


Порядок проведения санитарно-гигиенических, профилактических и 

оздоровительных мероприятий, обучение и воспитание в сфере охраны здоровья 

обучающихся МБОУ «Большепудгинская ООШ» 

 
Настоящий Порядок составлен на основе методических рекомендаций по проведению 

профилактических мероприятий, направленных на охрану и укрепление здоровья 

обучающихся в общеобразовательных учреждениях (утв. Министерством 

здравоохранения и социального развития РФ 15 января 2008 г. № 206-ВС) 

 
Порядок проведения профилактических медицинских осмотров 

 
1. Наблюдение за состоянием здоровья обучающихся в школе осуществляется на основе 

результатов плановых профилактических медицинских осмотров. 

2. Порядок организации и проведения профилактических медицинских осмотров 

проводится ежегодно в соответствии с графиком проведения меодосмотров. 

3. Профилактический медицинский осмотр обучающихся включает следующие этапы: 

- доврачебный (проводится средним медицинским персоналом ежегодно); 

- врачебный (проводится врачом-педиатром  

- ежегодно, врачами специалистами  

- в сроки установленные действующими нормативными правовыми документами, 

включает также лабораторно-инструментальные и функциональные исследования). При 

проведении профилактического осмотра врач-специалист выносит (по своей 

специальности) в заключение: полный клинический диагноз с указанием основного 

заболевания, его стадии, варианта течения, степени сохранности функций, наличие 

осложнений, сопутствующие заболевания, группу здоровья, рекомендации по режиму дня, 

организации занятий, питанию, наблюдению и лечению ребенка, при наличии 

медицинских показаний назначает необходимые лабораторно-инструментальные, 

функциональные исследования и консультации врачей-специалистов; 

- специализированный (проводится по медицинским показаниям и включает обследование 

у врачей-специалистов, лабораторно-инструментальные и функциональные исследования 

в амбулаторно-поликлинических, больничных учреждениях здравоохранения). 

4. Врач педиатр, осуществляющий медицинское обслуживание обучающихся в школе, 

ежегодно, на основании результатов проведенного профилактического медицинского 

осмотра обучающегося, включающего все вышеперечисленные этапы, делает



комплексное заключение о состоянии здоровья ребенка, в котором указывает: 

заключительный диагноз (в том числе основной и сопутствующие заболевания), оценку 

физического развития, физической подготовленности, нервно-психического развития, 

группу здоровья, медицинскую группу для занятий физической культурой, 

соответствующие рекомендации по режиму дня, питанию, организации учебных и 

внеучебных занятий, физическому воспитанию, иммунизации, медицинскому 

(профилактическому и диспансерному) наблюдению, дополнительному обследованию и 

восстановительному лечению ребенка. 

5. Результаты медицинского профилактического осмотра заносятся в медицинскую карту 

ребенка для школы и в карту диспансеризации ребенка. 

 
Порядок проведения профилактических мероприятий по оздоровлению 

обучающихся, перенесших острые респираторные вирусные инфекции 

 
1. К числу основных причин, обуславливающих в настоящее время заболеваемость 

учащихся, снижение их умственной и физической работоспособности относятся острые 

респираторные вирусные инфекции (ОРВИ). Приступая к занятиям после болезни, 

учащиеся - реконвалесценты сразу включаются в учебный процесс и несут полную и даже 

повышенную учебную нагрузку, связанную с пропусками занятий. Это нагрузка часто не 

соответствует функциональным возможностям организма ребенка, поскольку 

клиническое выздоровление не совпадает с биологическим, которое наступает лишь 

спустя 3-6 недель после болезни и характеризуется полным восстановлением нарушенных 

функций и адаптивных возможностей организма. 

Определяя основные направления оздоровительных мероприятий у учащихся в 

восстановительный период, следует подчеркнуть, что основой их выполнения и 

важнейшим условием эффективности является правильная организация режима дня. 

Различные компоненты режима (длительность занятий, питание, сон), общая 

физиологическая регламентация и чередование различных видов деятельности учащихся 

оказывает тонизирующее и общеукрепляющее воздействие, способствуя повышению 

иммунобиологических функций организма. 

