Возможны различные модели организации профилактических осмотров:

Модель А - в условиях медицинского кабинета образовательного учреждения;

Модель Б - в условиях детской поликлиники;

Модель В (смешанный вариант) - доврачебный и педиатрический этапы осмотра (или только доврачебный) в условиях медицинского кабинета образовательного учреждения; специализированный (или педиатрический и специализированный) - в условиях поликлиники.


Выбор модели организации профилактических осмотров определяется конкретными условиями на местах: обеспеченностью медицинскими кадрами на местах, в том числе врачами-специалистами, оснащенностью медицинских кабинетов образовательных учреждений, отдаленностью детских садов и школ от поликлиники, транспортом и т.д.

Медицинская помощь обучающимся непосредственно в образовательном учреждении осуществляется средним медицинским персоналом, получившим специальную подготовку по организации профилактической и оздоровительной работы.

3.1.3. Организационные формы медицинского обеспечения  детей дошкольного 

и школьного возрастов

Медицинское обеспечение детей дошкольного и школьного возрастов представляет собой контроль за состоянием их здоровья на основе правильной организации первичной профилактики и оздоровления; своевременной коррекции отклонений в состоянии здоровья, привития гигиенических навыков и физической культуры, профессиональной ориентации.

Эти задачи путем анализа деятельности, контроля за работой, организации методической помощи, использования более эффективных организационных форм медицинской помощи, рационального труда медицинского персонала, повышения качества и эффективности профилактических осмотров, повышения профессионального уровня медиков и педагогов реализуются медицинскими работниками совместно с педагогическими коллективами как непосредственно в организованных коллективах, так и в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ).

С учетом местных условий, имеющегося опыта работы рекомендуются различные формы организации медицинского обслуживания детей, внедрение новых организационных форм наряду с существующими (согласно приложению 5 к приказу Минздрава РФ и Минобразования РФ от 30.06.92 № 186/272).

1. Центр (отделение) охраны здоровья детей.
 Центр может быть организован как на базе ЛПУ, так и при наличии условий, самостоятельно, а также в образовательных учреждениях.

В структуре Центра может быть три подразделения:

· амбулаторное, обеспечивающее организацию профилактической работы, углубленных осмотров, оздоровления детей с отклонениями в состоянии здоровья;

· консультативное, обеспечивающее консультации по вопросам семьи, брака, половому и физическому воспитанию, психологическому развитию, становлению речи, профессиональной ориентации, с привлечением необходимых специалистов. Проводится медико-педагогическая коррекция отклонений;

· организационно-методическое, которое обеспечивает координацию и преемственность в работе всех структур центра (отделения), внедрение новых форм организации профилактической работы в образовательных учреждениях, взаимосвязь с лечебно-профилактическими и другими учреждениями.

· Штаты центра (отделения) устанавливаются, исходя из местных условий и рекомендательных штатных нормативов.

2. Традиционная форма (дошкольно-школьное отделение), при которой врач обеспечивает в образовательном учреждении в основном профилактическую работу. Лечебная помощь больным, реабилитация диспансерной группы обеспечивается специалистами детской поликлиники.

3. Обслуживание по принципу "единого педиатра" предполагает обеспечение профилактической работы в образовательном учреждении с дачей необходимых рекомендаций по оздоровлению и контролю за оздоровлением, медико-педагогической коррекции, лечебной помощи на дому, в детской поликлинике, диспансерное наблюдение хронических больных осуществляют специалисты поликлиники.

4. Бригадный метод обслуживания обеспечивает углубленные осмотры бригадой врачей педиатров и специалистов в предлагаемые сроки (таблица 5), назначаются рекомендации по оздоровлению и медико-педагогической коррекции.

При этих организационных формах оказание медицинской помощи детям возлагается на медицинский персонал, получивший специальную подготовку в соответствии с функциональными обязанностями. Организационно-методическую и консультативную помощь медицинскому персоналу образовательного учреждения оказывает заведующий дошкольно-школьным отделением.

В детской поликлинике г. Москвы разработаны и реализуются принципы организации профилактических осмотров детей в условиях детской городской поликлиники при интегрированной форме медицинского обеспечения («единый педиатр») (см. приложение к Приказу МЗиМП РФ от 14.03.95 г.  № 60 «Об утверждении инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов»).

Ответственным за проведение диспансеризации детей как неорганизованных, так и организованных, является участковая бригада в составе участкового врача и участковой медсестры территориального педиатрического участка, на котором проживает данный ребенок.

Диспансеризация детей "декретированных" возрастов осуществляется бригадой специалистов, утвержденной приказом главного врача, в составе: отоларинголог, офтальмолог, хирург-ортопед, стоматолог. Другими специалистами дети консультируются по направлению участкового педиатра, по показаниям.

