________________________________________________

6. Употребление алкоголя:  крепкие  алкогольные  напитки,  слабоалкогольные

напитки;

    Случайное, мало, много, часто, не употребляет (подчеркнуть)

7. Табакокурение: с какого возраста ______; по ______ штук в день; не курит

8. Питание:

    Режим питания: регулярный, нерегулярный (подчеркнуть);

    Характер питания:

    преобладание  компонентов  продуктов  питания:  белки,  жиры,  углеводы

    (подчеркнуть);

    калорийность рациона: высокая, низкая (подчеркнуть).

9. Сон: 7 - 9 часов, менее 7 часов, более 9 часов (подчеркнуть)

10. Занятия  физкультурой   и    спортом:    систематические,    случайные,

    не занимается (подчеркнуть)

    Физкультура:  утренняя  гимнастика,  бег,  ходьба  на  лыжах,  езда  на

    велосипеде, оздоровительное плавание, игра в теннис и др. _____________

    Спорт: вид ___________;

11. Активность образа жизни: ______________________________________________

    Характер отдыха: активный, пассивный, смешанный (подчеркнуть)

12. Характер труда:

    Работа: нормированный, ненормированный рабочий день;

            сидячая, на ногах, разъезды, другая (указать) _________________

    Производственные вредности: химические факторы, биологические  факторы,

производственный  шум,  вибрация,  статическое  напряжение,  перенапряжение

голосового и (или) зрительного аппарата и другие (указать) ________________

13.  Цель  настоящего  обращения:  1.   получение   информации  о  здоровом

образе жизни; 2. правильное питание; 3. отказ от табакокурения; 4. отказ от

приема  алкоголя;  5.  получение  информации  о наличии заболеваний; 6. др.

___________________________________________________________________________

14. Источник получения информации: радио,  телевидение,  печатные  издания,

Интернет, от врача, от знакомых и др. (указать) ___________________________

 

                       III. РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

 

    1. Рост _______ Вес __________ Индекс массы тела _____________ (N - 25)

    2. Артериальное давление _______________ (N - менее 140/90 мм. рт. ст.)

    3. Холестерин _________________________________ (N - менее 5,0 ммоль/л)

    4. Глюкоза _________________________ (N - менее 6,5 ммоль/л натощак или

7,6 ммоль/л после еды)

    5. Спирометрия ________________________________________________________

       ЖЕЛ ____________ ФЖЕЛ _____________ ОФБ1 ___________ ОФВ1/ЖЕЛ ______

    6.

 

	Наименование обследования      
	Результат обследования     

	Скрининг-оценка уровня                 
психофизиологического и соматического  
здоровья, функциональных и адаптивных  
резервов организма, параметры          
физического развития                  
	 

	Экспресс-оценка состояния сердца по    
ЭКГ-сигналам от конечностей           
	 

	Ангиологический скрининг с             
автоматическим измерением              
систолического артериального давления  
и расчета плече-лодыжечного индекса   
	 

	Комплексная детальная оценка функций   
дыхательной системы -                  
компьютеризированная спирометрия      
	 

	Биоимпедансметрия (процентное          
соотношение воды, мышечной и жировой   
ткани)                                
	 

	Анализ окиси углерода выдыхаемого      
воздуха с определением                 
карбоксигемоглобина                   
	 

	Анализ котинина и других биологических 
маркеров в крови и моче               
	 

	Пульсоксиметрия                       
	 


 

    6. Результаты осмотров:

 

	Дата   
	Врачи-специалисты    
	Заключение           

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 

                  IV. ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ

 

    1. Состояние здоровья:

    здоров

    имеет функциональные отклонения (указать какие) _______________________

___________________________________________________________________________

    выявленные симптомы ___________________________________________________

    факторы риска заболеваний _____________________________________________

 

    2. Рекомендации, назначение индивидуальных планов и их выполнение:

 

	Врачи-специалисты
	Рекомендации, индивидуальные планы   
	Выполнение

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 

    3. "Школы здоровья": 1. Школа  профилактики  артериальной  гипертензии;

2. Школа   профилактики   заболеваний   суставов   и позвоночника; 3. Школа

профилактики  бронхиальной  астмы; 4. Школа профилактики сахарного диабета;

5. Прочие школы ___________________________________________________________

 

    4. Посещение кабинета (зала) ЛФК: _____________________________________

 

 

 

 

 

Приложение N 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ___________ N _____

 

                                                   Учетная форма N 002-ЦЗ/у

 

                                                        Утверждена Приказом

                                                 Минздравсоцразвития России

                                                  от _____________ N ______

 

            Министерство здравоохранения и социального развития

                           Российской Федерации

 

                                   КАРТА

                          ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

 

        Фамилия __________________________________________________

 

        Имя ______________________________________________________

 

        Отчество _________________________________________________

 

1. Адрес __________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Живет постоянно в городе, селе (подчеркнуть)

3. N Страхового медицинского полиса ОМС

___________________________________________________________________________

4. Социальное  положение:  1   -   служащий;  2  -  рабочий;  3 - учащийся;

    4 - неработающий

5. Образование ____________________________________________________________

6. Место работы ___________________________________________________________

7. Профессия, должность ___________________________________________________

 

                     1. Показатели состояния здоровья

 

	N  
п/п
	Наименование          
	Годы (вписать)          

	
	
	2009  
	 
	 
	 

	1 
	Рост                           
	 
	 
	 
	 

	2 
	Вес                            
	 
	 
	 
	 

	3 
	Частота сердечных сокращений   
	 
	 
	 
	 

	4 
	Артериальное давление (АД)     
	 
	 
	 
	 

	 
	Прочие показатели:             
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Подпись врача                  
	 
	 
	 
	 


 

2. Факторы риска развития социально-значимых заболеваний <***>

 

	 
	 
	2009 <*>
	 
	 
	 

	1 
	Наследственность (ССЗ <*>,      
СД <**>, онкологические         
заболевания)                   
	 
	 
	 
	 

	2 
	Курение                        
	 
	 
	 
	 

	3 
	Избыточный вес                 
	 
	 
	 
	 

	4 
	Гиподинамия                    
	 
	 
	 
	 

	5 
	Стресс                         
	 
	 
	 
	 

	6 
	Повышенное АД                  
	 
	 
	 
	 

	7 
	Нерациональное питание         
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Подпись врача                  
	 
	 
	 
	 


 

    --------------------------------

    <*> После 2009 г. - вписать.

    <*> ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания.

    <**> СД - сахарный диабет.

    <***> Отметить: есть, нет, не известно.

 

                 3. Классификация артериальной гипертензии

 

	Показатели        
	АД систолическое
	АД диастолистолическое  

	Оптимальное       
	< 120     
	< 80           

	Нормальное        
	120 - 129   
	80 - 84         

	Высокое нормальное    
	130 - 139   
	85 - 89         

	Артериальная гипертензия                        

	АГ I степени ("мягкая") 
	140 - 159   
	90 - 99         

	АГ II степени       
("умеренная")      
	160 - 179   
	100 - 109        

	АГ III степени ("тяжелая")
	>= 180     
	>= 110          

	Изолированная       
систолическая гипертензия
	>= 140     
	< 90           


 

	Норма сахара крови  
натощак       
	6,1 ммоль/л (Европейские рекомендации)     

	Целевой уровень    
холестерина без КБС 
	менее 5 ммоль/л                 


 

                  4. Расчет индекса массы тела (ИМТ):

 

                                  Вес (кг)

                   ИМТ = -------------------------- =

                         Рост (в метрах) в квадрате

 

	норма               
	18,5 - 24,9           

	предожирение            
	25 - 29,9            

	ожирение I степени         
	30 - 34,9            

	ожирение II степени        
	35 - 39,9            

	ожирение III степени        
	40 и более            


 

                           Результаты осмотров:

 

	Дата  
	Врачи-специалисты     
	Заключение            

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 

                  IV. ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ

 

1. Состояние здоровья:

    - здоров

    - имеет функциональные отклонения (указать какие) _____________________

___________________________________________________________________________

    - выявленные симптомы _________________________________________________

    - факторы риска заболеваний ___________________________________________

 

    2. Рекомендации, назначение индивидуальных планов и их выполнение:

 

┌───────────────────┬────────────────────────────────────┬────────────────┐

│ Врачи-специалисты │ Рекомендации, индивидуальные планы │   Выполнение   │

├───────────────────┼────────────────────────────────────┼────────────────┤

│                   │                                    │                │

├───────────────────┼────────────────────────────────────┼────────────────┤

│                   │                                    │                │

├───────────────────┼────────────────────────────────────┼────────────────┤

│                   │                                    │                │

├───────────────────┼────────────────────────────────────┼────────────────┤

│                   │                                    │                │

├───────────────────┼────────────────────────────────────┼────────────────┤

│                   │                                    │                │

├───────────────────┼────────────────────────────────────┼────────────────┤

│                   │                                    │                │

└───────────────────┴────────────────────────────────────┴────────────────┘

 

