                                 ПРАВО ДЕТЕЙ 
НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ

     Конституция Российской Федерации (ст.41,п.1) гарантирует гражданам Российской Федерации право на охрану здоровья и оказание медицинской помощи.

    Статья 10 (Обеспечение прав детей на охрану здоровья) Федерального  закона от 24.07.1998г. № 124 – ФЗ «Об основных  гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»  гласит:
· В целях обеспечения прав ребенка на охрану здоровья, в порядке, установленном  законодательством Российской Федерации, осуществляются мероприятия по оказанию  детям  бесплатной медицинской помощи, предусматривающей профилактику заболевания, медицинскую диагностику, лечебно – оздоровительную работу».

   Каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.
          Обязанности руководителя ДОУ

         по охране здоровья дошкольников
В соответствии с  санитарными нормами и правилами, требованиями к устройству, содержанию и организации режима работы ДОУ руководитель  учреждения обеспечивает:
·  обеспечить для работы  специалистам СанПиН 2.4.1.1249-03, довести их  до всех работников ДОУ;

·  обеспечить выполнение всеми работниками данных СанПиН;

·  создать необходимые условия  для соблюдения сотрудниками санитарных правил;

·  принимать на работу лиц, имеющих допуск по состоянию здоровья, прошедших профессиональную гигиенических  подготовку и аттестацию;

·  принимать на работу лиц, имеющих личную индивидуальную медицинскую книжку;

·  выполнять постановления, предписания органов госсаннадзора;

·  обеспечить исправность технологического, холодильного и  другого оборудования в ДОУ;
·  проводить в ДОУ необходимые мероприятия по дезинфекции, дератизации, дезинсекции;

·  обеспечить кабинеты, группы, всех сотрудников аптечками;

·  проводить с кадрами санитарно – просветительную работу;
· организовывать с кадрами курсовую подготовку по вопросам санитарии и гигиены.
ПРОВЕТРИВАНИЕ В ГРУППАХ И ПОМЕЩЕНИЯХ            

       Здание ДОУ оборудовано системой вентиляции, обеспечивающими необходимую кратность воздухо -обмена во всех помещениях. В соответствии с санитарными нормами и правилами все помещения неоднократно ежедневно проветриваются в отсутствии детей. Длительность проветривания зависит от температуры наружного воздуха, направления ветра, эффективности отопительной системы.
        Сквозное проветривание проводится не менее 10 минут через каждые 2 часа  и заканчивается за 30 минут до прихода детей. Проводится  проветривание утром перед приходом детей в детский сад, перед занятиями, после прогулки, после полдника.
          В спальных помещениях проветривание проводится до укладывания детей. В холодное время года фрамуги, форточки закрываются за 10 минут до отхода детей ко сну; открывают во время сна с одной стороны (безветренной) и закрывают за 30 минут до подъема детей от сна. В теплое время года сон (дневной и ночной) организуют при открытых окнах, избегая сквозняки.

         Для поддержания свежего воздуха в присутствии детей проводится постоянно одностороннее проветривание  в присутствии детей, для этого оставляют в помещении открытыми 1-2 фрамуги (с одной стороны).

        В туалетных комнатах и умывальной односторонне проветривание проводится только при отсутствии детей.

Организация и проведение мероприятий по борьбе с педикулезом 
    На территории России сохраняются реальные предпосылки заболевания педикулезом. С целью предотвратить вспышки заболевания детей дошкольного возраста педикулезом  в ДОУ (и дома) необходимо выполнять следующие мероприятия:

· ежедневно проводить осмотр детей (волосяная часть головы, одежда, головной убор), при осмотре обращать внимание  на расчесы на голове ребенка, состояние волос, наличие подозрительных крапин, как бы прилипших к волосам.
· соблюдать в обязательном порядке личную гигиену, 

· не реже, чем через 7 дней  проводить смену постельных принадлежностей,

· ежедневно менять нательное белье ребенку.