В дни проведения профилактических осмотров детей "декретированных" возрастов участковый педиатр, чьи дети проходят диспансеризацию, освобождается от основной работы и включается в состав бригады.

Диспансеризация детей при оформлении в детские дошкольные учреждения (ДОУ) проводится в течение всего года по обращаемости. Диспансеризация неорганизованных детей при оформлении в школу осуществляется также по обращаемости, а организованных - по плану-графику, утвержденному главным врачом.

В соответствии с данным планом-графиком бригада специалистов проводит профилактические осмотры детей в ДОУ с 17.00 до 19.00. К этому времени, ранее предупрежденные родители, приходят в ДОУ за своими детьми и приносят с собой ф. 112/у (находится у родителей на руках). Таким образом, осмотр ребенка проводится в присутствии родителей, что позволяет повысить его эффективность и  исключить необходимость повторной явки родителей с детьми в поликлинику. Данные специализированного осмотра записываются как в ф. 026/у, так и 112/у параллельно. Аналогичным образом специалисты консультируют и детей других возрастных групп детского сада, находящихся на диспансерном учете. 

После завершения осмотра в полном объеме (с лабораторными и дополнительными обследованиями), проведения всего комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий в соответствии с назначениями специалистов в детское дошкольное учреждение приходит участковый педиатр и заканчивает оформление ф. 026/у в школу (оформляется эпикриз с заключением, в котором представлены: оценка физического развития, группа здоровья, рекомендации по физкультурной группе, профилактическим прививкам и обеспечению дальнейшего динамического наблюдения за состоянием здоровья ребенка). Аналогичная запись делается и в ф. 112/у, куда вносятся все данные о сделанных в ДОУ профилактических прививках. После завершения диспансеризации ф. 026/у и 112/у представляются на экспертную оценку зав. отделением или зам главного врача по лечебной части поликлиники и, при отсутствии замечаний, ставится вторая подпись, штамп и печать учреждения.

Профилактические осмотры школьников при переходе к предметному обучению (5 класс) проводятся в детской городской поликлиники в утренние часы по графику, утвержденному главным врачом поликлиники по согласованию с директором школы.

Учащихся школы на диспансеризацию приводит фельдшер (м/сестра) школы и классный руководитель. Фельдшер (м/сестра) школы приносит в поликлинику ф. 026/у; предупрежденные заранее учащиеся 5-х классов приходят на диспансеризацию с ф. 112/у.

После осмотра детей специалистами, проведения лабораторных, а, по  показаниям, и рентгенологических исследований, дети осматриваются участковым педиатром, который в день диспансеризации детей своего территориального педиатрического участка освобождается от основной работы и включается в состав диспансерной бригады. После завершения осмотра оформляется эпикриз с записью в ф.ф. 112/у, 026/у и 131/у. Данные о проведенных в школе профилактических прививках из ф. 026/у переносятся в ф. 112/у (образцы эпикризов для детей I, II и III групп здоровья прилагаются).

Если же ребенок нуждается в дополнительных обследованиях, консультации других специалистов, то участковый педиатр оставляет у себя ф. 131/у и только после проведения всего комплекса диагностических и лечебно-оздоровительных мероприятий ребенок с матерью приглашается на прием к участковому врачу, оформляется эпикриз с заключением, в котором представлены оценка физического развития ребенка, группа здоровья, рекомендации по физкультурной группе, профилактическим прививкам и динамическому наблюдению за состоянием здоровья ребенка.

Профилактические осмотры у учащихся 9-х классов (14-15 лет) осуществляются совместно со специалистами и подростковым терапевтом, который приказом МЗ РФ  № 154 от 05.05.99 г. должен быть предусмотрен в штате  детской городской поликлиники.

В диспансеризации детей декретированных возрастов принимает участие средний медицинский персонал образовательных учреждений.

Для организации профилактических осмотров детей на основе скрининг-тестов с целью более рационального использования времени специалистов, повышения качества и эффективности диспансеризации, в детской поликлинике за счет перераспределения штатных должностей может быть создан кабинет доврачебного приема (КДВП) с графиком работы в две смены.

У детей до 3-х летнего возраста ф. 131/у хранится в кабинете участкового педиатра и обследование этого контингента по скриниг-программе при профилактических осмотрах осуществляется в кабинете здорового ребенка (КЗР).

У детей от 3-х до 17-летнего возраста ф. 131/у централизована в кабинете доврачебного приема и разложена по участкам. На каждом педиатрическом участке две ячейки: одна для ф. 131/у детей, подлежащих диспансеризации, другая - прошедших её.