2. Щадящий режим дня. При организации щадящего режима дня учащихся, 

перенесших ОРВИ, необходим постоянный контакт медицинского персонала, педагогов и 

родителей, содружественными усилиями которых достигается наиболее значительный 

оздоровительный эффект. Щадящий режим дня должен быть дифференцированным и 

учитывать тяжесть и клинические особенности перенесенной респираторной вирусной 

инфекции. Степень щажения в каждом случае зависит от объективных клинико- 

физиологических признаков, степени нарушения и темпах восстановления 

физиологических функций детского организма. Продолжительность щадящего режима 

дня и оздоровительных мероприятий зависит от возраста учащихся, частоты и тяжести 

перенесенных ОРВИ, сопутствующих заболеваний. Следует подчеркнуть, что 

функциональные возможности организма и работоспособность у часто болеющих детей 

снижены в большей степени, чем у редко болеющих. 

При восстановлении нарушенных функций и работоспособности реконвалесцентов 

ведущим является принцип ступенчатого (постепенного) включения организма в режим 

возрастающих нагрузок. Щадящий режим должен заключаться в следующем: 



- ограничении продолжительности учебных занятий в образовательном учреждении и 

дома; 

- освобождении в течение 3-4 недель от некоторых видов внеклассной деятельности - 

уборки школьных помещений и пришкольного участка, факультативных занятий, 

длительных экскурсий; 

- активном отдыхе на свежем воздухе не менее 3-3,5 часов в день; 

- дневном сне (для учащихся 1-3 классов), продолжительностью не менее 1 часа в течение 

4-6 недель; 

- освобождении от уроков труда в мастерских на 1- 2 недели; 

- освобождении от занятий физкультурой на 1-2 недели, спортивных соревнований и 

туристических походов, связанных с интенсивной физической нагрузкой, 

интеллектуальных олимпиад и конкурсов. 

Врач образовательного учреждения должен систематически контролировать течение 

восстановительных процессов у учащихся-реконвалесцентов и корректировать совместно 

с педагогами и родителями осуществление щадящего режима в зависимости от 

индивидуальных особенностей каждого учащегося. 

Щадящий режим дня и оздоровительные мероприятия следует назначать учащимся, 

перенесшим ОРВИ в среднетяжелой и тяжелой формах, а также детям и подросткам, 

которые 2-3 и более раз в году перенесли ОРВИ, независимо от тяжести течения 

заболевания. 

Для учащихся-реконвалесцентов 6-9 лет щадящий режим и оздоровительные мероприятия 

следует проводить в течение 4-5 недель после перенесенной ОРВИ, для подростков 10-17 

лет - в течение 3-4 недель. Часто болеющим детям щадящий режим и оздоровительные 

мероприятия целесообразно назначать после каждого перенесенного заболевания, даже 

если оно протекало в легкой форме. 

3. Организация режима учебных занятий в общеобразовательном учреждении. В 

организации учебной деятельности учащихся-реконвалесцентов должна быть выработана 

особая медико-педагогическая тактика. Важное значение приобретает щадящий 

психолого-педагогический подход педагогов и воспитателей, которые должны учитывать 

снижение работоспособности и выносливости организма и особое психическое состояние 

учащегося в связи с пропуском учебных занятий по болезни и увеличившимся объемом 

учебного материала. Дети и подростки, перенесшие ОРВИ, нуждаются в ограничении 

общей продолжительности учебных занятий. Своевременно информированный 

медицинским работником педагог по своему усмотрению должен освобождать 

реконвалесцентов в течение 3-6 дней от сдвоенных и последних уроков, не опрашивать на 

уроках. В результате этого появляется дополнительное время для активного отдыха на 

воздухе, особенно в течение 1-й недели восстановительного периода, являющейся 

наиболее важной в процессе оздоровления и профилактики осложнений. 

