       МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 

                  МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

                            Н А К А З 

                      30.08.2005  N 432/496 

                                      Зареєстровано в Міністерстві 

                                      юстиції України 

                                      22 вересня 2005 р. 

                                      за N 1090/11370 

             Про удосконалення організації медичного 

                обслуговування дітей у дошкільному 

                       навчальному закладі 

     З метою реалізації  Закону  України  "Про  дошкільну  освіту" 

( 2628-14  ) та удосконалення організації медичного обслуговування 

дітей у дошкільних навчальних закладах Н А К А З У Є М О: 

     1. Затвердити: 

     1.1. Положення про медичний кабінет  дошкільного  навчального 

закладу (додається). 

     1.2. Перелік   оснащення   медичного   кабінету   дошкільного 

навчального закладу (додається) ( z1091-05 ). 

     1.3. Перелік  лікарських   засобів   та   виробів   медичного 

призначення  у  медичному кабінеті дошкільного навчального закладу 

для надання    невідкладної    медичної    допомоги     (додається 

( z1092-05 ). 

     1.4. Положення  про  ізолятор дошкільного навчального закладу 

(додається ( z1093-05 ). 

     2. Міністру  охорони  здоров'я  Автономної  Республіки  Крим, 

начальникам управлінь охорони здоров'я обласних,  Севастопольської 

міської  державних  адміністрацій,  Головного  управління  охорони 

здоров'я  та  медичного  забезпечення  Київської міської державної 

адміністрації: 

     2.1. Забезпечити  медичне  обслуговування  дітей   дошкільних 

навчальних  закладів  із  залученням  діагностичної бази та кадрів 

лікувально-профілактичних закладів за територіальним принципом; 

     2.2. Забезпечити підвищення кваліфікації медичного персоналу, 

який здійснює медичне обслуговування дітей у дошкільних навчальних 

закладах, з подальшою атестацією; 

     2.3. Забезпечити проведення  санітарно-просвітницької  роботи 

серед персоналу дошкільних навчальних закладів,  батьків,  дітей з 

питань  здорового  способу  життя,   загартування,   раціонального 

харчування тощо. 

     3. Міністру   освіти  і  науки  Автономної  Республіки  Крим, 

начальникам управлінь освіти і  науки  обласних,  Севастопольської 

міської  державних  адміністрацій,  Головного  управління освіти і 

науки Київської міської державної адміністрацій: 

     3.1. Забезпечити    надання    приміщень    для     медичного 

обслуговування   дітей   в  дошкільних  навчальних  закладах,  які 

відповідають  санітарно-гігієнічним  вимогам,  та   здійснити   їх 

оснащення; 

     3.2. Забезпечити   медичні   кабінети  дошкільних  навчальних 

закладів лікарськими засобами та виробами медичного призначення. 

     4. Міністру  охорони  здоров'я  Автономної  Республіки  Крим, 

начальникам управлінь охорони здоров'я обласних,  Севастопольської 

міської  державних  адміністрацій,  Головного  управління  охорони 

здоров'я  та  медичного  забезпечення  Київської міської державної 

адміністрації,  Міністру  освіти   Автономної   Республіки   Крим, 

начальникам   управлінь   освіти   і   науки  обласних,  Головного 

управління освіти  і  науки  Київської  міської,  Севастопольської 

міської    державних    адміністрацій    забезпечити    проведення 

обов'язкових медичних  оглядів  дітей,  які  відвідують  дошкільні 

навчальні заклади, у порядку, встановленому МОЗ України. 