    3. Обращения:

 

	N  
п/п
	Наименование       
	Дата повторного обращения      

	1. 
	Обратился самостоятельно   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	Направлен амбулаторно-      
поликлиническим учреждением
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3  
	Направлен              после
дополнительной              
диспансеризации            
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4  
	Направлен  после  лечения  в
стационаре                 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5  
	Направлен      работодателем
после  прохождения   ПМО   и
УМО                        
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

 

Приложение N 4

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ______________ N ______

 

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                   ОТРАСЛЕВОЕ СТАТИСТИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ                   │

└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

 

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│         КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ГАРАНТИРУЕТСЯ ПОЛУЧАТЕЛЕМ ИНФОРМАЦИИ          │

└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

 

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                ВОЗМОЖНО ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ В ЭЛЕКТРОННОМ ВИДЕ                │

└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

 

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐

│                                 СВЕДЕНИЯ                                 │

│                      О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ                      │

│                      за                        года                      │

└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

 

┌──────────────────────────────────────┬─────────────┐ ┌─────────────────┐

│            Представляют:             │    Сроки    │ │   Форма N 68    │

│                                      │представления│ └─────────────────┘

├──────────────────────────────────────┼─────────────┤ Утверждена Приказом

│Государственные учреждения            │  10 числа   │ Минздравсоцразвития

│здравоохранения субъектов Российской  │следующего за│       России

│Федерации и учреждения здравоохранения│  отчетным   │   от ____________

│муниципальных образований, имеющие    │  периодом   │   N ____________

│в своем составе Центр здоровья:       │   месяца    │

│    - органам исполнительной власти   │             │    (ежемесячная,

│     субъектов Российской Федерации;  │             │      годовая)

│                                      │             │

│Органы исполнительной власти          │  20 числа   │

│субъекта Российской Федерации         │следующего за│

│    - Министерству здравоохранения и  │  отчетным   │

│социального развития Российской       │  периодом   │

│Федерации                             │   месяца    │

└──────────────────────────────────────┴─────────────┘

 

	Наименование отчитывающейся организации:                                

	Почтовый адрес: _________________________________________________________

Выход в Интернет: _______________________________________________________


 

                             1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

 

    1.1. СТРУКТУРА ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ

 

(1001)

	Наименование подразделений и кабинетов        
	N строки
	Всего

	1                          
	2  
	3  

	 
	01  
	 

	 
	02  
	 

	 
	03  
	 

	 
	04  
	 

	 
	05  
	 

	 
	06  
	 

	 
	07  
	 

	- прочие <*>                                          
	08  
	 


 

    --------------------------------

    <*> Указать какие.

 

    1.2. ШТАТЫ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ НА КОНЕЦ ОТЧЕТНОГО ГОДА

 

(1200)

	Наименование     
	N  
строки
	Число должностей        
	Наличие     
квалификационной
категории   

	
	
	штатные
	занятые
	физических лиц
	

	
	
	
	
	основные
работники
	совмес-
тители
	высшая
	I 
	II

	1          
	2 
	3  
	4  
	5   
	6  
	7  
	8 
	9

	Врачи - всего,          
в том числе:           
	01 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	руководитель          
	02 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	врачи <*>             
	03 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Средний медицинский     
персонал               
	18 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Прочий персонал        
	19 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего по Центру здоровья
	20 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

    --------------------------------

    <*>  Врач,  прошедший  тематическое  усовершенствование по формированию

здорового образа жизни и медицинской профилактике.

 

    1.3. ОБОРУДОВАНИЕ

 

(1300)

	Наименование                     
	N   
строки
	Всего 
единиц

	1                           
	2  
	3  

	Аппаратно-программный комплекс для скрининг-оценки      
уровня психофизиологического и соматического здоровья,  
функциональных и адаптивных резервов организма с        
комплектом оборудования для измерения параметров        
физического развития                                    
	



01  
	 

	Система скрининга сердца компьютеризированная           
(экспресс-оценка состояния сердца по ЭКГ-сигналам от    
конечностей)                                           
	

02  
	 

	Система ангиологического скрининга с автоматическим     
измерением систолического артериального давления и      
расчета плече-лодыжечного индекса                      
	

03  
	 

	Аппарат для комплексной детальной оценки функций        
дыхательной системы (спирометр компьютеризированный)   
	
04  
	 

	Биоимпедансметр для анализа внутренних сред организма   
(процентное соотношение воды, мышечной и жировой ткани)
	
05  
	 

	Экспресс-анализатор для определения общего холестерина  
и глюкозы в крови (с принадлежностями)                 
	
06  
	 

	Оборудование для определения токсических веществ в      
биологических средах организма                         
	
07  
	 

	Анализатор окиси углерода выдыхаемого воздуха с         
определением карбоксигемоглобина                       
	
08  
	 

	Анализатор котинина и других биологических маркеров в   
крови и моче                                           
	
09  
	 

	Смокелайзер                                            
	10  
	 

	Кардиотренажер                                         
	11  
	 

	Пульсоксиметр (оксиметр пульсовой)                     
	12  
	 

	Весы медицинские для взвешивания грудных детей         
	13  
	 

	Комплект оборудования для зала лечебной физической      
культуры                                               
	
14  
	 

	Комплект оборудования для наглядной пропаганды          
здорового образа жизни                                 
	
15  
	 


 

                      2. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ

 

    2.1. КОНТИНГЕНТЫ ОБРАТИВШИХСЯ ГРАЖДАН

 

    (2001)     ВЗРОСЛЫЕ (18 ЛЕТ И СТАРШЕ)

	Наименование
	N  
строки
	Всего
	Из них
пов-  
торно
	Из них выявлено:
	Назна- 
чено   
индиви-
дуаль- 
ных    
планов
	Направлено    

	
	
	
	
	здо-  
ровых
	с функци-
ональными
расстрой-
ствами  
	
	к врачам- 
специалис-
там Центра
здоровья 
	в 
АПУ
	в ста-
ционар

	1      
	2 
	3 
	4 
	5  
	6   
	7  
	8   
	9
	10 

	обратившиеся в 
Центр здоровья 
- всего,       
в том числе:  
	


01 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	самостоятельно
	02 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	направленные   
ЛПУ по месту   
прикрепления  
	

03 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	направленные из
стационаров    
после острого  
заболевания   
	


04 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	направленные   
врачом,        
ответственным  
за проведение  
дополнительной 
диспансеризации
работающих     
граждан с I    
(практически   
здоров) и II   
(риск развития 
заболеваний)   
группами       
состояния      
здоровья      
	













05 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	направленные   
работодателем  
по заключению  
врача,         
ответственного 
за проведение  
углубленных    
медицинских    
осмотров с I и 
II группами    
состояния      
здоровья      
	










06 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

    (2002)     ДЕТИ (0 - 17 ЛЕТ ВКЛЮЧИТЕЛЬНО)

	Наименование
	N  
строки
	Всего
	Из них
пов-  
торно
	Из них выявлено:
	Назна- 
чено   
индиви-
дуаль- 
ных    
планов
	Направлено    

	
	
	
	
	здо-  
ровых
	с функци-
ональными
расстрой-
ствами  
	
	к врачам- 
специалис-
там Центра
здоровья 
	в 
АПУ
	в ста-
ционар

	1      
	2 
	3 
	4 
	5  
	6   
	7  
	8   
	9
	10 

	обратившиеся в 
Центр здоровья 
- всего,       
в том числе:  
	


01 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	самостоятельно
	02 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	дети, у которых
решение о      
посещении      
Центра здоровья
принято        
родителями (или
другим законным
представителем)
самостоятельно
	







03 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	направленные   
ЛПУ по месту   
прикрепления  
	

04 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	направленные   
медицинскими   
работниками    
образовательных
учреждений    
	



05 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	направленные из
стационаров    
после острого  
заболевания   
	


06 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

    (2003)

┌─────────────────────────────────────────┬───────┬───────────────────────┐

│                                         │   N   │       В возрасте      │

│                                         │строки ├───────────┬───────────┤

│                                         │       │0 - 14 лет │15 - 17 лет│

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│                    1                    │   2   │     4     │     5     │

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│Из общего числа  детей,  обследованных  в│       │           │           │

│Центре здоровья,                         │       │           │           │

│   выявлено:                             │  01   │           │           │

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│    здоровых                             │  02   │           │           │

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│    с функциональными расстройствами     │  03   │           │           │

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│    назначено индивидуальных планов      │  04   │           │           │

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│  направлено:                            │       │           │           │

│    к врачам-специалистам Центра здоровья│  05   │           │           │

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│    в ЛПУ                                │  06   │           │           │

├─────────────────────────────────────────┼───────┼───────────┼───────────┤

│    в стационар                          │  07   │           │           │

└─────────────────────────────────────────┴───────┴───────────┴───────────┘

 

    2.2. ПОСЕЩЕНИЯ ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ

 

    (2004) Всего посещений ______________ 1,   из   них   дети  (0 - 17 лет

включительно) __________ 2.