4. В целях предупреждения отрицательных последствий гиподинамии и обеспечения 

оптимальных сроков восстановления функциональных возможностей целесообразно в 

часы, отведенные для уроков физкультуры, организовать прогулки на свежем воздухе для 

учащихся-реконвалесцентов с включением дыхательных упражнений и игровых 

элементов. После завершения процессов восстановления в целях эффективной 

профилактики ОРВИ необходимо привлекать учащихся к систематическим занятиям 

физической культурой с постепенным увеличением их длительности и интенсивности. 



Использование специальных физических упражнений для оздоровления часто болеющих 

учащихся. Часто болеющих  детей и подростков (перенесших ОРВИ 4 раза и более в 

течение последнего календарного года) следует включать в специальную медицинскую 

группу сроком на 6 месяцев. Продолжительность и интенсивность нагрузки на уроках 

физической культуры должны определяться врачом на основании оценки индивидуальных 

функциональных возможностей учащегося, его возраста, тяжести перенесенной ОРВИ. 

Занятия физической культурой для учащихся данной категории проводятся 2 раза в 

неделю по 45 минут между первой и второй сменами, желательно на свежем воздухе.  

Особенно важно, чтобы часто болеющие дети для занятий на воздухе были одеты в 

соответствии с погодными условиями. 

Индивидуальные задания дифференцируются в зависимости от тяжести перенесенного 

заболевания, возраста и пола учащихся. Необходимо наличие определенной системы в 

использовании средств и форм физического воспитания, подборе физических упражнений 

и методов закаливания, их дозировке и последовательности проведения. 

Уроки проводятся в следующей последовательности: построение, приветствие, проверка 

пульса, строевые упражнения, ходьба, бег. Общеразвивающие упражнения дают с 

ограниченной нагрузкой. Широко используют ходьбу, дыхательные упражнения. 

Ограничивают упражнения на скорость, силу, выносливость, уменьшают дистанции при 

ходьбе и беге, исключают лазание по канату, резкие движения, акробатические 

упражнения и т.п. На протяжении урока делают 2-3 паузы по 1-2 минуты, в течение 

которых проверяют пульс учащихся, результаты вместе с другими показателями общего 

состояния записывают в дневник самоконтроля. Учитель должен постоянно уделять 

внимание постановке правильного дыхания, осанке, профилактике плоскостопия, 

укреплению мышц спины и живота. 

Помимо специальных занятий с данной категорией учащихся необходимо использовать и 

другие формы физкультурно-массовой работы: утреннюю гимнастику дома, гимнастику 

до уроков в образовательном учреждении, физкультурные минутки, подвижные игры на 

переменах. Следует постепенно привлекать часто болеющих учащихся к занятиям 

различными видами спорта - лыжным прогулкам, катанию на коньках и велосипеде, 

плаванию, ближнему пешему туризму. Начинать надо с минимальных нагрузок, 

соответствующих сниженным функциональным возможностям организма 

реконвалесцента. По мере восстановления работоспособности нагрузки следует 

увеличивать. 

Эффективность физических упражнений зависит от длительности занятий. Следует 

помнить, что тренированность утрачивается гораздо быстрее, чем приобретается. Занятия 

физическими упражнениями и закаливание организма, проводимые с оздоровительной 

целью после ОРВИ, нельзя прекращать и в дальнейшем для профилактики повторных 

заболеваний. 

Все это положительно отражается на состоянии здоровья учащихся, способствует их 

активному вовлечению в жизнь учебного коллектива, психологической и социальной 

реабилитации. 



Порядок проведения профилактических мероприятий по предупреждению 

заболеваний органов зрения 

 
1. Существенное место среди отклонений в состоянии здоровья учащихся, занимают 

нарушения зрения, в первую очередь миопия. Очень важным является раннее выявление 

так называемых “групп риска” - учащихся с предмиопией и спазмом аккомодации. Кроме 

того, необходимо своевременное лечение детей с прогрессирующей миопией, т.к. по мере 

перехода учащихся из младших классов в старшие увеличивается не только количество 

близоруких, но и степень близорукости, достигая, как правило, средних степеней. 