     5. Головним    державним    санітарним   лікарям   Автономної 

Республіки Крим,  областей, міст Києва та Севастополя; на водному, 

залізничному, повітряному транспорті, головному лікарю Центральної 

санітарно-епідеміологічної станції МОЗ України: 

     5.1. Посилити державний санітарно-епідеміологічний нагляд  за 

умовами  та  організацією виховання,  навчання,  утримання дітей у 

дошкільних навчальних закладах; 

     5.2. Здійснювати  систематичний   контроль   за   додержанням 

санітарного законодавства, у тому числі за організацією харчування 

дітей в дошкільних  навчальних  закладах,  інформувати  Центральну 

санітарно-епідеміологічну   станцію   МОЗ   України.   Центральній 

санітарно-епідеміологічній  станції  МОЗ  України  до   1   квітня 

наступного  за  звітним  року  надавати  МОЗ  України аналіз стану 

санітарно-гігієнічного та санітарно-протиепідемічного забезпечення 

та харчування дітей в дошкільних навчальних закладах з конкретними 

пропозиціями щодо його покращання. 

     6. Контроль  за  виконанням  наказу   покласти   на   першого 

заступника  Міністра  охорони  здоров'я  України  Ханенка С.М.  та 

заступника Міністра освіти і науки України Огнев'юка В.О. 

 Міністр охорони здоров'я України                      М.Є.Поліщук 

 Міністр освіти і науки України                     С.М.Ніколаєнко 

                                      ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                      Наказ Міністерства охорони 

                                      здоров'я України, 

                                      Міністерства освіти 

                                      і науки України 

                                      30.08.2005  N 432/496 

                                      Зареєстровано в Міністерстві 

                                      юстиції України 

                                      22 вересня 2005 р. 

                                      за N 1090/11370 

                            ПОЛОЖЕННЯ 

                 про медичний кабінет дошкільного 

                       навчального закладу 

     1. Медичний кабінет дошкільного навчального закладу  (далі  - 

медичний  кабінет)  створюється  у дошкільному навчальному закладі 

незалежно від підпорядкування,  типу і форми власності. Дошкільний 

навчальний     заклад    надає    приміщення,    яке    відповідає 

санітарно-гігієнічним вимогам, здійснює його оснащення, забезпечує 

лікарськими  засобами  та виробами медичного призначення,  створює 

належні умови для роботи медичного персоналу. 

     2. У медичному кабінеті  працюють  лікар-педіатр  та  медична 

сестра,  посади  яких  входять  до  штату  дошкільного навчального 

закладу або  територіального  лікувально-профілактичного  закладу. 

Керівництво роботою медичного кабінету здійснює лікар-педіатр. 

     3. У  своїй роботі лікар-педіатр і медична сестра дошкільного 

навчального    закладу    керуються     чинним     законодавством, 

нормативно-правовими  актами  органів охорони здоров'я,  освіти та 

науки, цим Положенням. 

     4. Основні  завдання  лікаря-педіатра   і   медичної   сестри 

дошкільного навчального закладу: 

     4.1. Постійний контроль за станом здоров'я дітей; 

     4.2. Проведення обов'язкових медичних оглядів дітей; 

     4.3. Проведення  профілактичних  щеплень  згідно з календарем 

щеплень у порядку і в терміни, встановлені МОЗ України; 

     4.4. Надання невідкладної  медичної  допомоги  дітям  у  разі 

гострого захворювання або травми; 

     4.5. Здійснення    контролю   за   організацією   та   якістю 

харчування,  дотриманням раціонального  режиму  навчально-виховної 

діяльності, навчального навантаження; 

     4.6. Контроль  за  дотриманням санітарно-гігієнічних вимог та 

протиепідемічного режиму; 

     4.7. Проведення санітарно-просвітницької роботи серед  дітей, 

батьків  або  осіб,  які їх замінюють,  та працівників дошкільного 

навчального закладу; 

     4.8. Ведення   звітно-облікової   медичної   документації   в 

порядку, встановленому МОЗ України. 

