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ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ 

Сохранить и укрепить здоровье  детей  средствами  образования, учитывая их индивидуальные  особенности; обеспечить качественное  образование без увеличения  учебной  нагрузки является одной из приоритетных задач дошкольного образования. Особая  роль при  выполнении  данной  задачи  отводится  руководителям ДОУ. Качество  образования, его эффективность  будут  зависеть от умения руководителя  дошкольного  учреждения оказывать  всестороннюю методическую помощь педагогам, родителям;   выделять  проблемы в работе  педагога при осуществлении  контроля.

В дошкольном  учреждении  любого вида необходимо  разработать  систему  медико-педагогического  контроля. В  ее  содержание  можно  включить  следующие  примерные  разделы:

· санитарно-гигиенический  режим;

· питание;

· режим  дня;

· двигательный  режим;

· охрана  жизни  и безопасность жизнедеятельности.

В  каждом  разделе  следует  конкретизировать  задачи, определить  содержание.

Медико-педагогический  контроль может  проводиться врачом  или  медсестрой  совместно с заведующей  или  старшим  воспитателем. Форма  проведения зависит  от темы контроля.

Вопросы  раздела, требующие  быстрого  решения рекомендуются  выносить в оперативный  контроль, а вопросы  нуждающиеся в серьезной  проработке в  тематический.

Ежедневный или  оперативный контроль  обязательно проводится в любом дошкольном  учреждении. Ответственными  могут  быть старшая медсестра, старший  воспитатель, воспитатель группы или  дежурный  администратор. Самое  главное надо  определить, как  подготовлены  педагоги, все  помещения, где будут находиться  дети, в каком  состоянии  здоровья  пришел каждый  ребенок в  детский  сад. При неблагоприятных условиях    проводиться   фильтр.

Одновременно, ответственные  за  организацию оперативного контроля проверяют воздушный, температурный режим  группы, ее  санитарное  состояние, а по  окончании  приема  детей в тетради контроля делается запись готовности группы к работе.

 В дошкольных  образовательных  учреждениях физкультурно-оздоровительного  направления, с целью  оказания помощи родителям, можно предложить так  называемый «журнал  здоровья», который заполняют  родители, находясь в приемной комнате группы. Заметив  дома недомогание ребенка (без  температуры и  насморка), родители  могут  для  врача сделать пометку в журнале    (табл. 1). 

                                                                                   Таблица 1

	Дата
	Фамилия ребенка
	Группа
	 Признаки  недомогания
	Подпись

	15.03.
	   Новикова Аня
	№7
	Плохо спала ночью, капризничала
	


Постоянного  внимания  требуют  также  некоторые вопросы  питания, режима  дня,  двигательного  режима  и  организации   учебной  нагрузки в  организованных  формах  обучения.

 Проводя  контроль  учебно-воспитательной  работы  необходимо учитывать  расписание непосредственно образовательной деятельности (НОД) детей,  распределение  их степени трудности,  как в  течение  дня, так и недели, количество  НОД  в  течение  дня  и их  длительность  с  учетом  возрастных  особенностей  детей. Контроль осуществляется с учётом концептуальных положений реализуемой общеобразовательной программы и требований СанПиН 2.4.1.2660-10 от 22 июля 2010 года и изменениями к СанПиН N 91 2.4.1.2791-10 от 20 декабря 2010 г. N 1.
Занятия по дополнительному  образованию недопустимо проводить за счет времени, отведенного  на  прогулку и дневной  сон, также за счет занятий, предусмотренных  программой. Участие  ребенка  более чем в двух дополнительных занятий не  разрешается.

В системе  медико-педагогического  контроля  особое место  занимает медицинский  контроль, который  осуществляется  медицинскими  работниками ДОУ. Далее  предлагаются  рекомендации к  организации медицинского  контроля, разработанные НИИ  гигиены и охраны здоровья детей
 и подростков НЦЗД  РАМН.