2. Одним из основных мероприятий, необходимых для профилактики нарушений зрения, 

является соблюдение основных санитарных правил освещенности в классах, мастерских и 

других учебных помещениях. Немаловажное значение имеет также цветовое оформление 

дверей, окон и оснащения классных комнат. 

Причинами, ухудшающими освещенность в учебных помещениях, являются: 

- закрашивание части оконных стекол; 

- размещение на подоконниках цветов, учебных пособий и т.д.; 

- развешивание на окнах занавесок и штор, закрывающих верхнюю часть окна или не 

убирающихся в простенки между окнами; 

- затемнение окон деревьями. 

3. Не менее важными факторами профилактики возникновения нарушений зрения 

является постоянный контроль за правильной посадкой учащихся во время занятий и 

использование удобной мебели, соответствующей росту. 

4. Учебная деятельность постоянно сопряжена с элементами чтения. В целях охраны 

зрения непрерывная продолжительность чтения должна быть регламентирована для 

младших школьников - 15-20 минут, для учащихся среднего возраста 25-30 минут, для 

старших школьников - 45 минут и сопровождаться промежутками для отдыха глаз от 

зрительной работы. Во время перерыва глазам необходимо дать отдых. Глаза отдыхают 

тогда, когда смотрят вдаль или когда они закрыты. 

Доказано положительное влияние физкультминуток на состояние органа зрения и 

формирование рефракции глаз у детей. При этом улучшается мозговое кровообращение, 

укрепляется склера глаза. Эффективность физкультминуток возрастает при проведении 

специального комплекса упражнений гимнастики для глаз, которые проводятся 

педагогом. 

Комплекс упражнений гимнастики для глаз для детей 6-9 лет: 

- быстро поморгать, закрыть глаза и посидеть спокойно, медленно считая до пяти. 

Повторить 4-5 раз; 

- крепко зажмурить глаза (считая до 3), открыть их и посмотреть вдаль (считая до 5). 

Повторить 4-5 раз; 

- вытянуть правую руку вперед. Следить глазами, не поворачивая головы, за медленными 

движениями указательного пальца вытянутой руки влево и вправо. Вверх и вниз. 

Повторить 4-5 раз; 

- посмотреть на указательный палец вытянутой руки на счет 1 - 4, потом перенести взор 

вдаль на счет 1 - 6. Повторить 4-5 раз; 

- исходное положение - сидя, руки вперед. Посмотреть на кончики пальцев, поднять руки 

вверх, следить глазами за руками, не поднимая головы, руки опустить, выдох. Повторить 

4-5 раз; 



Комплекс упражнений гимнастики для глаз для учащихся 10-17 лет: 

- и.п.- сидя, откинувшись на спинку парты. Глубокий вдох. Наклонившись вперед, к 

крышке парты, выдох. Повторить 5-6 раз; 

- и.п.- сидя, откинувшись на спинку парты. Прикрыть веки, крепко зажмурить глаза, затем 

открыть. Повторить 5-6 раз; 

- и.п.- сидя, руки на поясе. Повернуть голову вправо, посмотреть на локоть правой руки. 

Вернуться в исходное положение. Повторить 5-6 раз; 

- и.п.- сидя. Поднять глаза кверху, сделать ими круговые движения по часовой стрелке, 

затем против часовой стрелки. Повторить 5-6 раз; 

- и.п.- сидя, руки вперед. Посмотреть на кончики пальцев, поднять руки вверх. Вдох. 

Следить за руками, не поднимая головы. Руки опустить. Выдох. Повторить 4-5 раз; 

- и.п.- сидя. Смотреть прямо перед собой на классную доску 2-3 сек., перенести взор на 

кончик носа на 3-5 сек. Повторить 6-8 раз; 

- и.п.- сидя, закрыв глаза. В течение 30 сек. массировать веки кончиками указательных 

пальцев. 

5. Очень важным профилактическим мероприятием является коррекция зрительных 

внеучебных нагрузок детей в домашних условиях. Дети младшего школьного возраста 

могут смотреть телевизионные передачи в те дни, когда учебная нагрузка невелика. 