     5. Лікар-педіатр  і  медична  сестра  дошкільного навчального 

закладу зобов'язані: 

     5.1. Проводити медичні огляди дітей при прийомі в  дошкільний 

навчальний  заклад  та  здійснювати медичний контроль за перебігом 

періоду адаптації; 

     5.2. Здійснювати щоденні огляди дітей щодо  виявлення  у  них 

ознак захворювань; 

     5.3. Оглядати   дітей  1  раз  у  місяць  стосовно  виявлення 

педикульозу,  грибкових захворювань,  корости та інших захворювань 

шкіри; 

     5.4. Брати  участь  у  плануванні  та проведенні обов'язкових 

медичних оглядів; 

     5.5. Проводити аналіз стану здоров'я  дітей  за  результатами 

обов'язкових   медичних  оглядів,  розробляти  план  оздоровлення, 

здійснювати контроль за виконанням рекомендацій фахівців; 

     5.6. Складати  план  проведення  профілактичних  щеплень   та 

забезпечувати його виконання; 

     5.7. Передавати  дані про проведені профілактичні щеплення та 

результати       обов'язкових       медичних       оглядів       у 

лікувально-профілактичні   заклади   за   місцем   проживання   та 

спостереження дитини; 

     5.8. Інформувати  батьків   і   педагогічний   персонал   про 

лікувально-профілактичні  заходи,  проведення яких передбачається, 

їх результати,  в тому числі профілактичні щеплення та обов'язкові 

медичні огляди; 

     5.9. Надавати    невідкладну    медичну    допомогу    дітям, 

організовувати їх госпіталізацію у разі наявності показань; 

     5.10. Вести облік медичного обладнання, лікарських засобів та 

виробів   медичного   призначення,   імунобіологічних  препаратів, 

дотримуватись правил і термінів  їх  зберігання  та  використання, 

забезпечувати своєчасне поповнення; 

     5.11. Здійснювати  постійний  контроль  за  якістю  продуктів 

харчування та готових страв, технологією приготування їжі, умовами 

її  зберігання  і дотриманням термінів реалізації, виконанням норм 

харчування (систематично проводити розрахунок хімічного складу  та 

калорійності харчового раціону); 

     5.12. Брати  участь у складанні щоденного меню,  контролювати 

закладку і правильність кулінарної обробки продуктів, вихід страв, 

смакові  якості  їжі,  санітарний  стан  харчоблоку  та  проводити 

щоденний огляд працівників харчоблоку; 

     5.13. Здійснювати контроль за  організацією  рухового  режиму 

дітей, проведенням оздоровчо-фізкультурних заходів і їх впливом на 

організм дитини, за проведенням заходів щодо загартування; 

     5.14. Забезпечувати контроль за  дотриманням  режиму  дня  та 

навчальних   навантажень   згідно  з  віком  дитини;  профілактику 

травматизму,  спалахів  гострих  кишкових  інфекцій   і   харчових 

отруєнь, отруєнь рослинами та грибами; 

     5.15. Здійснювати   заходи  щодо  ізоляції  хворих  дітей  та 

спостереження за  дітьми,  які  були  в  контакті  з  інфекційними 

хворими,  та   проводити   протиепідемічні   заходи   в   порядку, 

встановленому МОЗ України; 

     5.16. Здійснювати  контроль   за   своєчасністю   проходження 

обов'язкових медичних оглядів працівниками дошкільного навчального 

закладу; 

     5.17. Проводити  бесіди  та  лекції  з  дітьми,  батьками  та 

працівниками   дошкільного   навчального  закладу  щодо  здорового 

способу  життя, профілактики травматизму, інфекційних захворювань, 

у тому числі СНІДу та захворювань, що передаються статевим шляхом; 

     5.18. Дотримуватись   конфіденційності  щодо  стану  здоров'я 

вихованців,  їх  батьків,  педагогічного   персоналу   дошкільного 

навчального закладу; 

     5.19. Підвищувати свою кваліфікацію; 

     5.20. Готувати заявки на лікарські засоби та вироби медичного 

призначення; 

     5.21. Вести таку обліково-звітну та  медичну  документацію  у 

порядку, встановленому МОЗ України:

     1. Медичну   карту   дитини   (ф.    026/о)    (для    школи, 

школи-інтернату, школи-ліцею, дитячого будинку, дитячого садка).