     Для проведения осмотра на педикулез необходимо иметь хорошо освещенное место, лупу, позволяющую рассмотреть как волосистые части тела, так и одежду. Особое внимание следует обращать на височно – затылочные области, на швы при осмотре белья, складки, воротники, пояс.

       При выявлении  у ребенка педикулеза – ребенок выводится из детского сада. Медицинский работник дает родителям рекомендации по противопедикулезной обработке своими силами или направляет к врачу.
       Допуск ребенка в детский сад разрешается только после санации и контрольного осмотра.

 Внимание  -  у ребенка чесотка!

     При обнаружении чесотки у детей – их отстраняют  от посещения ДОУ на время проведения лечения. Обязательному обследованию и направлению на лечение при выявлении чесотки подлежат члены семьи и лица, общавшиеся  с больным, или живущие совместно в одном помещении. Лечение больных проводит врач, или больной направляется дерматовенерологический  стационар.  В иных  случаях лечение может проводиться  в амбулаторно – поликлинических условиях. 
      Важно выполнять следующее:

·  применять препарат  в вечернее время, лучше перед сном, что связано с суточным ритмом жизни возбудителя заболевания чесоточного клеща;

·  мытье больного и смена нательного и постельного белья проводить перед началом лечения и после его окончания;

·  нанесение препарат проводить во все участки   кожного покрова, за исключением области лица и волосистой части головы;

·  нанесение препарата проводить только рукой (не тампоном, салфеткой), что обусловлено высокой численностью чесоточных ходов на кистях;

·  избегать попадания препарата на слизистую глаз, носовых ходов и ротовой полости, а также слизистую половых органов, в случае попадания – промыть проточной водой;

· экспозиция нанесенного на кожу  препарата должна быть не менее 12 часов.

 При лечении ребенка на дому рекомендуется родителям ознакомиться с памяткой следующего содержания:
· следует знать, что при чесотке у ребенка может быть поражена кожа головы и лица, поэтому препарат наносить на весь кожный покров. Во избежания попадания препарата на слизистую – маленьким детям рекомендуется надеть рубашечку с зашитыми рукавами (или рукавички);

· лечение ребенка проводит мать или другие ухаживающие лица. В связи с тесным контактом с больным ребенком - надо проводить лечение одновременно со всеми членами семьи, кто находился в контакте;

· перед началом лечения надо вымыть ребенка под душем с мылом, насухо вытереть  полотенцем, после чего провести втирание или нанесение лекарственного препарата согласно требованиям;

· все мероприятия проводить в медицинских перчатках, которые затем выбросить;

· важно, легко втирая, наносить лекарство на кожу всего тела, начиная сверху – голова туловище, конечности (мытье проводить в таком же порядке);

· постельное белье и нательное следует прокипятить и прогладить горячим утюгом.

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ)

     Заболеваемость ОРВИ наблюдается в течение всего года с подъемами в осенние и весенние периоды. 

     С целью снижения заболеваемости детей ОРВИ  необходимо выполнять следующие мероприятия:

· пересмотреть характер питания детей, важно,  

       чтобы в рационе ребенка было достаточное 
       количество овощей и фруктов для витаминизации 
       организма и формирования иммунитета малыша;

· проводить в системе закаливающие процедуры;

· соблюдать гигиенические требования к одежде и
       обуви ребенка;

· приучать ребенка к выполнению гимнастики для

      укрепления здоровья и воспитания 

     сопротивляемости  детского организма к

     заболеваниям;
· если ребенок часто болеет простудными 

      заболеваниям – его необходимо оздоравливать

      (проводить энергичную санацию носоглотки, 

      носовых пазух, миндалин, полости рта);

· следует строго соблюдать санитарно – 

      гигиенические нормы;
· создавать оптимальные условия  для правильного
      развития и воспитания детей;
· воздушный режим является одним из самых

     важных элементов профилактики ОРВИ, следует  

     проветривать помещение не реже, чем 4 раза в день, 

     так как прохладный воздух препятствует передаче 

     инфекции, а не вызывает  «простуду»;

· обеспечить доступность солнечного света.