Продолжительность просмотра телепередач должна быть не более 1 часа в день. 

Необходимо, чтобы комната была освещена. Ребенок должен сидеть на расстоянии 3 - 5 

метров от экрана в зависимости от размера экрана телевизора. Если ребенку назначены 

очки для дали, то смотреть телевизионные передачи обязательно надо в очках. 

6. К профилактическим мероприятиям, предотвращающим прогрессирование нарушений 

зрения, относится: 

- использование учебников и книг, имеющих хорошее качество оформления, 

соответствующее санитарным нормам и правилам; 

- соблюдение санитарно-гигиенических условий обучения; 

- чередование занятий учащихся с отдыхом; 

- проведение гимнастики для глаз в школе и дома; 

- контроль за правильной позой учащихся во время занятий; 

- организацию систематических прогулок и игр на свежем воздухе; 

- активное гармоничное физическое развитие детей и подростков; 

- организацию рационального питания и витаминизации. 

- исключение зрительных нагрузок за полчаса до сна; 

Проведение комплексных профилактических и оздоровительных мероприятий 

обеспечивает сохранение и нормализацию зрения, а также предупреждение 

прогрессирования нарушения зрения. 

 
Порядок проведения профилактических мероприятий по предупреждению 

заболеваний органов пищеварения, болезней эндокринной системы, нарушения 

обмена веществ и расстройств питания 

 
1. В период получения образования организм учащегося испытывает повышенные 

нагрузки, как умственные, так и физические, что связано с большим расходом энергии и с 

высоким потреблением пищевых веществ. Нарушение питания в этот период может 

привести к расстройствам жизнедеятельности организма, в том числе к возникновению и 



прогрессированию различных заболеваний желудочно-кишечного тракта, органов 

кровообращения, изменениям со стороны эндокринной, костно-мышечной и центральной 

нервной систем, что напрямую связанно с нарушением рационального питания. 

Медицинскому персоналу общеобразовательных учреждений необходимо проводить 

систематическую санитарно-просветительную работу среди учащихся, их родителей и 

педагогов, посвященную основам рационального питания. 

2. Для правильного развития организма, сохранения высокой работоспособности детям и 

подросткам необходимо соблюдение режима питания. 

Учащимся общеобразовательных учреждений требуется 4-5-разовый прием пищи в 

течение дня в зависимости от возраста, умственной и физической нагрузки. В первую 

половину дня следует использовать продукты, богатые животным белком, а на ужин - 

молочно-растительные продукты. 

В условиях общеобразовательных учреждений должна предусматривается организация 

двухразового горячего питания для учащихся, а также реализация готовых блюд и 

буфетной продукции (продуктов, готовых к употреблению промышленного производства, 

и кулинарных изделий для промежуточного питания учащихся) в достаточном 

ассортименте. 

Двухразовое питание предполагает организацию завтрака и обеда, а при организации 

учебного процесса во 2-ю смену - обеда и полдника. 

При посещение детьми групп продленного дня обязательна организация для них двух - 

трехразового питания (в зависимости от времени пребывания в общеобразовательном 

учреждении). 

Для повышения защитных сил организма учащихся в зимне-весенний период в 

образовательных учреждениях следует проводить дополнительную витаминизацию. 

3. В настоящее время часть учащихся общеобразовательных учреждений имеют 

избыточную массу тела и ожирение. Наибольшей эффективности профилактических и 

оздоровительных мероприятий при избыточной массе тела удается достичь, если они 

начаты в младшем школьном возрасте, в 7-11 лет, пока у ребенка не развились 

осложненные формы ожирения. 

Основными причинами, приводящими к избыточной массе тела и ожирению в детском и 

подростковом возрасте, являются предрасположенность к нарушению обменных 

процессов, чрезмерное питание и малоподвижный образ жизни. 

Основными направлениями профилактики и оздоровления детей с избыточной массой 

тела являются: повышение двигательной активности, закаливание организма и 

соблюдение правил рационального (ограниченного) питания. 