Медицинский  контроль за  физическим воспитанием  детей в дошкольных  учреждениях  включает:

· Динамическое  наблюдение за состоянием  здоровья и физическим  развитием  детей, которое осуществляется  при  углубленных  осмотрах  врачами дошкольных  учреждений  или  поликлиники. При  первичном  обследовании дается  оценка  состояния здоровья, физического  развития  ребенка, его  физической подготовленности, функциональных  возможностей организма, и решается  вопрос об  индивидуальных  назначениях  на  занятиях физических  упражнений и различных  видов  закаливающих  процедур. При  повторных обследованиях оценивается  динамика  состояния  здоровья и физического  развития  детей, учитывается  эффективность  воздействия  средств  физического  воспитания.

· Медико-педагогические  наблюдения
за  организацией  двигательного  режима, методикой  проведения и организацией занятий физическими  упражнениями и  их  воздействием на  организм  ребенка; контроль  за  осуществлением системы  закаливания.
· Контроль за  санитарно-гигиеническим  состоянием  мест проведения  занятий (помещения,  участок), физкультурного  оборудования, спортивной  одежде и обуви.
· Санитарно-просветительную работу по  вопросам физического  воспитания  дошкольников  среди персонала дошкольного  учреждения и  родителей.
При   проведении  всесторонней  оценки  физического  развития детей  специалисты   учитывают   не  только  антропометрические и  физические  данные, но и данные  физической  подготовленности и  физической  работоспособности  ребенка:

· измерение мышечной  силы  рук;

· измерение  силы  мышц  туловища;

· жизненная  емкость  легких

  Физическую  подготовленность  определяют  по   развитию  у детей  двигательных  навыков  и  физических  качеств: быстрота, скорость, сила, выносливость. Наряду с количественной  оценкой    проводят  учет  качества  выполнения каждого  движения: при  беге, прыжках,  метании.

     Кроме  того, врачи-педиатры проводят комплексную  оценку  состояния  здоровья  детей во  время  профилактических  осмотров. Наличие  или отсутствие заболеваний определяется  при  врачебном  осмотре, в том  числе с участием  специалистов. Оценка  состояния  здоровья  каждого ребенка с отнесением к одной из «групп  здоровья» дается с обязательным   учетом  всех  перечисленных критериев.

     Существуют группы детей, временно  освобожденных  от  занятий  физкультурой. В таблице приведены  примерные сроки возобновления  занятий физкультурой после некоторых  наиболее  распространенных  заболеваний:

Таблица №2
	Наименование болезни
	С начала посещения учреждения
	Примечание

	Ангина
	2-4 недели
	В  последующий период опасаться  охлаждении

	Бронхит, острый катар верхних дыхательных путей

Острый  отит

Пневмония

Плеврит

Грипп
	1-3 недели

2-4 недели

1-2 месяца

1-2 месяца

2-4 недели
	При удовлетворительных  результатах функциональной сердечно-сосудис

той пробы(20 присе-

даний за 30 минут)

	Острые  инфекционные  заболевания

Острый нефрит

Инфекционный гепатит

Аппендицит (после операции)
	 1-2 месяца

3 месяца

8-12 месяцев

1-2 месяца
	Обязательные  занятия ЛФК, начатые в период  лечения.

	Перелом  костей конечностей

Сотрясение  мозга
	1-3 месяца

2 месяца и более, до года


	В зависимости от  тяжести состояния и характера  травмы.


ПРИМЕРНАЯ СИСТЕМА МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ.