 

    2.3. ОСМОТРЕНО ВРАЧАМИ

 

(2003)

	Осмотрено 
врачами 
	N  
строки
	Из числа граждан, осмотренных врачами, выявлено        

	
	
	здоровых      
	с функциональными  
расстройствами  
	направлено к    
специалистам Центра 
здоровья     

	
	
	всего
	в  
т.ч.
детей
0 - 
17 
лет
	из них 
	всего
	в  
т.ч.
детей
0 - 
17 
лет
	из них 
	всего
	в  
т.ч.
детей
0 - 
17 
лет
	из них

	
	
	
	
	0 - 
14 
лет
	15 
-  
17 
лет
	
	
	0 - 
14 
лет
	15 
-  
17 
лет
	
	
	0 - 
14 
лет
	15 
- 
17 
лет

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

	 
	01 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	02 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	03 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	04 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	05 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	06 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	07 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	08 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	09 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	10 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	11 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	12 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	13 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	14 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	15 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего     
	16 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Нумерация пунктов дана в соответствии с официальным текстом документа.

 

    2.3. ОБСЛЕДОВАНО В КАБИНЕТЕ ТЕСТИРОВАНИЯ

 

(2004)

	Наименование оборудования 
	N  
строки
	Число    
обследованных
	Количество 
проведенных 
обследований
	Число    
отклонений от
нормы   

	
	
	всего
	в том
числе
детей
0 - 17
лет
	всего
	в том
числе
детей
0 - 17
лет
	всего
	в том
числе
детей
0 - 17
лет

	1             
	2 
	3  
	4 
	5  
	6 
	7  
	8 

	Аппаратно-программный комплекс
для скрининг-оценки уровня    
психофизиологического и       
соматического здоровья,       
функциональных и адаптивных   
резервов организма с          
комплектом оборудования для   
измерения параметров          
физического развития         
	







01 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Система скрининга сердца      
компьютеризированная          
(экспресс-оценка состояния    
сердца по ЭКГ-сигналам от     
конечностей)                 
	



02 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Система ангиологического      
скрининга с автоматическим    
измерением систолического     
артериального давления и      
расчета плече-лодыжечного     
индекса                      
	




03 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Аппарат для комплексной       
детальной оценки функций      
дыхательной системы (спирометр
компьютеризированный)        
	


04 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Биоимпедансметр для анализа   
внутренних сред организма     
(процентное соотношение воды, 
мышечной и жировой ткани)    
	


05 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Экспресс-анализатор для       
определения общего холестерина
и глюкозы в крови             
(с принадлежностями)         
	


07 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Оборудование для определения  
токсических веществ в         
биологических средах организма
	

08 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Анализатор окиси углерода     
выдыхаемого воздуха с         
определением                  
карбоксигемоглобина          
	


09 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Анализатор котинина и других  
биологических маркеров в крови
и моче                       
	

10 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Смокелайзер                  
	11 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Кардиотренажер               
	12 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Пульсоксиметр (оксиметр       
пульсовой)                   
	
13 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Весы медицинские для          
взвешивания грудных детей    
	
14 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Комплект оборудования для зала
лечебной физической культуры 
	
15 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Комплект оборудования для     
наглядной пропаганды здорового
образа жизни                 
	

16 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

    2.4. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КАБИНЕТА ЛФК

 

(2004)                           Коды по ОКЕИ: человек - 792, единица - 642

	 
	N строки 
	Всего 

	1                        
	2    
	3   

	Число лиц, закончивших лечение, - всего          
	01    
	 

	из общего числа лиц, закончивших лечение, - дети 
0 - 17 лет включительно                         
	
02    
	 

	Число отпущеных процедур - всего                 
	03    
	 


 

    2.5. ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ

 

	 
	N   
строки
	Всего
	Из них детей 
(0 - 17 лет  
включительно)

	1                   
	2  
	3  
	 

	Число лиц, обученных основам здорового   
образа жизни, - всего                   
	
01  
	 
	 

	Число лиц, обученных в "школах", - всего
	03  
	 
	 

	в том числе:                        
школе профилактики артериальной         
гипертензии                            
	

04  
	 
	 

	школе профилактики заболеваний          
суставов и позвоночника                
	
05  
	 
	 

	школе профилактики бронхиальной астмы  
	06  
	 
	 

	школе профилактики сахарного диабета   
	07  
	 
	 

	прочие школы                           
	08  
	 
	 


 

Руководитель

организации       ______________________   ________________________________

                         (Ф.И.О.)                    (подпись)

 

Должностное лицо,

ответственное за

составление формы _______________________   __________________  ___________

                        (должность)              (Ф.И.О.)        (подпись)

 

________________________     "__" ________________ 200_ г.

(N контактного телефона)      (дата составления документа)

 

 

 

 

 

Приложение N 5

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от ______________ N ______

 

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ШТАТНЫЕ НОРМАТИВЫ

МЕДИЦИНСКОГО И ИНОГО ПЕРСОНАЛА ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ

 

 

Штаты Центра здоровья утверждаются руководителем ЛПУ в соответствии с действующими штатными нормативами учреждений здравоохранения в пределах специальностей, по которым будет осуществляться подготовка медицинских кадров Центра здоровья, предусмотренными приложением N 2 ПриказаМинздравсоцразвития России от 10.06.2009 N 302н.

Заведующий Центром здоровья назначается из расчета одна должность на 8 врачей.

Должности медицинского персонала для обеспечения приема населения в Центре здоровья устанавливаются из расчета 0,4 должности врача на 10 тыс. населения.

Должности медицинских сестер устанавливаются из расчета не менее 0,5 должности на 1 врача.

Должности младшего медицинского персонала устанавливаются из расчета не менее 1 должность на 6 врачей.

Министерство Здравоохранения Российской Федерации

Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины Минздрава России     

Всероссийское научное общество кардиологов

Координационный центр профилактики неинфекционных заболеваний и факторов риска Минздрава России

Московский областной кардиологический центр

УТВЕРЖДАЮ

Руководитель Департамента 

организации и развития 

медицинской помощи населению

_____________________________

профессор Р.А. Хальфин

« 2 » августа 2002 г. 
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(ГНИЦ ПМ Минздрава России, Московский областной кардиологический центр) 

	Приложение 3: Дневник пациента с артериальной гипертонией (16 стр).

Составители: академик РАМН Оганов Р.Г., д.м.н Калинина А.М., к.м.н. Еганян Р.А.

(ГНИЦ ПМ  Минздрава России)


1. основание для разработки.

Настоящее организационно-методическое письмо разработано в рамках реализации Федеральной целевой программы «Профилактика и лечение артериальной гипертонии в Российской Федерации», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 17 июля 2001 года № 540.

Документ подготовлен в соответствии с пунктом 3 «Подготовка и издание для медицинских работников новых методических разработок, справочных и информационных материалов по профилактике, диагностике на ранней стадии артериальной гипертонии и лечению больных артериальной  гипертонией» раздела 1 приложения 1 «Система мероприятий Федеральной целевой программы».

2. Определение

Школа для пациентов – это совокупность средств и методов индивидуального и группового воздействия на пациентов и население, направленная на повышение уровня их знаний, информированности и практических навыков по  рациональному лечению заболевания, профилактике осложнений и повышению качества жизни.

Школа Здоровья для пациентов с артериальной гипертонией (далее Школа) – является организационной формой профилактического группового консультирования (гигиенического обучения и воспитания – по МКБ-10 в классе XXI, Z70-76), является медицинской профилактической услугой, оказываемой пациентам с артериальной гипертонией (АГ) в первичном звене здравоохранения. 

Медицинская профилактическая услуга – это мероприятия или комплекс мероприятий, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость и направленных на профилактику заболевания, своевременное лечение, оздоровление
. 

3. Цель Школы

Школы организуются в лечебно-профилактических учреждениях первичного звена здравоохранения, поликлиниках, стационарах, медико-санитарных частях, кардиологических диспансерах, центрах медицинской профилактики, санаториях-профилакториях, курортах, санаториях, оздоровительных центрах, 

Цель организации Школ – оптимизация, совершенствование и повышение охвата, доступности и качества медицинской профилактической помощи населению, в частности пациентам  с АГ:

· повышение информированности пациентов с АГ о заболевании и его факторах риска (ФР);

· повышение  ответственности пациента за сохранение своего здоровья;

· формирование рационального и активного отношения пациента к заболеванию, мотивации к оздоровлению, приверженности к лечению и выполнению рекомендаций врача;

· формирование у пациентов умений и навыков по самоконтролю за состоянием здоровья, оказанию первой доврачебной помощи в случаях обострений и кризов;

· формирование у пациентов навыков и умений по снижению неблагоприятного влияния на их здоровье поведенческих ФР (питание, двигательная активность, управление стрессом, отказ от вредных привычек);

· формирование у пациентов практических навыков по анализу причин, факторов, влияющих на здоровье и обучение пациентов  составлению плана индивидуального оздоровления.