     2. Контрольну карту диспансерного нагляду (ф. 030/о).

     3. Карту  профілактичних  щеплень (ф.  063/о),  індивідуальну 

(ф. 063.1/о).

     4. Журнал обліку профілактичних щеплень (ф. 064/о).

     5. Екстрене   повідомлення   про   інфекційне   захворювання, 

харчове,   гостре   професійне  отруєння,  незвичайну  реакцію  на 

щеплення (ф. 058/о).

     6. Журнал обліку інфекційних захворювань (ф. 060/о).

     7. Журнал обліку роботи з гігієнічного виховання (ф. 038/о). 

 Начальник Управління організації 

 медичної допомоги дітям і матерям                   Р.О.Моісеєнко 

 Директор Департаменту загальної 

 середньої та дошкільної освіти                     П.Б.Полянський 

Наказ МООЗ України від 31.08.2004 № 437 "Про затвердження клінічних Протоколів надання медичної допомоги при невідкладних станах у дітей на шпитальному і дошпитальному етапах" 

На виконання доручення Президента України від 06.03.03 вих. №1-1/152

Наказую:

1. Затвердити Протоколи надання медичної допомоги при невідкладних станах у дітей на шпитальному і до шпитальному етапах.

2. Міністру охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, начальникам управлінь охорони здоров’я обласних, Севастопольської міської, Головного управління охорони здоров’я та медичного забезпечення Київської міської державних адміністрацій, керівникам лікувально-профілактичних закладів, підпорядкованих МОЗ України, забезпечити:

2.1. Впровадження в діяльність закладів охорони Протоколи надання медичної допомоги при невідкладних станах у дітей на шпитальному і до шпитальному етапах починаючи з 1 жовтня 2004 року.

2.2. Щороку до 1 січня направляти до МОЗ України пропозиції щодо внесення змін та доповнень до Протоколів лікування дітей зі спеціальності "Дитяча анестезіологія”.

3. Управлінню організації медичної допомоги дітям і матерям раз в три роки переглядати та вносити пропозиції щодо зміни до Протоколів лікування дітей зі спеціальності "Дитяча анестезіологія”.

4. Контроль за виконанням наказу покласти на заступника міністра Білого В.Я.

Міністр                                                               А.В.Підаєв

Протоколи надання медичної допомоги при невідкладних станах у дітей на шпитальному і дошпитальному етапах

(Спеціальність „Дитяча анестезіологія та реанімація”)

Перелік скорочень:

АТ – артеріальний тиск

ВЧТ – внутрічерепний тиск

ГДН – гостра дихальна недостатність

ЕКГ – електрокардіограма

КОС – кислотно-основний стан

ОЦК – об'єм циркулюючої крові

ПТКВ – позитивний тиск в кінці видоху

ТДБ – трахео-бронхіальне дерево

ЦВТ – центральний венозний тиск

ЧД – частота дихання

ЧСС – частота серцевих скорочень

ШЛВ - штучна вентиляція легень

ШМД – швидка медична допомога

FiO2   - фракція кисню у вдихаємому повітрі

PaO2   - парціальне напруження кисню в артеріальній крові

PvO2   - парціальне напруження кисню в венозній  крові

SaO2   - сатурація киснем артеріальної крові

Медична допомога при невідкладних станах у дітей на шпитальному етапі

Анафілактичний шок
Респіраторний дістресс-синдром дорослих (РДСД)
Гостре порушення церебрального гомеостазу
Астматичний стан
Геморагічний шок
Гіповолемічний шок з переважною втратою плазматичного об'єму крові
Гострий набряк легень
Стеноз підзв'язкового простору у дітей 
Інфекційно-токсичний шок у дітей
Інтенсивна терапія в умовах неспеціалізованих відділень або на дошпитальному етапі