Основными формами двигательной активности учащихся с избыточной массой тела 

являются утренняя гимнастика (до 10 мин.), подвижные игры на переменах (до 5 мин.), 

игры и прогулки на воздухе после уроков (до 1,5 часов), спокойная прогулка перед сном 

(до 30 мин.). 

Комплекс упражнений утренней гимнастики для учащихся с избыточной массой тела 

(общая продолжительность утренней гимнастики до 10 минут, каждое упражнение 

выполняется 5-6 раз, темп - свободный): 

- вращение бедрами по часовой стрелке и против нее (руки за головой, локти максимально 

отводятся назад); 

- повороты корпусом вправо и влево с вытянутыми в сторону руками (ноги шире плеч, 

при выполнении упражнения их не отрывают от пола); 



- поднятие груза (гантели), лежа на животе (ноги фиксируются, под живот подкладывают 

свернутый в виде валика коврик); 

- сгибание и разгибание туловища (упражнение выполняется сидя на полу, колени 

согнуты, ступни зафиксированы), туловище медленно переводится в горизонтальное 

положение и быстро возвращается в исходное; 

- поднятие таза, лежа на спине (грудь выгнута, живот втянут, ноги упираются в пол); 

- наклоны корпуса вперед (руки касаются пола). 

Детям и подросткам с избыточной массой тела следует рекомендовать заниматься такими 

видами спорта как: коньки, лыжи, плавание, велосипед, пинг-понг, бадминтон, играми, 

требующими относительно высокой двигательной активности. Полезны также пешие 

походы, прогулки, игры. Однако степень физической нагрузки при спортивных занятиях 

определяется врачом эндокринологом в соответствии с состоянием здоровья и 

функциональными возможностями учащегося. 

В борьбе с избыточной массой тела и ожирением большое значение имеют меры, 

направленные на повышение энергетического обмена и утилизацию жиров в организме. 

Особая роль при этом принадлежит закаливанию. Родителям учащихся младших классов 

следует рекомендовать организацию для детей воздушных ванн, обтирания и обливания 

водой при температуре от +20.С до +23.С, для подростков - контрастные души с 

перепадом температур от +35.С до +20.С. Непременным условием, обеспечивающим 

положительный эффект при проведении процедур закаливания, является постепенность 

их внедрения в режим дня учащегося. 

Режим питания учащихся с избыточной массой тела должен отличаться следующими 

особенностями: калорийность пищи в течение дня распределяется так, чтобы завтрак 

включал 25-30% калорийности всего суточного рациона, обед - 35-40%, полдник - 10-15%, 

ужин - 25-20%; частота приема пищи - не менее 4 раз в день и 75-90% всего количества 

пищи должно приходиться на время до 17-18 часов; после 18 часов употребляются только 

кисломолочные продукты (кефир, простокваша, ряженка) и овощи, исключая картофель. 

Ребенка следует приучать есть медленно, тщательно пережевывая пищу. Режим питания: 

дробный, 5-6 раз в сутки. 

4. При дефиците массы тела у учащихся пища должна быть более калорийной и 

высокобелковой. Рацион питания должны быть увеличены на 10-15%, а в некоторых 

случаях - на 20%, и содержать достаточное количество белков, жиров, углеводов. В 

белковую часть рациона следует включать продукты, содержащие белки животного 

происхождения (мясо, птицу, рыбу, яйца, творог, сыр, молоко, кефир и др.), т.к. они 

обладают более высокой усвояемостью, содержат незаменимые аминокислоты, не 

синтезирующиеся в организме человека, а также продукты, обогащенные недостающими 

микронутриентами (витаминами и минералами). Животные белки в рационе детей и 

подростков должны составлять не менее 55-60% от общего количества белков. 