Основные знания, умения и навыки пациентов после обучения в Школе.

После окончания обучения в школе пациенты должны знать:

· причины, симптомы повышения артериального давления и обострений заболеваний (кризов, преходящих нарушений мозгового кровообращения, стенокардии, инфаркта миокарда)

· факторы, определяющие риск развития осложнений заболеваний

· основы самоконтроля артериального давления

· средства доврачебной самопомощи при повышении артериального давления

· основы здорового питания, питания при АГ

· принципы диеты при ожирении 

· влияние поведенческих факторов риска на здоровье

· основные группы гипотензивных препаратов, показания и основные побочные действия  лекарств, понижающих артериальное давление

После окончания обучения в школе пациенты должны уметь:

· применять полученные знания для самоконтроля за состоянием здоровья,

· вести дневник пациента

· проводить самооценку и контроль за уровнем артериального давления  т и факторами, влияющими на течение заболевания

· следовать назначениям врача, не заниматься самолечением

· применять средства доврачебной помощи и самопомощи 

· контролировать вес тела

· контролировать основные факторы риска осложнений

· (для курящих) принимать решение бросить курить, уменьшить вред курения на собственное здоровье и здоровье окружающих

· контролировать  уровень стресса, стрессовое поведение  и отношение к нему

· использовать все возможное и зависящее от  самого пациента для повышения приверженности к лечению, соблюдению рекомендаций врача, оздоровлению.

4. Нормативная база.

Школа Здоровья для пациентов с АГ включена в отраслевой классификатор (ОК) «Сложные и комплексные медицинские услуги» (СКМУ)  91500.09.0002-2001 (приказ Минздрава России № 268 от 16.07.2001г. «Система стандартизации в здравоохранении Российской Федерации»),  который разработан с учетом принципов, правил и требований:

· Государственной системы стандартизации РФ (ГОСТ Р 1.0-92 – ГОСТ Р 1.5-92);

· Решения Коллегии Минздрава России,  Госкомитета РФ по стандартизации, метрологии и сертификации, Совета исполнительных директоров территориальных фондов обязательного медицинского страхования от 03.12.97 г. №14/43/6-11 «Об основных положениях стандартизации в здравоохранении»;

· Приказа Минздрава России и ФФОМС от 19.01.98 г. № 12/9 «Об организации работ по стандартизации в здравоохранении»;

· Приказа Минздрава России от 31.07.2000 г. № 302 «О введении в действие отраслевого стандарта «Порядок разработки, согласования, принятия, внедрения и введения нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении;

· Приказа Минздрава России от  31.07.2000 г. № 301 «О введении в действие отраслевого стандарта «Принципы и порядок построения классификаторов в здравоохранении. Общие положения».

При составлении ОК СКМУ использованы рекомендации экспертов ВОЗ по Международной классификации процедур в медицине (ICPM, 1978г.), резолюции ВОЗ 29.35, принятой Всемирной ассамблеей в 1976 г., МКБ-10.

В соответствии с ОК СКМУ Школа Здоровья для пациентов с АГ  имеет шифр 04.015.01:                           04 – медицинские услуги по профилактике; 

                                          015 –кардиология; 

                                            01 – вид услуги (Школа).

5. ПОРЯДОК ОрганизациИ Школы

 5.1. Условия организации работы Школ.

Школы Здоровья организуются в перечисленных выше медицинских учреждениях (п.3). 
Школа организуется приказом руководителя медицинского учреждения, в котором  утверждаются ответственные лица за выполнение этой медицинской услуги, инструкции, порядок и формы направления пациентов на обучение в Школе, статистические формы регистрации и учета, план и график работы закрепленного помещения для проведения занятий, перечень оборудования. Руководитель учреждения  обеспечивает подготовку специалистов для выполнения этой работы, рассматривает возможности поощрения  за работу, ее объем и качество. 

5.2. Целевая группа пациентов

Пациенты с артериальной гипертонией, 1-3 степени, с низким, средним, высоким риском сердечно-сосудистых осложнений.

Группы пациентов для обучения в Школе, по возможности, формируются из пациентов, имеющих близкие уровни артериального давления, уровень риска. Пациенты с осложненным течением заболевания (инфаркт миокарда, мозговой инсульт в анамнезе и др.), не включаются в обучение по общей программе. Для таких пациентов Школы организуются по специальной программе реабилитации.

Пациенты направляются на занятия в Школе участковым врачом или через участкового врача специалистами любого профиля. Пациенту выдается направление на посещение школы заполненное по форме, утвержденной главным врачом (образец направления см. ниже). 

Для пациентов с осложненным течением заболевания, очень высоким риском сердечно-сосудистых осложнений,  программа обучения требует модификации.

В случае, если формирование группы пациентов для обучения и занятия в Школе проводит участковый (семейный) врач, он, зная своих пациентов, подбирает сходных по течению заболевания пациентов. Если обучение проводится командой врачей при координации со стороны специалиста кабинета медицинской профилактики, то при направлении на обучение для формирования  групп сходных пациентов  необходимо предварительное обследование (или выписка из амбулаторной карты), которое проводится лечащим врачом. Образец направления представлен ниже. Перечень процедур и результатов обследования должен быть содержать минимум медицинской информации, которая поможет при формировании пациентов в группы для обучения. 

Примерный образец направления на  обучение в Школе здоровья

(утверждается приказом главного врача учреждения)

	Ф.И.О. пациента
	

	Пол
	

	Возраст
	

	Профессия
	

	Телефон
	

	Диагноз (из амбулаторной карты)
	

	Ф.И.О. врача
	

	Результаты обследования, дата

	АД (дата последнего измерения)
	

	Наличие АГ в анамнезе (сколько лет)
	

	Перенесенные заболевания: 
	

	Инфаркт миокарда
	

	Мозговой инсульт
	

	Сопутствующие заболевания

	Сахарный диабет, с какого года
	

	Хроническая обструктивная болезнь легких
	

	Заболевания почек (уточнить)
	

	Другие заболевания (уточнить)
	

	Степень артериальной гипертонии
	

	Уровень суммарного риска 
	

	Общий холестерин крови  (дата)
	

	Холестерин ЛВП ( дата)
	

	Триглицериды (дата)
	

	Сахар крови натощак (дата)
	

	Данные ЭКГ (дата)
	

	Другие исследования (ЭХО-КГ и пр.)
	

	
	


Школы здоровья для пациентов с артериальной гипертонией   может проводиться  в учреждениях первичной медико-санитарной помощи различными специалистами - участковыми или семейными (общей практики) врачами, врачами-кардиологами, с участием психологов (при их наличии), инструкторов ЛФК. 

К проведению Школ могут быть привлечены кардиологические диспансеры, территориальные центры медицинской профилактики при наличии необходимых ресурсов. 

Непосредственно в учреждении, где организуется Школа, организатором и инициатором должны быть специалисты кабинетов медицинской профилактики. 

5.3. Программа обучения пациентов.

Программа обучения состоит из цикла структурированных занятий, продолжительностью по 90 минут каждое. Всего в цикл входит 8 занятий, из которых 7 являются обязательными для всех пациентов, 1 занятие («Курение и здоровье») направлено на курящих пациентов или их родственников
. 

Численность пациентов в группе не более 8-10 человек.

Каждое занятие включает информационный материал и активные формы обучения, направленные на развитие умений и практических навыков у пациентов. Все занятия хронометрированы, имеют четкие инструкции по ведению. 

Для врачей, проводящих занятия подготовлено и издано информационно-методическое пособие «Школа здоровья для пациентов с артериальной гипертонией», которое поможет им в проведении занятий и является необходимым инструментом обучения. 

Пациенты, обучающиеся в Школе, обеспечиваются Дневником пациента, который является неотъемлемой частью процесса обучения  и содержит справочный материал, необходимый для пациентов в процессе обучения и в дальнейшем.    

Программа разрабатывается на основе образца типовой программы обучения пациентов с артериальной гипертонией (см. п.4.3.1.), включающей обязательные темы (понятие о заболевании, основы питания, физической активности, медикаментозной терапии, методы самоконтроля и измерения артериального давления, ведения дневника, управление стрессом) и при интересе пациентов и возможности организации включение дополнительных тем и практических занятий (аутотренинг, оздоровительная гимнастика, фитобар, самомассаж и пр), что может проводиться на коммерческой основе.

5.3.1. Образец типовой программы обучения.