Диспансеризация детей недекретированных возрастов осуществляется самотеком, по направлению среднего медицинского персонала ДОУ и школ, а также активному вызову участковой медицинской сестры.

Медицинские сестры ДОУ за месяц до дня рождения ребенка начинают требовать от родителей справку от участкового педиатра о данных диспансеризации ребенка за текущий год, предварительно дав направление на лабораторные анализы и на консультацию к специалистам при наличии у ребенка отклонений в состоянии здоровья. В случае обращения родителей с ребенком к участковому врачу после перенесенных острых заболеваний или за справками в бассейн, спортивные секции и т.д., такой ребенок направляется в кабинет доврачебного приема, после чего проводится профилактический врачебный осмотр.

Таким образом, практически каждый ребенок 1 раз в год посещает кабинет доврачебного приема, где ему проводится обследование скрининг-тестами. Данные обследования регистрируются в ф.ф. 131/у и 112/у. Если ребенок школьного возраста не прошел обследование в течение учебного года, то обменную карту в летний оздоровительный лагерь в школе ему не выдают и он вынужден получать её в поликлинике, предварительно пройдя диспансеризацию. После обследования в кабинете доврачебного приема родители с ребенком попадают к участковому педиатру, который и проводит углубленный медицинский осмотр ребенка (с оценкой его физического развития, определением группы здоровья и т.д.) в соответствии со стандартом. После педиатрического осмотра ф. 131/у возвращается в кабинет доврачебного приема и хранится в ячейке прошедших диспансеризацию в отчетном году, а в дошкольное учреждение и школу передается справка на каждого ребенка о результатах диспансеризации с рекомендациями (прилагается).

Если же ребенку по состоянию здоровья необходима консультация специалиста или дополнительное обследование, то ф. 131/у задерживается у участкового врача. И только при уточнении диагноза педиатр оформляет эпикриз, делает соответствующие записи в ф.ф. 112/у и 131/у. После этого последняя возвращается в кабинет доврачебного приема.

В случае изменения у ребенка группы здоровья, его ф. 112/у после диспансеризации передается для экспертной оценки зав. педиатрическими отделениями, которые определяют обоснованность перевода ребенка из одной группы здоровья в другую.

Образцы документов

ЭПИКРИЗ

На ребенка I группы здоровья

Ф.И.О.____________________________________________________________ Возраст_____

Масса        22.500         Увеличение на  2500,0  (___%)   Рост            122 см         Увеличение  на 5 см     (___%)

Перенесенные заболевания за предыдущий год: не болел (болел ОРЗ 1-2 раза)

Осмотр по скрининг-программе в КДВП прошел:  месяц, год.

Диспансеризацию с участием всех специалистов прошел:  месяц, год

Диагноз: патологии не выявлено

Полость рта санирована: месяц, год.

Жалобы со стороны родителей и ребенка: нет.  Сон и аппетит: не нарушены.

Оценка общего состояния: удовлетворительное. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки: чистые.  По системам и органам: без особенностей. Стул и мочеиспускание в норме.

Заключение: Оценка здоровья: физическое развитие нормальное, нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Диагноз - здоров. Группа здоровья - I.  Рекомендации: режим и питание - по возрасту, профилактические прививки - по возрасту, регулярные занятия физкультурой. Осмотр педиатра - 1 раз в год.

Врач-педиатр:                                     Дата

ЭПИКРИЗ

На ребенка II группы здоровья

Ф.И.О.____________________________________________________________ Возраст_____

Масса        23.500         Увеличение на  2500,0  (___%)   Рост            124 см         Увеличение  на 5 см     (___%)

Перенесенные заболевания за предыдущий год: болел ОРЗ 2 раза

Осмотр по скрининг-программе в КДВП прошел:  месяц, год.

Диспансеризацию с участием всех специалистов прошел:  месяц, год

Диагноз: Нарушение осанки, миопия слабой степени, функциональный шум в сердце и т.д.

      По поводу нарушения осанки проведен гидромассаж мышц спины гибким душевым шлангом дома, прошел курс лечения в кабинете ЛФК, бассейне в (месяц, год), спит на жесткой постели.

      Находится на диспансерном учете у офтальмолога. Проведена очковая коррекция, постоянно носит очки.

      Наблюдается кардиоревматологом. Функциональный шум в сердце подтвержден на ЭКГ + ФКГ от (дата), ЭКГ от ( дата). В лечении не нуждается.

      Отоларингологом выявлена гипертрофия миндалин II ст., по поводу чего проведено УВЧ + УФО (дата). В течение прошедшего года ангинами не болела. Искривление носовой перегородки влево. Новосовое дыхание не нарушено. В лечении не нуждается.

