
УСЛОВИЯ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ, В ТОМ ЧИСЛЕ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С 
ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

В детском саду созданы все условия для охраны здоровья воспитанников: текущий 

контроль за состоянием здоровья детей, проводятся санитарно-гигиенические, 

профилактические и оздоровительные мероприятия, ведется систематическая работа по 

пропаганде и формированию ЗОЖ; обеспечивается двигательная активность детей в течение 

дня, ведется работа с родителями по здоровьесбережению дошкольников, реализуется 

парциальная программа «Основы безопасности».  

Безопасное пребывание ребенка в учреждении обеспечивается в соответствии с СанПиН 

2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 

организации режима работы дошкольных образовательных организаций».  

Организацию оказания первичной медико-санитарной помощи воспитанникам 

осуществляют органы исполнительной власти в сфере здравоохранения. 

 В учреждении имеется лицензированный медицинский блок, который находится на 

первом этаже здания (кабинет медсестры, процедурный кабинет, палата-изолятор). 

Медицинский кабинет укомплектован всем необходимым медицинским оборудованием. 

Медицинское обслуживание воспитанников организовано квалифицированными 

медицинскими работниками ГБУЗ "Южно-Курильская ЦРБ" на основании договора.  

В штате учреждения есть медицинская сестра, которая имеет соответствующее 

образование и сертификаты, она обеспечивает выполнение в здании и на территории ДОУ 

норм СанПиН.  

Согласно требованиям СанПиН 2.4.1.3049-13 приём детей, впервые поступающих в 

дошкольные образовательные организации, осуществляется на основании медицинского 

заключения за подписью участкового педиатра и заверенного печатью поликлиники. 

 В соответствии МУ 3.2.1756-03.3.2. «Профилактика паразитарных болезней. 

Эпидемиологический надзор за паразитарными болезнями. Методические указания», дети 

дошкольных образовательных учреждений подлежат систематическому осмотру на 

педикулёз. Результаты осмотра заносятся медицинской сестрой в специальный журнал. В 

случае обнаружения детей, пораженных педикулезом, их отправляют на консультацию и 

лечение к специалистам. В детский сад такие дети принимаются исключительно после 

санации со справкой от врача.  

Обязательному осмотру подлежат дети, возвращающиеся после длительного (более 5 дней) 

отсутствия и вновь поступающие. Ежедневный утренний фильтр проводят воспитатели и 

(или) медицинский работник. Медицинская сестра наряду с администрацией ДОУ несёт 

ответственность за здоровье и физическое развитие детей и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья, проведение профилактических мероприятий, соблюдение 

санитарно-гигиенических норм, режима дня.  

В ДОУ соответствии с действующими инструкциями проводятся санитарно-

эпидемиологические мероприятия, направленные на предупреждение распространения 

инфекций внутри детского сада в зависимости от характера инфекции и способа передачи 

(карантин, дезинфекция, прививки и пр.).  

В период высокой заболеваемости респираторными инфекциями в детском саду 

профилактические мероприятия проводятся в соответствии с СанПиН 2.4.1.3049-13 и 

действующим федеральным санитарно-эпидемиологическим законодательством. 

При введении в группе любого карантинного режима дети, не входившие в контакт с 

заболевшим, в группу не принимаются. В карантинной группе устанавливается особый 

санитарно – эпидемиологический режим, соответствующий виду заболевания. При этом 

продолжающие посещать группу дети и родители (законные представители) обязаны 

соблюдать установленные режим и выполнять необходимые мероприятия.  



Расследование и учет несчастных случаев с воспитанниками во время пребывания в ДОУ, 

осуществляется в порядке, установленном федеральным законодательством. 

Профилактическая работа в данном направлении включает в себя ежедневные инструктажи с 

воспитанниками, соблюдение требований безопасности в соответствии с законодательством.  

Безопасность воспитанников в учреждении обеспечивается за счет организации охраны 

объекта, средств видеонаблюдения, телефонной связи, технических средств защиты, 

непосредственной связью с правоохранительными органами через кнопку экстренного вызова 

(тревожную кнопку). В здании имеются необходимые средства пожаротушения.  

ДОУ посещают дети  - инвалиды). В штате МБДОУ имеется медицинская сестра, 

инструктор по физкультуре, учитель - логопед, педагог - психолог, музыкальный 

руководитель, 2 педагога дополнительного образования (развитие речи, театрализованная 

деятельность).  

Физкультурно – оздоровительная работа в ДОУ.  

Большое внимание в детском саду уделяется созданию условий для сохранения и 

укрепления здоровья воспитанников и лиц с ограниченными возможностями. Деятельность 

по сохранению и укреплению здоровья воспитанников осуществляется с учётом 

индивидуальных особенностей детей; путём  

 оптимизации режима дня (все виды режима разработаны на основе требований 

СанПиН);  

 осуществления профилактических мероприятий;  

 контроля за физическим и психическим состоянием детей;  

 проведения закаливающих процедур;  

 обеспечения условий для успешной адаптации ребёнка к детскому саду;  

 формирование у детей и родителей мотивации к здоровому образу жизни.  

 

В течение года варьируется физическая нагрузка в соответствии с индивидуальными 

особенностями ребенка. Особое место уделяется повышению двигательной активности 

каждого ребенка в течение всего дня.  

Детям предоставляются оптимальные условия для увеличения двигательной активности в 

режиме дня: физкультуры (на улице), в свободном доступе для детей находятся 

физкультурные уголки, гимнастическое оборудование, организуются в большом количестве 

подвижные игры, физкультминутки. Широко используются корригирующие гимнастические, 

спортивные игры и соревнования, общие сезонные и народные праздники.  

Сотрудничество инструктора по физической культуре, воспитателей и медицинского 

персонала позволяет добиваться хороших результатов по оздоровлению и укреплению 

здоровья воспитанников, о чем свидетельствует устойчивое снижение уровня заболеваемости 

детей и повышение двигательной активности. 

 