I. Санитарно-гигиенический  режим.

	п/п
	Вопросы  контроля
	Периодичность
	Ответственный за проведения контроля

	1
	Температурный режим помещений
	1 раз в месяц
	Заведующая, ст.воспитатель, ст.медсестра

	2
	Одежда детей и взрослых
	1 раз в месяц
	ст.воспитатель, ст.медсестра

	3
	Режим проветривания
	1 раз в месяц
	ст.медсестра,

ст.воспитатель

	4
	Мебель и оборудование
	1 раз в квартал
	ст.медсестра,

ст.воспитатель

	5
	Освещение
	1 раз в месяц
	ст.медсестра,

ст.воспитатель

	6
	Санитарное состояние помещений и участка
	1 раз в месяц
	Дежурный администратор

ст.медсестра,

ст.воспитатель

	7
	Фильтр во 2-ой мл. группе и группах раннего возраста
	1 раз в месяц
	врач,

ст. медсестра

	8
	Соблюдение  личной гигиены работника-

ми детского сада
	Ежедневно
	Ст. медсестра, врач

	9
	Профилактический осмотр сотрудников, наличие  медицинс-
кой  книжки.
	1 раз в квартал
	Заведующая,

ст. медсестра

	10
	Соблюдение санитарно-эпидемиологических мероприятий при  инфекции или эпидемии.
	При возникновении неблагоприятных  условий
	Заведующая, ст. медсестра, врач


II. Организация  питания.

	П/п
	Вопросы контроля
	Периодичность
	Ответственные за  контроль

	1.
	Соблюдение  санитарно-гигиенических  норм в кладовых, пищеблоке, группах
	1 раз в неделю
	Заведующая, ст. медсестра, врач

	2.
	Условия  хранения и соблюдения сроков реализации продуктов  питания.
	1 раз в неделю
	Заведующая, ст. медсестра, врач

	3.
	Качество  продуктов  питания
	Ежедневно
	Заведующая, ст. медсестра

	4.
	Выполнение  финансового  норматива
	Ежедневно
	Заведующая, бухгалтер

	5.
	Выполнение  натуральных  норм питания
	1 раз в две недели
	Заведующая, ст. медсестра, врач

	6.
	Нормативные  показатели  калорийности
	1 раз в месяц
	Заведующая, ст. медсестра, врач

	7.
	Закладка  основных  продуктов
	Ежедневно
	Сотрудники ДОУ ответственные за это мероприятие и утвержденные приказом по ДОУ

	8.
	Бракераж готовой пищи
	Ежедневно
	Заведующая, ст. медсестра, врач


II а. Культура  питания.

	п/п
	Вопросы  контроля
	Периодичность
	Ответственные 

	1.
	Режим  питания
	В течение месяца
	Заведующая

ст. воспитатель

	2
	Сервировка стола
	В течение месяца
	Заведующая

ст. воспитатель

	3
	Подготовка к приему  пищи
	В разные  периоды (завтрак, обед, полдник) приема  пищи
	Заведующая

ст. воспитатель

	4
	Формирование  культуры  еды
	
	Заведующая

ст. воспитатель

	5
	Роль педагога в  организации
	
	Заведующая

ст. воспитатель

	6
	Роль помощника воспитателя в организации и проведении питания детей
	
	Заведующая

ст. воспитатель


III. Режим  дня.

	П/п
	Вопросы контроля
	Периодичность
	Ответственные

	1.
	Прием детей
	Ежедневно
	Ст. медсестра,

ст. воспитатель, врач

	2.
	Подготовка педагогов к работе  текущего дня
	Ежедневно
	Заведующая,

ст. воспитатель

	3.
	Выполнение режимных  моментов в соответствии с требованиями программы,

 возраста, сезона


	1 раз в неделю
	Ст. воспитатель,

заведующая, 

ст. медсестра

	4.
	Соблюдение норм учебной  нагрузки на детей


	1 раз в неделю
	Заведующая,

ст. воспитатель

	5
	Организация и проведение утренней гимнастики
	1 раз в неделю
	Заведующая,

ст. воспитатель

	6.
	Прогулка, особенности  ее организации и содержания в группах  разного  возраста.
	1 раз в неделю
	Заведующая,

ст. воспитатель, ст. медсестра

	7.
	Сон, педагогические  условия организации  сна.
	1 раз в неделю
	Психолог,

ст. воспитатель, ст. медсестра

	8.
	Гимнастика  пробуждения в системе физкультурно-оздоровительной  работы  группы
	1 раз в неделю
	Ст. медсестра, ст. воспитатель