Полость рта санирована: месяц, год.

Жалобы со стороны родителей и ребенка: нет

Сон и аппетит: не нарушены.  Оценка общего состояния: удовлетворительное

Кожные покровы и видимые слизистые оболочки: чистые

По системам и органам: без особенностей. Стул и мочеиспускание в норме

Заключение: Оценка здоровья: физическое развитие нормальное, нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Диагноз - нарушение осанки, миопия слабой степени, функциональный шум в сердце и т.д. Группа здоровья - II. Рекомендации: режим и питание - по возрасту, профилактические прививки - по возрасту, регулярные занятия физкультурой. Следить за осанкой, жесткая постель. Корригирующая гимнастика. Постоянно носить очки и т.д. Консультация ортопеда, кардиоревматолога и т.д. 1 раз в год. Осмотр педиатра - 1 раз в год.

Врач-педиатр:                                        Дата

 ЭПИКРИЗ

На ребенка III группы здоровья

Ф.И.О.____________________________________________________________ Возраст_____

Масса        28.500         Увеличение на  3000,0  (___%)     Рост            125 см         Увеличение  на 6 см     (___%)

Перенесенные заболевания за предыдущий год: болел ОРЗ 1  раз (месяц, год), без осложнений. 

Осмотр по скрининг-программе в КДВП прошел:  месяц, год.

Диспансеризацию с участием всех специалистов прошел:  месяц, год.

Диагноз: Левостороння пиелэктазия, пиелонефрит вне обострения с (месяц, год).

Находится на "Д" учете с "__"___ год с диагнозом Левостороння пиелэктазия, пиелонефрит вне обострения с (месяц, год). Диагноз выставлен в ДКБ №__, где ребенок находился на стационарном лечении с "__"___ год по "__"___ год на основании урографии - левостороння поелэктазия за счет обструкции мочеточника, лабораторных данных (в общем анализе мочи от "__"___ год отмечалась лейкоцитурия до 20-30 в поле зрения). По заключению уролога оперативного лечения не требуется. В течение прошедшего года прошел курс восстановительного лечения в домашних условиях: диетотерапия, фитотерапия, 5-НОК, занимался в кабинете ЛФК. Прошел курс восстановительного лечения (дата) в условиях детского нефрологического санатория. На фоне проводимой реабилитации состояние ребенка улучшилось. Обострений заболевания не отмечалось. Анализы мочи в тече6ние года в норме.

Полость рта санирована: месяц, год. Жалобы со стороны родителей и ребенка: нет

Сон и аппетит: не нарушены. Оценка общего состояния: удовлетворительное

Кожные покровы и видимые слизистые оболочки: чистые.

По системам и органам:  кратко описать статус.

Стул и мочеиспускание в норме.

Заключение: Оценка здоровья: физическое развитие нормальное, нервно-психическое развитие соответствует возрасту. Диагноз - левостороння пиелэктазия, пиелонефрит вне обострения в течение (указать в течение какого периода длится ремиссия). Группа здоровья - III. Рекомендации: 

Врач-педиатр:                                          Дата

форма № 131/у-86
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	Министерство здравоохранения СССР
	Медицинская документация, форма № 131/у-86

Утверждена Минздравом СССР 30.06.86 г. № 770



Карта учета  диспансеризации №

                           (медицинская карта амбулаторного больного №                                  )

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________ 2. Пол______ 

3.Дата рождения (число, месяц, год)____________

4.Адрес, район_________________________ Город (село) ________________   ул._________________   д. №________  кв.№________   5.Место работы (учебы)________________________________________

6.Профессия, должность________________________________________________

7.Прикреплен в данном учреждении: 7.1. Для ежегодной диспансеризации (номер/название врачебного участка)_______________________  7.2.Для периодического мед.осмотра по профвредности, др. основания__________________  раз в году _______________________________________________________

8.Прикреплен в другом учреждении (название, ведомство)______________________________________

	Год проведения медосмотра по плану
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Месяц проведения медосмотра
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Осмотр проведен (число, месяц)

	Терапевтом
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Педиатром
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



























                  Детская городская поликлиника №


                 СПРАВКА





          Дана_________________________________________________________________


          Возраст___________ Адрес______________________________________________


          В том, что он (она) прошел(а) диспансеризация ____________________(дата)


          Вес______ Рост_____ Зрение ________________ Слух ш/р__________ АД______


         Диагноз: Физическое развитие____________________________________________


                 Диагноз___________________________________________________________


                 Группа здоровья____________________________________________________


                Физкультурная группа_______________________________________________


                 Профилактические прививки_________________________________________


          Участковый врач-педиатр_________________________________________ Ф.И.О.


(Подпись, печать)
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