Занятие 1.  Что надо знать об артериальной гипертонии? 

Цель: 

 информирование пациентов о заболевании и факторах, влияющих на развитие заболевания, осложнения и прогноз;

 обучение пациентов самоанализу индивидуальных ФР и  составлению плана  оздоровления;

 обучение пациентов методике измерения артериального давления (АД) и самоконтролю.

Содержание.

Что такое АД и какой его уровень принято считать нормальным. Что такое АГ? Наиболее частые жалобы больных при повышении АД. Течение заболевания, гипертонические кризы. Провоцирующие факторы развития повышения АД. «Органы-мишени» - основные понятия. Степень АГ – основные понятия. Понятие о суммарном риске сердечно-сосудистых заболеваний. Факторы, определяющие суммарный риск. Факторы, влияющие на степень АГ. Понятие об управляемых, контролируемых ФР. Выявление  индивидуальных управляемых ФР. Составление индивидуального плана действий по оздоровлению для каждого пациента. Как правильно измерять АД? (приборы, условия, методика.). Дневник пациента с АГ.

Занятие 2. Здоровое питание. Что надо знать пациенту о питании при артериальной гипертонии?

Цель: 

 информирование пациентов об основных принципах здорового питания

 информирование пациентов об особенностях питания при АГ

 обучение пациентов методике расчета энергетической сбалансированности пищевого рациона

 обучение пациентов самоанализу собственных ФР, связанных с привычками и характером повседневного питания и рациональному  составлению индивидуального плана  оздоровления

Содержание.

Каким должно быть питание здорового человека? Энергетическая ценность рациона, энерготраты (основные понятия). Сбалансированность рациона по пищевым компонентам. Подсчет суточных энерготрат и энергетической ценности пищевого рациона. Принципы здорового питания Полноценные  пищевые  вещества.  Жиры, белки, углеводы, витамины, клетчатка, минеральные вещества.  Режим питания, кулинарная обработка.   Алкоголь и здоровое  питание. Питание и АД. Как влияет питание на АГ? Связь между характером питания и АД. На что направлена диета при АГ? Как ограничить  потребление поваренной соли? Как обогатить рацион калием и магнием? Как обогатить рацион разными полиненасыщенными жирными кислотами? Как увеличить потребление  витаминов? Самооценка привычек питания, составление индивидуального плана оздоровления питания (методика самооценки и  принятия решений). Составление суточного меню для пациентов с АГ. Какие изменения нужны в диете при повышенном АД? Что рекомендовать дополнительно при гиперхолестеринемии? Как быть с алкоголем? Какие продукты ограничиваются и какие разрешаются? Основные требования к построению рациона питания при АГ. Дневник питания (описание, инструктаж).
Занятие 3. Ожирение и артериальная гипертония.

Цель: 

 информирование пациентов о критериях оценки избыточной массы тела и ожирения;

 информирование пациентов об основных принципах питания для профилактики избыточной массы тела и ожирения;

 информирование пациентов об основных принципах питания для профилактики избыточной массы тела и ожирения;

 информирование пациентов об особенностях питания при АГ и ожирении;

 обучение пациентов принципам сохранения энергетической сбалансированности пищевого рациона, включая повышение повседневной физической активности

Содержание.

Что такое ожирение. Почему важно при АГ знать об избыточной массе  тела? Ожирение - это болезнь обмена веществ.  Почему нарушается характер питания при ожирении? Какие  органы и системы поражаются  при ожирении? Расчет нормальной массы тела. Что нужно знать  для контроля массы тела? Степени ожирения. Типы ожирения? Различные типы диет при ожирении. Какие принципы диетотерапии ожирения известны? С чего начать похудение? Модные диеты. Как относиться  к модным диетам? (критический анализ). Методы лечения ожирения. Основные принципы построения рациона при избыточной массе тела. Как  относиться к «раздельному питанию»? Вегетарианство. Среднеземноморская диета. Как менять диету  в зависимости от сопутствующей патологии и факторов риска (гиперхолестериемия, дискинезии желчного пузыря и толстого кишечника,  мочекислый диатез, подагра, остеохондроз, воспалительные изменения в желудочно-кишечном тракте)? Физическая активность и ожирение. Фитотерапия. Нужны ли биологически активные добавки? Другие методы лечения ожирения.
Занятие 4.  Физическая активность и здоровье.

Цель: 
· Формирование у пациентов с АГ и членов их семей мотивации к повышению физической активности через, повышение информированности пациентов о роли и значении физической активности (ФА) для здоровья человека, для функционирования сердечно-сосудистой системы и обучение методам повышения физической активности и контроля интенсивности физических нагрузок

Содержание.

Что такое физическая активность. Какова физическая активность нашего населения. Что такое физическая работоспособность? Оценка уровня физической активности. Как оценить физическую тренированность? Тест   12-минутный (Купера). Цель повышения физической активности. Как аэробная физическая активность влияет на здоровье? Как избежать  осложнений  при физических тренировках?  Есть ли противопоказания для занятий физической активностью и какой  уровень нагрузки допустим?  Как повысить повседневную  физическую активность? Как одеваться для занятий физкультурой. Как контролировать  интенсивность физической нагрузки? Как  построить  занятие по повышению физической активности? Как построить всю программу тренирующих занятий по повышению физической активности?

Как оценить эффективность тренирующего воздействия физической активности? Каковы основные мотивы повышения физической активности в пожилом возрасте. Есть ли особенности для лиц с ожирением?

Занятие 5. Курение и здоровье  (занятие для курящих)

Цель: 

Формирование у пациентов с АГ и членов их семей мотивации к оздоровлению и отказу от курения через осознанное, индивидуально ориентированное информирование (о влиянии курения табака на здоровье человека, влияние отдельных компонентов табачного дыма на различные органы и системы, в частности на сердечно-сосудистую систему; об особенностях «активного» и «пассивного» курения) и обучение (самоанализу причин и  факторов курения, «почему человек курит?»; самооценке типа курительного поведения, степени табачной зависимости, стадии курения, готовности к отказу от курения; выбору способа и метода отказа от курения). 

Содержание.

Влияние курения на индивидуальное здоровье. Компоненты табачного дыма.  Миф о легких сигаретах. Пассивное курение. Типы курительного поведения. Самооценка типа курительного поведения. Стадии курения. Индекс курения (общие понятия). Причины закуривания и курения. Никотиновая зависимость. Почему люди курят? Почему курят дети? Почему курят взрослые? Оценка степени никотиновой зависимости. Самооценка степени никотиновой зависимости. Современные методы лечения табакокурения. Позитивная установка. Индивидуальный подход. Оценка степени мотивации и готовности к отказу от курения. Питание и курение. Профилактика рецидивов и негативных последствий отказа от курения. 

Занятие 6.  Стресс  и здоровье 

Цель: 

· повышение знаний пациентов с АГ о природе стресса, стрессорах, управляемых и неуправляемых факторах стресса.

 информирование пациентов о эмоционально- и проблемно ориентированных методах преодоления стресса.

 обучение пациентов методам самооценки уровня стресса и управления стрессом.

 обучение методам преодоления стресса, связанного с поведенческими привычками, влияющими на здоровье.

Содержание.

Что такое «стресс». Природа стресса. Стрессоры.  Управляемые и неуправляемые факторы стресса. работа, стресс и артериальная гипертония. Оценка уровня социальной адаптации. Самооценка уровня стресса. Тест Ридера. Определение стрессового поведения, которое необходимо изменить. Методы преодоления стресса. эмоционально-ориентированные и проблемно-ориентированные методы преодоления стресса. Когнитивные стратегии. Самоанализ. Метод глубокого дыхания. Метод аутогенной тренировки. Стресс и вредные привычки (курение и др.). Преодоление стресса, связанного с вредными привычками. Стресс и алкоголь.  Контролируемое потребление алкоголя. 

Занятие 7. Медикаментозное лечение артериальной гипертонии. Как повысить приверженность к лечению?
Цель:  повышение знаний пациентов с АГ об основах медикаментозного лечения, формирование активного осознанного их отношения к приему медикаментов для повышения приверженности  к лечению.
Содержание.

Правовые основы информирования больных в РФ. (Почему нужно информировать пациентов?). Цель лечения и контроля АГ. Что влияет на успешное лечение АГ? До какого уровня и как быстро необходимо снижать повышенное АД?  Когда начинать и как долго проводить медикаментозное лечение? Что такое немедикаментозное лечение? В чем принципы медикаментозной терапии и как выбрать гипотензивный препарат? Какими побочными эффектами обладают лекарства? Какие существуют современные лекарства, снижающие АД? Что такое приверженность к лечению и почему она важна?  Что влияет на приверженность лечения? Еще раз о гипертоническом кризе. Что такое гипертонический криз?  Доврачебная помощь и самопомощь.
5.4. Персонал и организационные модели Школ

Врачи, медицинские сестры с высшим сестринским образованием, фельдшера, прошедшие специальную подготовку по программе «Организация  Школ Здоровья для пациентов с артериальной гипертонией в первичном звене здравоохранения» на базе Координационного центра профилактики неинфекционных заболеваний и факторов риска МЗ РФ (программа обучения прилагается).