	9.
	Система  закалива-

ния  группы
	1 раз в  месяц
	Ст. медсестра, ст. воспитатель

	10.
	Обучение – фактор укрепления и охраны здоровье детей
	1 раз в  квартал
	Заведующая,

ст. воспитатель, ст. медсестра


IV. Двигательный  режим.

	п/п
	Вопросы  контроля
	Периодичность
	Ответственные

	1.
	Двигательный  режим группы; формы работы, время двигательной  активности в  течение  недели
	Сентябрь

Апрель
	

	2.
	Физкультурные  занятия
	1 раз в месяц
	Заведующая, 

ст. воспитатель, 

ст. медсестра

	3.
	Подвижная  игра
	1 раз в месяц
	Заведующая,

 ст. воспитатель,

 ст. медсестра

	4.
	Спортивные  упражнения
	1 раз в квартал


	Ст. воспитатель

	5.
	Спортивные  игры
	1 раз в квартал
	Ст. воспитатель

	6.
	«Школа» мяча
	1 раз в квартал
	Ст. воспитатель

	7.
	«Школа» скакалки
	1 раз в квартал
	Ст. воспитатель

	8.
	ЛФК
	1 раз в месяц
	Ст. медсестра,

 ст. воспитатель

	9.
	Гимнастика после  дневного сна
	1 раз в месяц
	Ст. медсестра,

 ст. воспитатель

	10.
	Занятия в бассейне
	1 раз в месяц
	Ст. медсестра, 

ст. воспитатель

	11.
	Спортивный  досуг
	1 раз в месяц
	Ст. воспитатель,

заведующая

	12.
	Спортивный  праздник
	1 раз в год
	Ст. воспитатель,

заведующая

	13.
	Дни  здоровья
	1 раз в месяц
	Заведующая,

ст. медсестра,

 ст. .воспитатель

	14.
	Каникулы
	Январь, март
	ст. воспитатель

	15.
	Комплексная оценка двигательной  активности детей  в  каждой возрастной  группе ДОУ ( время (по режиму),

Объем двигательной  активности ( по шаго меру), интенсивность (пульсометрия)
	1 раз в квартал
	Заведующая,

ст. медсестра,

 ст. воспитатель, врач


V. Охрана жизни и здоровья детей.

	П/п
	Вопросы  контроля
	Периодичность
	Ответственный за проведения контроля

	1.


	Анализ  заболеваемости детей
	1 раз в месяц
	Заведующая, ст. воспитатель, 

ст. медсестра

	2.
	Организация и проведение медицинского  осмотра детей
	2 раза в год
	Заведующая, 

ст. медсестра

	3.
	Планирование оздоровительной  работы по результатам и осмотра детей
	2 раза в год
	Заведующая,  врач, 

ст. медсестра

	4.
	Эффективность  назначенных  мероприятий
	1 раз в квартал
	Заведующая,  врач, 

ст. медсестра

	5.
	Санитарно-гигиенический режим каждой возрастной группы 
	2 раза в год
	Заведующая,  врач, ст. медсестра, ст. воспитатель

	6.
	Прием  детей
	Ежедневно
	Заведующая,  врач, ст. медсест., ст. воспитатель

	7.
	Создание эмоционально- благополучной сферы
	Ежедневно
	Воспитатель, Ст. медсестра, дежурный администратор

	8.
	Соблюдение двигательного режима в группе 
	Ежедневно
	Воспитатель, 

Ст. медсестра, дежурный администратор, ст. Воспитатель

	9.
	Обеспечение системы безопас-
ности пребывания детей в ДОУ
	Ежедневно
	Заведующая, ст. медсестра, дежурный администратор,

ст. воспитатель


� При возникновении  инфекционных  заболеваний, эпидемии  во  время приема  детей проводится  углубленный  осмотр (измеряется температура, проверяются кожные покровы и т.д.)