Пищевые отравления у детей
     В целях предупреждения и распространения пищевых токсикоинфекций, согласно СанПиН  запрещено:

· использовать остатки пищи от предыдущего приема и пищу, приготовленную накануне;

· изготовление простокваши – самокваса, творога и других кисломолочных продуктов, а  так же фаршированные блинчики с мясом или с творогом  из непастеризованного молока, макароны по – флотски, яичницы – глазуньи, кондитерских изделий
 с кремом, фаршмаков из сельди, изделий во фритюре, студней, заливных блюд;

· категорически запрещено использовать в питание детей следующие продукты: грибы, фляжное молоко без кипячения, фляжного творога и сметаны, консервированного зеленого горошка без термической обработки, кровяных и ливерных колбас, яиц и птиц водоплавающей птицы, овощи и фрукты с наличием плесени и признаками гнили, крупы и муку, зараженных амбарными вредителями;
     При признаках пищевого отравления в первую очередь необходимо обратиться к врачу, пройти лабораторное обследование, сдать анализы и получить заключение.
      Если ребенок посещает дошкольное учреждение – в группу ребенка  после болезни примут только при наличие справки с допуском на посещение детского сада.

Питание 
     Рациональное (оптимальное) питание детей дошкольного возраста – необходимое условие  их гармоничного роста, физического и нервно – психического развития, устойчивости  к действию инфекций и других неблагоприятных факторов внешней среды. Наиболее важно соблюдать принципы рационального  питания детей, т. е. оно должно полностью отвечать возрастным физиологическим потребностям детского организма в основных пищевых веществах и энергии.
    Основным принципом правильного питания детей должно служить максимальное разнообразие их пищевых рационов. Только при включении в повседневные рационы всех основных групп продуктов – мясо и мясопродуктов, рыбы и рыбопродуктов, молока и молочных продуктов, яиц, пищевых жиров, овощей, фруктов, сахара и кондитерских изделий, хлеба, круп, макаронных изделий и т.д. можно обеспечить ребенка всеми необходимыми пищевыми веществами. А при исключении каких – либо из перечисленного перечня продуктов неизбежно приведет к нарушениям здоровья детей.
      Родители должны помнить, что питание ребенка необходимо максимально разнообразить, что позволит наилучшим образом сбалансировать  его питание. Обязательно следует учитывать индивидуальные особенности  детей при организации детского питания, наличие рекомендаций врача при аллергических реакциях на какие – либо продукты.

    Дети, которые находятся в детском саду, получают четырехразовое питание, это обеспечивает их суточную потребность в пищевых веществах и энергии примерно на 100%. При этом на долю завтрака приходится  25%, суточной калорийности, на долю обеда – 35 %, полдник - 15%, ужин - 25%.

     Организация питания детей в детском саду основана на соблюдении утвержденных наборов продуктов и примерного десятидневного меню.

    Организация питания детей в ДОУ должна сочетаться с правильным питанием ребенка дома, для этого требуется четкая преемственность между ДОУ и семьей воспитанника. Детей необходимо приучать употреблять молоко, творог, не идти на поводу ребенка, что он эти продукты не любит.
    Внешнее оформление блюд имеет большое значение. Небрежно приготовленное блюдо может вызвать отвращение к нему, особенно у детей с плохим аппетитом. Иногда достаточно положить веточку укропа или петрушки, посыпать блюдо рубленой зеленью, и блюдо будет выглядеть привлекательно и аппетитно.

    Важно формировать у детей полезные привычки питания, закладывать основы культуры питания. Важно знать: насколько правильно  организовано питание  детей в ДОУ и в семье – во многом зависит здоровье и развитие дошкольников.