5. Родителям следует помнить, что экзамены учащихся сопровождаются значительным 

умственным напряжением и стрессом. Для успешной сдачи экзаменов необходимо 

особенно строгое соблюдение режима питания учащихся. В суточном рационе питания 

учащегося обязательно должны присутствовать овощи, фрукты, молочные продукты, 

мясо, рыба, соки, орехи, сухофрукты, мед, растительное масло. Дополнительное введение 

фруктов в промежутке между основными приемами пищи и поливитаминные препараты 

позволят предотвратить возможный дефицит и нарастающие потребности в незаменимых 

веществах в период повышенной интеллектуальной нагрузки. 



Порядок проведения иммунизации в рамках национального календаря 

профилактических прививок и календаря профилактических прививок по 

эпидемическим показаниям 

 
1. Иммунизация учащихся в общеобразовательных учреждениях осуществляется в 

соответствии с действующими нормативно-правовыми и методическими документами: 

национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям, инструкциями по применению медицинских 

иммунобиологических препаратов, санитарными правилами, методическими указаниями 

и рекомендациями. 

2. Ответственными за организацию и проведение профилактических прививок являются 

врач-педиатр и медицинская сестра осуществляющие медицинское обеспечение учащихся 

в общеобразовательном учреждение, в соответствии с приказом руководителя учреждения 

здравоохранения на территории обслуживания которого находится данное 

общеобразовательное учреждение. 

3. Для проведения профилактических прививок на территории Российской Федерации 

используются медицинские иммунобиологические препараты (МИБП), разрешенные к 

применению в Российской Федерации в установленном порядке. Транспортировка, 

хранение и использование вакцин осуществляется при строгом соблюдении требований 

действующего санитарного законодательства (СП 3.3.2.1248-03 “Условия 

транспортировки и хранения медицинских иммунобиологических препаратов”). 

4. Для обеспечения своевременного проведения профилактических прививок врач- 

педиатр составляет годовой и ежемесячный планы профилактических прививок. 

Медицинская сестра проводит профилактические прививки в соответствии с планом, под 

контролем врача-педиатра. 

5. Медицинские работники информируют родителей или иных законных представителей 

несовершеннолетнего о планируемой иммунизации и проводят ее после получения 

информированного добровольного согласия. Письменный отказ от иммунизации 

регистрируется в первичной медицинской документации учащегося. 

6. Перед проведением профилактической прививки проводится врачебный осмотр 

учащегося, с обязательной термометрией и заключением о возможности проведения 

иммунизации или дается освобождение в соответствии с медицинскими 

противопоказаниями. В медицинской документации делается соответствующая запись о 

проведении профилактической прививки с указанием даты, дозы, серии, контрольного 

номера, способа введения МИБП. 

7. Профилактические прививки должны проводиться при строгом соблюдении санитарно- 

противоэпидемического режима. 

8. Помещение, где проводятся прививки, по санитарно-техническому состоянию и 

оснащению должно соответствовать требованиям действующего законодательства. 

9. Каждому прививаемому инъекцию проводят одноразовыми шприцами. 

10. Для проведения туберкулиновых проб и вакцинации БЦЖ по возможности выделяют 

отдельный прививочный кабинет, а при его отсутствии прививки и пробы проводят в 

специально выделенные дни и часы. 



11. Профилактические прививки проводятся медицинскими работниками, обученными 

правилам организации и техники проведения прививок, а также приемам неотложной 

помощи при развитии прививочных реакций и осложнений. 

12. Медицинские работники не реже 1 раза в 5 лет должны повышать свою квалификацию 

по специальности и проходить усовершенствование по вопросам медицинского 

обеспечения детей в образовательных учреждениях, с получением сертификата 

специалиста. 

13. Семинары для врачей и средних медицинских работников по вопросам 

вакцинопрофилактики инфекционных болезней и безопасности иммунизации должны 

проводиться учреждением здравоохранением не реже 1 раза в год. 

14. После проведения профилактической прививки должно быть обеспечено медицинское 

наблюдение в течение срока, определенного инструкцией по применению 

соответствующего МИБП. 

15. Запись о проведенной прививке делается в рабочем журнале, карте профилактических 

прививок, медицинской карте ребенка для образовательных учреждений, в сертификате о 

профилактических прививках с подписью и личной печатью врача-педиатра. 