Возможны различные схемы организации Школ в зависимости от конкретных условий и возможностей учреждения:

Схема 1: Обучение пациентов в Школе по всем занятиям курса обучения проводит участковый (или семейный) врач с медсестрой. 

Схема 2: Обучение пациентов в Школе проводятся различными специалистами в зависимости от их наличия, квалификации и пр.:

1 занятие – участковый (семейный) врач или кардиолог

2 занятие – участковый (семейный) врач или диетолог

3 занятие – участковый (семейный) врач или диетолог

4 занятие – участковый (семейный) врач или методист ЛФК

5 занятие – участковый (семейный) врач или пульмонолог 

6 занятие – участковый (семейный) врач или психолог

7 занятие – участковый (семейный) врач или кардиолог

5.5. Помещение.

Желательно, чтобы занятия проходили в отдельном помещении, оборудованном для ведения семинаров, предпочтительно за круглым столом. Занятия проводится с небольшими группами пациентов (максимально 8-10 человек).

Помещение должно иметь стол (желательно круглый или расположенный на середине комнаты, чтобы слушатели могли сидеть вокруг него), стулья, кресла, желательно удобной формы, располагающие к полуторачасовым занятиям. Желательно, чтобы во время занятий на столах была питьевая вода. В помещении должен быть демонстрационный материал как для постоянной экспозиции на стенах (справочные, информационные материалы), так и для раздачи пациентам. Список и образцы материалов прилагаются. 

5.6. Оборудование.

Оборудование помещения, где проводятся занятия в Школе Здоровья должно обеспечить возможность реализации основных целей обучения,  а также возможность демонстрации материала. Оборудование может быть условно разделено на обязательное и дополнительное (желательное):

Обязательное оборудование Школы Здоровья:

· Тонометр, фонендоскоп (желательно несколько комплектов)

· Весы, ростомер, таблицы для определения индекса массы тела, калькулятор для подсчетов

· Демонстрационный материал

· Раздаточный материал (памятка, дневники, брошюры, листовки и пр.)

· Оверхет, проектор, доска (большой блокнот - флип-чарт), бумага, фломастеры, ручки, карандаши. 

Дополнительное (желательное) оборудование для Школы Здоровья:

· Компьютер, принтер, программное обеспечение (регистрация, база данных на прошедших обучение пациентов, программы определения риска и др.)

· Прибор для суточного мониторирования АД

· Комплекты тонометров  и фонендоскопов для самоконтроля АД в период проведения занятий в Школе Здоровья

· Экспресс-анализаторы для определения в крови уровня холестерина 

· Экспресс-анализаторы для определения в крови уровня сахара

· Тренажеры, зал для занятий лечебной и оздоровительной физкультурой

5.7.  Факторы успеха обучения в Школах Здоровья.

· Деятельность Школы обязательно должна быть направлена на решение проблем, наиболее значимых для конкретного контингента (территории) в текущий период времени и обязательно должна преследовать конкретный, видимый результат за достаточно небольшой отрезок времени. Поэтому очень важно, чтобы первые шаги принесли ощутимый результат, что даст стимул для дальнейшего развития.  

· Учителя (медицинские работники) Школы должны научиться работать в команде. Специалисты, не умеющие работать в команде, даже если они имеют более высокую квалификацию по сравнению со сложившейся командой единомышленников, не должны приглашаться для ведения занятий в Школе.

· Вся наглядная продукция, используемая в Школе должна быть:

· красочной

· демонстративной

· запоминающейся

· понятной

· заинтересовывающей

· доступной 

· Занятия в Школе следует проводить в интерактивной форме, избегать больших информационных блоков в структуре  занятий.

· Занятия должны  быть предварительно четко структурированы, хронометрированы. Продолжительность занятий не должна превышать 1-2 академических часов (45-90 мин.). 

5.8. Факторы, влияющие на  результативность  и эффективность профилактической  помощи в Школах Здоровья.
Факторы, влияющие на  результативность  и эффективность профилактической  помощи  в Школах Здоровья неразрывно связаны с качеством профилактической помощи в целом. Эти факторы можно разделить на несколько групп: 

· факторы отношений и взаимопонимания между медицинскими работниками и пациентами, их межличностные отношения
· факторы профессиональной компетентности медицинских работников
· факторы организации профилактической работы в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы  влияют на приверженность пациентов к сохранению и укреплению здоровья, а также к выполнению рекомендаций врача, в том числе и соблюдение режима лекарственной  терапии. Среди этих факторов  важно дифференцировать положительные влияния (факторы способствующие результативности и эффективности профилактической помощи и факторы, негативно влияющие на профилактическую помощь и ее качество (факторы препятствующие результативности и снижающие эффективность профилактики). Основные группы этих факторов перечислены в нижеследующей таблице.

	Положительное  влияние  (содействие)
	Отрицательное  влияние (препятствие) 

	Факторы отношений  (медицинский  работник – пациент)

	Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия)
	Равнодушие

	Понимание потребности  пациента
	Уверенность медработников в том, что они  «знают» в чем нуждается пациент

	Опыт  (большой) и возраст (старший)  медработника
	Опыт  (небольшой) и возраст (младший) медработника

	Уверенность  медицинского работника и умение объяснять
	Неспособность объяснять и убеждать

	Факторы профессиональной компетентности медицинского  работника

	Знание основ профилактической помощи (понятие риска, основы консультирования, технологии и пр.)
	Пренебрежение профилактической помощью  (предпочтение диагностике и лечению)

	Знание основ поведенческой медицины
	Преобладание синдромального подхода

	Разумная интеграция  лечения и профилактики 
	Противопоставление лечения и профилактики

	Факторы  организации и качества профилактической помощи

	Ненавязчивая форма консультирования при очередных посещениях (по обращаемости)
	Насильственные (требующие усилий со стороны пациента)  рекомендации и назначения

	Обсуждение с пациентом его проблем здоровья
	Директивная форма рекомендаций

	Простота и доступность  (по времени, цене и пр.) профилактических мер и рекомендация
	Сложные схемы и многоступенчатость профилактической помощи

	Наличие письменных инструкций, советов
	Устные советы и рекомендации

	Наличие красочных печатных материалов
	Плохое полиграфическое качество материалов

	Взаимодействие между медицинскими работниками
	Незаинтересованность в профилактической работе


6. Оценка Школ Здоровья (организации, объема, полноты, качества  и эффективности обучения и профилактической помощи) 
При  любом виде профессиональной деятельности важна оценка  проводимой работы (оказания помощи и пр.) по комплексу параметров. Наиболее простая оценка – введение статистических форм регистрации и отчетности, которая как правило, дает характеристику количественной стороне деятельности. 

В отношении профилактической работы  такой оценки недостаточно. Сложности самой сути оказания населению профилактической помощи, особенно в условиях  новых форм финансирования  (бюджетное, страховое, частное), сочетанного финансирования очень важно формировать подходя к оценке качества оказания профилактической помощи.

Школы здоровья как одна из медицинских профилактических услуг может стать моделью к развитию нового направления в практике профилактической медицинской помощи – оценке качества медицинской профилактической помощи. 

В данном организационно-методическом письме на примере Школ Здоровья впервые предлагаются новые подходы к оценке качества профилактической помощи населению, основанные на принципах  реформирования здравоохранения:

(1) ориентация на первичную помощь – Школы Здоровья предлагается развивать прежде всего в первичном звене здравоохранения

(2) ориентация на потребность населения и удовлетворение этой потребности – Школы Здоровья направлены на формирование (через информирование) у пациентов и лиц с факторами риска артериальной гипертонии  осознанного отношения и мотивации к сохранению здоровья (формирование осознанной потребности), умений самопомощи и повышения приверженности к лечению

(3) партнерство между медицинскими работниками и пациентами в совместной профилактической направленности действий – программа Школ Здоровья ориентирована на интерактивный процесс обучения, что способствует повышению медицинской активности пациентов, являющейся основой партнерских отношений  «медицинский работник –пациент»

(4) оказание профилактической помощи населению на основе принципов медицины, основанной на доказательствах – программа обучения в Школе Здоровья содержит информацию и формы обучения, рекомендуемые руководствами и рекомендациями, вытекающими из доказательных научных программ, передового отечественного и зарубежного опыта.