Забезпечення прохідності верхніх дихальних шляхів;

Оксигенотерапія (за умов спеціалізованих бригад ШМД та наявності показань – забезпечення штучної вентиляції легень);

Забезпечення надійного венозного доступу, початок інфузійної терапії ізотонічними сольовими кристалоїдами в обсязі 20 мл/кг маси тіла за 20 хвилин;

За умов відомої етіології сепсису (менінгококцемія) – внутрішньовенне введення цефтріаксону або цефотаксиму 50 мг/кг маси тіла; 

Протисудомна терапія (за наявністю судом);

Введення симптоматичних препаратів (антипіретики, анальгетики).

Інтенсивна терапія в умовах відділення інтенсивної терапії

1.      Забезпечення прохідності верхних дихальних шляхів, оксигенотерапія зволоженим киснем;

2.      Забезпечення надійного венозного доступу (доступів), переважно центрального. початок інфузійної терапії ізотонічними сольовими кристалоїдами в обсязі до 60 мл/кг за першу годину, або колоїдами (6-10% гідроксиетилкрохмаль 200) до 20 мл/кг за першу годину, з визначенням подальшого темпу та складу інфузійної терапії відповідно до отриманої динаміки стану хворого та показників перфузії, діурезу, ЧСС, артеріального та центрального венозного тиску. За відсутності гіпернатріємії та гіперосмолярності початок інфузійної терапії у дітей старше 1 місяця можна здійснювати комбінацієй 7,5%-10% хлориду натрію з синтетичним колоїдом (бажано 6-10% гідроксиетилкрохмаль 200) у співвідношенні 1:1 дозою 6-8 мл/кг маси тіла за 5-15 хвилин з наступним переходом на інфузію кристалоїдів. Подальша інфузійна терапія повинна передбачувати корекцію вмісту електролітів (натрій, кальцій), показників кислотно-основного стану (корекція метаболічного ацідоза при рН меньше 7,2 та відсутності ефекту від попередньої інфузійної терапії), показників гемостазу (при рівні фібриногену менше 1,5 г/л та протромбінового індексу меньше 50% - трансфузія свіжезамороженої плазми, 10-20 мл/кг маси тіла із доданням гепарину 40-50 ОД на кг маси тіла), кисневої ємності крові (трансфузія ерітроцитарної маси до рівня гемоглобіну 100 г/л). Корекція рівня калію повинна починатися після відновлення діурезу. Введення розчинів глюкози тільки при констатованій гіпоглікемії. Критеріями ефективності інфузійної терапії будуть: покращення перфузії, мікроциркуляції, збільшення діурезу, зменшення тахікардії, нормалізація показників переднавантаження (центральний венозний тиск, кінцеводіастолічний обсяг лівого шлуночка), збільшення РvО2 до 33-53 мм рт. ст. та SvO2 до 64-75%. 

3.      Антибактеріальна терапія (діти у віці понад 1 місяць).

·         Позалікарняний розвиток септичного шоку у дітей з відсутністю ознак імунодефіцітного стану – інгібіторзахищені пеніціліни, цефалоспорини ІІ генерації (цефуроксим), при ознаках нейроінфекції (менінгіт, менінгококцемія) – цефалоспорини ІІІ генерації (цефотаксим або цефтріаксон). 

·         Позалікарняний розвиток септичного шоку у дітей з нейтропенією або іншими ознаками імунодефіцітного стану – карбапенеми (тієнам, або меронем) або комбінація цефтазидиму з антипсевдомонадним аміноглікозидом (тобраміцін, нетілміцин, амікацин).

·         Позалікарняний розвиток септичного шоку у дітей з аспленією - цефотаксим або цефтріаксон.

·         Синдром стафілококового токсичного шоку – оксацилін або цефазолін.