16. В медицинских документах необходимо отмечать характер и сроки общих и местных 

прививочных реакций, поствакцинальных осложнений. 

17. При развитии прививочных реакций или осложнений на введение МИБП у 

обучающихся - необходимо немедленно оказать медицинскую помощь, поставить в 

известность руководителей медицинского и общеобразовательного учреждений и 

направить экстренное извещение в территориальное управление Роспотребнадзора. 

18. Медицинские работники, осуществляющие медицинское обслуживание обучающихся 

в общеобразовательных учреждениях, проводят анализ выполнения плана прививок, 

состояния привитости и своевременности иммунизации. 

 
Порядок проведения профилактических мероприятий по гигиеническому обучению 

и воспитанию в рамках формирования здорового образа жизни 

 
1. Здоровый образ жизни - поведение, стиль, способствующий сохранению, укреплению и 

восстановлению здоровья. Здоровый образ жизни связан с выбором позитивного в 

отношении здоровья стиля жизни, что предполагает высокий уровень гигиенической 

культуры. 

Гигиеническое обучение и воспитание детей в общеобразовательных учреждениях 

складывается из классной, внеклассной и внешкольной работы, осуществляемой 

педагогическим и медицинским персоналом. 

Классная работа ведется в соответствии с образовательными стандартами, учебными 

программами, методическими рекомендациями. 

2. Рекомендуемая тематика уроков, диспутов, конференций, семинаров: “Здоровье 

школьника”, “Организация рабочего дня школьника”, “Гигиена тела, личная гигиена”, 

“Основы рационального питания, привычки питания”, “Профилактика возникновения 

нарушений зрения”, “Социально-бытовые условия жизни и их роль в формировании 

здоровья”, “Здоровье и будущая карьера”, “Физическая активность”, “Проведение досуга”,  

“Потребление лекарств”, “Отношение к своей внешности”, “Самооценка состояния 

здоровья”, “Психическое здоровье”, “Травматизм”, “Инфекции передаваемые половым 

путем”, “Профилактика потребления табака”, “Профилактика потребления алкоголя”, 



“Профилактика потребления наркотиков”, “О роле фтора в профилактике кариеса”, 

“Значение гигиены полости рта”, “О профилактике болезней зубов и десен”, 

“Ответственное сексуальное поведение”, “Что такое быть родителем”. 

3. Внеклассная и внешкольная работа включает организацию санитарных постов и бригад, 

занятия на факультативах и в кружках “Твое здоровье”, проведение бесед, лекций, 

индивидуальных консультаций, просмотр тематических кино- и видеофильмов. 

4. Гигиеническое обучение персонала ведется по нескольким направлениям. Для учителей 

организуются лекции, беседы, индивидуальные консультации. Обязательной формой 

является посещение медицинским персоналом уроков с последующей их гигиенической 

оценкой и разбором с учителями, а также выступления на педагогических совещаниях. 

Для технического персонала наиболее рациональным считается поэтапное обучение с 

соблюдением преемственности. 

Основные темы занятий с персоналом общеобразовательного учреждения - “Санитарные 

правила по устройству и содержанию помещений и участка”, “Личная гигиена 

персонала”, “Важнейшие меры профилактики инфекционных заболеваний”, 

“Гигиенические требования к организации педагогического процесса”, “Организация 

оздоровительных мероприятий для детей с отклонениями в состоянии здоровья”, “Личная 

гигиена ребенка”. 

5. Гигиеническое воспитание родителей проводится в основном в виде лекций и бесед на 

родительских собраниях, индивидуальных бесед и консультаций. Необходимо также и 

наличие в медицинском кабинете научно-популярной литературы, памяток, рекомендаций 

для родителей. 

Наиболее актуальные темы для работы с родителями - “Режим дня детей и подростов”, 

“Выбор профессии и здоровье”, “Половое воспитание детей и подростков”, 

“Профилактика вредных привычек”, “Охрана нервно-психического здоровья подростков”, 

“Физкультура и здоровье”. 
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