В  соответствии с целями организации и обучения в Школе (см. выше) оценку Школ Здоровья  рекомендуется проводить на  разных уровнях:

· на уровне пациента 

· на уровне врача (медицинского работника), проводящего обучение 

· на уровне учреждения здравоохранения

· на уровне территории (регион)

Оценка объема, полноты и качества профилактической медицинской помощи на примере Школ Здоровья оценивается по данным 

· официальной медицинской статистики, 

· экспертной оценки

· медико-социологических  опросов

6.1. Оценка объема и полноты профилактической помощи в Школах Здоровья

Показатели объема и полноты: 

(1) оцениваются в течение первого года введения новой формы профилактической помощи (Школ Здоровья)

· количество пациентов с артериальной гипертонией, обученных в Школе (на территориальном, цеховом и пр. участке, в учреждении, на территории)

· %  обученных пациентов из числа зарегистрированных (на территориальном, цеховом и пр. участке, в учреждении, на территории)

· %  обученных пациентов из числа впервые выявленных в данном году (на территориальном, цеховом и пр. участке, в учреждении, на территории)

· % пациентов, прошедших полный цикл обучения (на территориальном, цеховом и пр. участке, в учреждении, на территории)

(2) оцениваются, начиная со 2-3 года

· динамика охвата пациентов обучением из числа зарегистрированных (на территориальном, цеховом и пр. участке, в учреждении, на территории)

· динамика охвата пациентов обучение из числа впервые выявленных (на территориальном, цеховом и пр. участке, в учреждении, на территории)

· динамика  охвата пациентов полным курсом обучения(на территориальном, цеховом и пр. участке, в учреждении, на территории)

Критерии оценки объема и полноты.

Оценка объема и полноты оказания профилактической медицинской помощи проводится на уровне медицинского работника (участка), учреждения и территории (региона).

В настоящее время критерии оценки  объемов и полноты  оказания профилактической помощи пациентам с артериальной гипертонией в Школах Здоровья  находятся в стадии разработки.  Нет  стандартов и эталонов этих показателей. 

Поэтому, основываясь на современном взгляде на проблему и степень ее разработки, можно рекомендовать в качестве критерием оценки объема и полноты  проводить самоконтроль: оценивать перечисленные выше показатели в динамике и формировать местные (региональные) характеристики достигаемых уровней показателей  объема и полноты.  

Информация о работе Школ Здоровья в учреждениях включена в отчетные формы, как указано выше. Эти данные необходимо собирать и анализировать помимо отделов медицинской статистики и в территориальных центрах медицинской профилактики, координирующих профилактическую деятельность на территории. Сравнение этих показателей в динамике, сопоставление результатов по отдельным учреждениям региона позволит иметь представление о распространении и полноте охвата  населения такой формой профилактической работы как Школы Здоровья для пациентов с артериальной гипертонией.

6.2. Оценка качества профилактической медицинской помощи в Школах Здоровья.

Качество профилактической медицинской помощи пациентам с АГ – это выполнение профессиональных медицинских стандартов,  национальных рекомендаций и соответствие оказанной профилактической помощи индикаторам оценки качества.

Оценка качества обучения в Школах  является в настоящее время наименее разработанным, но наиболее важным аспектом оценка Школ.   

Исходя из этих положений индикаторами качества профилактической помощи (Школ Здоровья) должны стать те, которые в современных условиях предлагаются в качестве индикаторов качества медицинской помощи в целом. 

Индикаторы качества профилактической медицинской помощи, в том числе в Школах Здоровья – это совокупность характеристик, подтверждающих соответствие целей обучения имеющимся потребностям пациентам, его ожиданиям, современному уровню медицинской науки и технологий. 

Основными индикаторами качества профилактической медицинской помощи в Школе Здоровья являются
: 

(1) Адекватность  – соответствие программы обучения пациентов, форм и методов обучения достижению  поставленных целей.  

(2) Действенность - сила воздействия обучающей программы в Школе и степень достижения поставленной цели обучения.

(3) Эффективность -  величина, при которой программа обучения достигает цели улучшения состояния здоровья (медицинская, социальная и экономическая эффективность)

(4) Результативность - достижение изменений в состоянии здоровья пациентов и их поведения в результате обучения.

(5) Оптимальность - соответствие программы обучения в Школе современным основам доказательной профилактической кардиологии и стандартам.

(6) Преемственность и непрерывность - реализация программ обучения в Школах и обеспечение взаимодействия между  медицинскими специалистами различного профиля.

(7) Удовлетворенность - соответствие программы обучения в Школе, психологических и организационных основ процесса обучения ожиданиям (пациента и врача)

(8) Законность – соблюдение Конституционных прав, Законодательных основ РФ об охране здоровья, международных актов

(9) Доступность – возможность  получения пациентом с АГ обучения в Школе Здоровья в удовлетворяющих его условиях (временных, территориальных, экономических и пр.).

Процедура оценки качества должна опираться на реально оцениваемые характеристики и, чем она понятнее и яснее, тем реальнее ожидать, что оценка качества будет проводиться, станет рутинной процедурой и будет способствовать развитию данного направления оказания профилактической медицинской помощи  пациентам с артериальной гипертонией, а в последующем и лицам с факторами риска. 

Для  достижения качественного обучения (адекватного, действенного, эффективного, результативного, оптимального, преемственного и непрерывного, удовлетворяющего спрос населения, законного и доступного) необходимо соблюдение ряда условий: 

· подготовка медицинских специалистов для ведения обучения в школе пациентов, 

· выполнение организационных рекомендаций, изложенных в данном документе, 

· соблюдение методов и форм обучения, предложенных в программе.

Кроме перечисленных в перечень индикаторов входят профессиональная компетентность, межличностные взаимоотношения, стабильность процесса и результата, развитие (совершенствование процесса и улучшение результатов).

Приложение 1

Вопросник

по оценке  организации обучения в Школе Здоровья 

Дата__________________ г.

(заполняется анонимно)

ИНСТРУКЦИЯ для пациентов.  Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помогут определить насколько полезным и интересным было для Вас обучение в Школе, получить Ваши советы  и пожелания для  совершенствования дальнейшего обучения. 

Дайте оценку в соответствии с Вашим личным мнением или отношением, по  пятибалльной системе: от 1 (низшая оценка) до 5 (высшая оценка).

На последние вопросы дайте, пожалуйста,  развернутые ответы. 

	№
	Утверждения
	Баллы  (оценка)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Организация обучения в Школе в целом
	
	
	
	
	

	2. 
	Численности группы достаточная
	
	
	
	
	

	3. 
	Удобство времени занятий
	
	
	
	
	

	4. 
	Продолжительность занятий
	
	
	
	
	

	5. 
	Заниматься было интересно
	
	
	
	
	

	6. 
	Было много новой информации
	
	
	
	
	

	7. 
	Советы, полученные в Школе, достижимы для Вас
	
	
	
	
	

	8. 
	Выполнение советов потребует от Вас затрат времени
	
	
	
	
	

	9. 
	Выполнение советов потребует  от Вас финансовых затрат
	
	
	
	
	

	10. 
	Дайте оценку разделам обучения:

	11. 
	Занятие 1 «Что надо знать от АГ?»
	
	
	
	
	

	12. 
	Занятие 2 «Здоровое питание»
	
	
	
	
	

	13. 
	Занятие 3 «Ожирение и АГ»
	
	
	
	
	

	14. 
	Занятие 4 «Физическая активность и здоровье»
	
	
	
	
	

	15. 
	Занятие 5 «Курение и здоровье»
	
	
	
	
	

	16. 
	Занятие 6 «Стресс и здоровье»
	
	
	
	
	

	17. 
	Занятие 7 «Медикаментозное лечения АГ»
	
	
	
	
	

	18. 
	Общая оценка обучения
	
	
	
	
	

	19. 
	Что нового Вы узнали на занятиях?

	20. 
	Что было лишнее в обучении?

	21. 
	Что Вы хотели бы узнать еще?

	22. 
	Что на занятиях понравилось больше всего?

	23. 
	Что на занятиях больше всего не понравилось? 

	24. 
	Выскажите свои пожелания по обучению в Школе 

	25. 
	Что помогало Вам в большей степени в процессе обучения? 

	26. 
	Что препятствовало обучению? 

	27. 
	Сколько занятий Вы посетили?


Критерии оценки организации обучения в Школе по мнению пациента:

до 30 баллов –  неудовлетворительная организация

31-60 баллов – хорошая организация

61 балл и более – отличная организация 

Приложение 2

Вопросник  оценки качества обучения в Школе Здоровья

Дата__________________ г.

(заполняется анонимно)

ИНСТРУКЦИЯ для пациентов.  Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помогут определить насколько полезным и интересным было для Вас обучение в Школе, получить Ваши советы  и пожелания для  совершенствования дальнейшего обучения. 

Дайте оценку в соответствии с Вашим личным мнением или отношением, по  пятибалльной системе: от 1 (низшая оценка) до 5 (высшая оценка).