·         Синдром стрептококового токсичного шоку – бензилпеніцілін + кліндаміцін, або макролід/цефотаксим + кліндаміцін.

·         Внутрішньолікарняний розвиток септичного шоку – вибір залежить від мікробіологічного пейзажу відділення. При наявності центрального венозного катетеру – ванкоміцин або тейкопланін, при опіках и нейтропенії - ванкоміцин або тейкопланін у комбінації з карбапенемами або цефалоспоринами ІІІ-IV генерації.

·         Антибактеріальна терапія (діти у віці до 1 місяця) - Цефалоспорини ІІІ генерації (цефотаксим) + ампіцілін.

4.      Інотропна та симпатоміметична підтримка гемодинаміки (усі препарати вводити бажано за допомогою дозуючих пристроїв – інфузійних насосів).

5.      Починається після початку інфузійної терапії та відновлення переднавантаження.

6.      Дофамін 5-25 мкг/кг/хв внутрішньовенно, дозу титрують залежно від потрібної дії (інотропна, або вазоконстрикторна) та отриманого ефекту.

7.      При неефективності дофаміну (збереження гіпотонії) – норадреналін, бо адреналін 0,1-2 мкг/кг/хв внутрішньовенно, дозу титрують від меньшої до ефективної (збільшення артеріального тиску, діурезу).

8.      При низькому серцевому викиді доцільно застосувати добутамін у дозі 5-20 мкг/кг/хв внутрішньовенно.

9.      Можливе використання комбінації норадреналіну та добутаміну. Метою інотропної підтримке є забезпечення серцевого викиду на рівні 4-5 л/хв/м2 та доставки кисню на рівні не меньше 600-700 мл/хв/м2; метою застосування симпатоміметиків є забезпечення достатнього середнього артеріального тиску та перфузії життєвоважливих органів, якщо це не вдається при збільшенні серцевого викиду.

10.  При відсутності ефекту від симпатоміметиків доцільне застосування гідрокортизону по 50 мг кожні 6 годин внутрішньовенно, або преднізолону у еквівалентних дозах, корекція ацідозу та вмісту електролітів сироватки.

11.  Відсутність ефекту від інфузійної, інотропної та антибактеріальної терапії на протязі 1-2 годин та розвиток гострого респіраторного дистрес-синдрому потребує перевода хворих на штучну вентиляцію легень.

12.  При наявності вогнища інфекції, що спричинила розвиток септичного шоку (абсцес, флегмона, перітоніт, емпієма плеври та іньши відокремлені гнійні вогнища), на тлі розпочатої посиндромної терапії показано проведення невідкладного оперативного втручання з метою дренування та місцевої санації гнійних вогнищ.

13.  Під час лікування септичного шоку треба намагатися зменьшити ураження слизової шлунково-кишкового такту (декомпресія, стимуляція моторики кишківника, введення гастроцитопротекторів – вентер).

14.  За відсутності ефекту від запропонованого комплексу інтенсивної терапії можуть бути розглянуті альтернативні методи лікування (екстракорпоральні методи детоксикації та допоміжного кровообігу, імунокорекція, серцеві глікозиди та інші інотропні агенти, інгібітори протеаз, налоксон, та ін.)

Протоколи надання невідкладної медичної допомоги в педіатрії на дошпитальному етапі

Г.I.Белебезьєв, Г. І. Постернак, М. Ю. Ткачова, Л. М. Белецька, І. Ф. Вільний

    Термінальні та критичні стани

Клінічна смерть
Позалікарняні пологи
Післяпологові маткові кровотечі
Обструкція дихальних шляхів стороннім тілом
Гостра патологія дихальної системи
Опіковий шок
Алергічний набряк Квінке
Серцево-судинна патологія
Невідкладні стани екзогенного генезу
Ургентні захворювання органів черевної порожнини
Травматичні ушкодження
Гострі дитячі інфекційні захворювання