	№
	Вопрос (утверждение)
	Баллы  (оценка)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Обучение в Школе было для Вас  полезным 
	
	
	
	
	

	2. 
	Вы удовлетворены обучением в целом
	
	
	
	
	

	3. 
	Занятия в Школе оправдали ожидания
	
	
	
	
	

	4. 
	Знания об АГ и факторах риска повысились
	
	
	
	
	

	5. 
	Степень изменения знаний о питании
	
	
	
	
	

	6. 
	Степень изменения знаний о физической активности
	
	
	
	
	

	7. 
	Степень изменения знаний о влиянии поведения и привычек на здоровье
	
	
	
	
	

	8. 
	Степень изменения знаний о стрессе
	
	
	
	
	

	9. 
	Степень изменения знаний о лечении 
	
	
	
	
	

	10. 
	Научился (ась) измерять АД
	
	
	
	
	

	11. 
	Научился (ась) вести дневник
	
	
	
	
	

	12. 
	Степень изменения отношения к возможности самоконтроля заболевания и профилактики осложнений
	
	
	
	
	

	13. 
	Буду регулярно измерять АД
	
	
	
	
	

	14. 
	Буду контролировать питание
	
	
	
	
	

	15. 
	Буду контролировать физическую активность 
	
	
	
	
	

	16. 
	Буду контролировать стрессовые ситуации 
	
	
	
	
	

	17. 
	Буду выполнять рекомендации врача
	
	
	
	
	

	18. 
	Начну изменять пищевые привычки
	
	
	
	
	

	19. 
	Начну больше двигаться
	
	
	
	
	

	20. 
	Начну вести дневник
	
	
	
	
	

	21. 
	Брошу курить
	
	
	
	
	

	22. 
	Смогу оказать первую доврачебную помощь себе и другому  больному с АГ
	
	
	
	
	

	23. 
	Начну следить за регулярностью приема лекарств
	
	
	
	
	

	24. 
	Посоветую пройти обучение своим близким и друзьям
	
	
	
	
	


Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки качества обучения в Школе по мнению пациента:

до 30 баллов – низкое, неудовлетворительное  качество

31-60 баллов – удовлетворительное качество

61-90 баллов – хорошее качество

91 балл и более – отличное качество 

Приложение 3

Оценка результата обучения пациентов

ИНСТРУКЦИЯ: Прочтите внимательно нижеследующие утверждения и отметьте согласны ли вы с ними, поставив отметку в соответствующем квадрате: «согласен» («Да»), «не согласен» («Не знаю»), «затрудняюсь ответить» («Нет»).

	№
	Утверждение
	Ответ

	
	
	Да
	Не знаю
	Нет

	1. 
	Повышенным считается уровень АД выше 140/90 мм  рт.ст.
	
	
	

	2. 
	Я измеряю АД только при ухудшении самочувствия
	
	
	

	3. 
	При гипертоническом кризе необходимо принять таблетку под язык (клофелин 0,075-0,15 г или  капотен 25-50 мг или  нифедипин (коринфар) 10 мг. ) и вызвать врача
	
	
	

	4. 
	Измерять АД надо только на плече
	
	
	

	5. 
	Повышению АД способствует избыточная масса тела
	
	
	

	6. 
	Повышению АД способствует курение
	
	
	

	7. 
	Повышению АД способствует низкая физическая активность
	
	
	

	8. 
	Наследственность повышают риск  повышения АД
	
	
	

	9. 
	Опасно потреблять в сутки более 30 г чистого спирта для мужчин и более 15 г для женщин, особенно при  гипертонии
	
	
	

	10. 
	При повышении повседневной физической активности необходимо контролировать частоту пульса, чтобы она не превышала  110-130 ударов в минуту
	
	
	

	11. 
	При гипертонии необходимо  ограничить потребление соли до 3-5 г в сутки (1 чайная ложка без верха)
	
	
	

	12. 
	Знаете ли Вы свою массу тела?
	
	
	

	13. 
	Знаете ли Вы свой уровень холестерина?
	
	
	

	14. 
	Знаете ли Вы свой уровень сахара крови?
	
	
	

	15. 
	При избыточной массе тела надо снизить общую калорийность пищи до 1500-1200 ккал
	
	
	

	16. 
	Для улучшения здоровья необходимо ходить пешком в умеренном темпе (с ускорением) не менее 30 минут в день
	
	
	

	17. 
	При покупке продуктов я обращаю внимание на содержание жира, указанное  на этикетке
	
	
	

	18. 
	Если трудно изменить ситуацию, необходимо изменить к ней отношение
	
	
	

	19. 
	Основная цель лечения гипертонии – снижение риска осложнений.  
	
	
	

	20. 
	Для снижения риска осложнений надо контролировать  не только уровень АД,  но и факторы риска.
	
	
	


Методические рекомендации для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по теме: «Организация и проведение школ здоровья для пациентов и их окружения» (учебная практика)
С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

ПО 1 -  проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода
уметь:

 У1 -  обучать население принципам здорового образа жизни

У2 -  проводить и осуществлять оздоровительные и профилактические мероприятия

У4 - консультировать по вопросам рационального и диетического питания 

знать:

З 1 - современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, 

З 2 - возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья; 

З 4 -  принципы рационального и диетического питания;

З 5 -  роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья».

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение обучающимися видом профессиональной деятельности «Проведение профилактических мероприятий», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

Код Наименование результата обучения

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

	ПК 1.2
	Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

	ПК 1.3
	Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.


Задания для самоподготовки

Задания для всех студентов:

1. Изучите конспект лекций по ПМ 01. Профилактическая деятельность Тема 5  «Организация и проведение школ здоровья для пациентов и их окружения»

2. Изучите дополнительные информационные источники. 

3.Используя сборник алгоритмов манипуляций профессиональных модулей ПМ.07,ПМ.05,ПМ.04 «Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» (стр.28-29,34 – 35,65- 66,41 -43,93 - 103 ), а также дополнитейный источник повторите следующие медицинские услуги (У1,У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 12,ОК 13)::  

1.Применение карманного ингалятора 

2.Оксигенотерапия с пмошью кислородной подушки.

3. Ингаляции с по​мощью небулайзера.

4. Применение пикфлоуметра.

5.Расчет и разведение инсулина.

6.Взятие крови из вены на биохимический анализ, взятие крови на сахар.

7.Сбор мочи на все виды исследования. 

4. Индивидуальные задания для студентов:

Подготовьте сообщения  и продемонстрируйте примеры организации проведения занятий в школе  здоровья для пациентов и их окружения по следующим темам. (задание индивидуальное) (У1, У2,У4,У5 ; З 1, З 2, З 4 ,З 5; ПК 1.1, 1.2,  1.3; ОК 1, ОК 2, ОК 3, ОК 4, ОК 5, ОК 6, ОК 7,ОК 12,ОК 13).

Тематика сообщений.

1.Примерный план занятий в школе профилактики бронхиальной астмы. 
2.Применение небулайзера и пикфлоуметра в терапии  бронхиальной астмы.

3.Примерный план занятий в школе профилактики сахарного диабета.
Тематика занятий в школе  здоровья для пациентов и их окружения.

1. Факторы внешней среды, провоцирующие развитие астмы. Понятие об аллергии, аллергене. Типы аллергических реакций. Понятие о контрольной системе трех цветовых зон
2. Понятие о сахарном диабете. Распространение сахарного диабета. Первые признаки и клиническая характеристика сахарного диабета.

3. Метаболические и поведенческие факторы риска сахарного диабета. Осложнения сахарного диабета и их клиническая характеристика.
Индивиуальные задания по желанию сопроводить мультимедийной презентацией или фильмом по соответствующей теме.

Дополнительный справочный материал.

1. «Небулайзерная терапия бронхиальной астмы», А.Л. ВЕРТКИН, Л.С. НАМАЗОВА, Е.В. КРИВЦОВА, Л.А. АЛЕКСАНЯН,
В.Л. БАРАТАШВИЛИ, P.M. ТОРШХОЕВА, С.В. УСТИНОВА, Т.Т. ТОРШХОЕВА,
Национальное научно-практическое общество скорой медицинской помощи, Московский государственный медико-стоматологический университет, Научный центр здоровья детей РАМН, Станция скорой и неотложной медицинской помощи Москвы.

� Укрепление здоровья и профилактика заболеваний. Основные термины и понятия. Под редакцией чл.-корр. РАМН А.И. Вялкова и академика РАМН Р.Г.Оганова, М., 2001 г.


� Пациенты с осложненным течением заболевания, как указано выше, не включаются в обучение по общей программе. Они проходят обучение по специальной программе реабилитации.





� Укрепление здоровья и профилактика заболеваний. Основные понятия и термины. Под ред. Чл.корр РАМН Вялкова А.И., академика РАМН Оганова Р.Г., М. 2000.
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