Анализ медицинской деятельности
 за период с 01.01.2011г. по 31.12.2012г.
Ледина Н.Г.
Врач-педиатр

В 2012 году в МАДОУ № 64 «Алые паруса» функционировало _____14_____групп:
для детей 0 – 1 г. ______________
для детей 1 – 3 л. ______5_______
для детей 3 – 7 л. ______9_______
	
Детское учреждение работает по программе  дошкольного образования МАДОУ №64 «Алые паруса», созданной на основе примерной основной общеобразовательной программы дошкольного образования «Истоки», разработанной в соответствии с ФГТ. 

	Группы дошкольного учреждения укомплектованы _в соответстветствии с  санитарными нормами.

Списочный состав на конец 2012 г. составил  274 человек.

	ВОЗРАСТ
	2011 г.
	2012 г.

	0 – 1 г.
	
	

	1 – 2 г.
	30
	19

	2 – 3 г.
	49
	60

	3 – 4 г.
	62
	44

	4 – 5 л.
	44
	54

	5 – 6 л.
	40
	45

	6 - 7 л.
	50
	42

	старше 7 лет
	4
	10

	Всего 
	279
	274



	За прошедший год в дошкольное учреждение поступило  64 ребенка.

Результаты течения периода адаптации

	Течение адаптации
	2011 г.
	2012 г.

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	лёгкая
	29
	55,8
	30
	46,9

	средняя
	23
	44,2
	34
	53,1

	тяжёлая
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего
	52
	100
	64
	100



	Анализ течения адаптации: 
· у основной массы детей с 1 года до 2-х лет адаптация протекала по средней степени тяжести. 

Мероприятия, применяемые для облегчения периода адаптации:
· организация щадящего режима, постепенное  введение в режим группы, беседы  с родителями по облегчению течения адаптации.

По состоянию здоровья дети в дошкольном учреждении распределены следующим образом:
Распределение по группам здоровья

	ГРУППА ЗДОРОВЬЯ
	2011г.
	2012г.

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	I группа
	97
	34,8
	103
	37,6

	II группа
	158
	56,6
	144
	52,6

	III группа
	24
	8,6
	27
	9,9

	IV группа
	
	
	
	

	V группа
	
	
	
	

	Всего
	279
	100
	274
	100



Анализ распределения по группам здоровья:
· за 2012 г. отмечается увеличение числа детей, имеющих I группу здоровья, незначительное увеличение числа детей, имеющих III группу здоровья.

Профилактические осмотры детей в детском учреждении проводятся в декретированные сроки:
· дети до 3-х лет – 1 раз в квартал;
· дети старше 3 лет – 1 раз в квартал.

Профилактические осмотры помогают определить комплексную оценку состояния здоровья детей по уровню физического развития, уровню сопротивляемости организма (кратность острых заболеваний в течение года), наличию или отсутствую хронических заболеваний.
Результаты профосмотров в 2012 году

	
	Осмотрено
	Выявлено при осмотрах

	
	
	Понижение
 слуха
	Понижение зрения
	Дефекты
 речи
	Нарушения осанки
	Сколиозы
	Недостаточно питания
более 15%

	
	всего
детей
	осмот
рено
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего детей 
	274
	274
	
	
	2
	0,7
	17
	6,2
	6
	22
	5
	1,8
	
	

	За год до поступле
ния в школу
	
43
	
43
	
	
	
	
	
6
	
14,0
	
4
	
9,3
	
2
	
4,7
	
	

	До поступле
ния в МДОУ
	
64
	
64
	
	
	
1
	
1,6
	
3
	
4,7
	
	
	
	
	
	



	В 2012 году не выявлены дети, имеющие недостаток питания более 15% и дети, имеющие нарушения слуха.

Физическое развитие детей в МАДОУ

	
	2011г.
	2012г.

	
	абс.
	абс.
	абс.
	%

	Нормальное
	267
	95,7
	261
	95,3

	Отклонения, из них
	12
	4,3
	13
	4,7

	Избыток массы
	10
	83,3
	13
	100

	Дефицит массы
	2
	16,7
	
	

	Высокий рост
	
	
	
	

	Низкий рост
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего
	279
	100
	274
	100



	Основная масса детей имеет нормальное, гармоничное физическое развитие. Из отклонений, отмечается избыточная масса тела у 13 детей, обусловленная экзогенно-конституциональными особенностями.

Структура заболеваемости по МКБ-Х на 1000 детей

	
	2011 г.
	2012 г.

	Всего детей
	279
	274

	Всего заболеваний на 1000 детей
	1043,0
	854,0

	1. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	3,5
	-

	2. Новообразования
	21,5
	14,6

	3. Болезни крови
	21,5
	25,5

	4. Болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ
	43,0
	47

	5. 4Психические расстройства
	129,0
	73,0

	6. Болезни нервной системы
	143,3
	102,2

	7. Болезни глаза
	46,5
	40,1

	8. Болезни уха и сосцевидного отростка
	-
	-

	9. Болезни системы кровообращения
	28,6
	21,9

	10. Болезни органов дыхания
	43,0
	25,5

	11. Болезни органов пищеварения
	57,3
	32,8

	12. Болезни кожи и подкожной клетчатки
	57,3
	54,7

	13. Болезни костно-мышечной системы
	50,1
	73,0

	14. Болезни мочеполовой системы
	7,1
	3,6

	15. Врожденные аномалии развития
	197,1
	188,8

	16. Отклонения от нормы и другие симптомы, выявленные при осмотрах…..
	207,8
	197,1

	17. Травмы
	7,1
	

	18. Факторы, влияющие на состояние здоровья
	
	

	Часто болеющие дети 
	
	



Анализ структуры заболеваемости по МКБ-Х:
· за 2012 г. отмечается уменьшение общего числа заболеваний, отмечается уменьшение числа новообразований, психических расстройств, болезней нервной системы, болезней глаз, болезней системы кровообращения, болезней органов дыхания, болезней органов пищеварения, болезней кожи и подкожной клетчатки, болезней мочеполовой системы, врожденных аномалий развития, отклонений от нормы. В течение года не было травм.
· в течение года отмечалось увеличение числа заболеваний крови, болезней эндокринной системы, болезней костно-мышечной системы.





Показатель эффективности оздоровления в МАДОУ

	
	Коэффициент оздоровления

	
	2011 г.
	2012 г.

	
	%
	%

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	100
	100

	Новообразования
	3,2
	-

	Болезни крови
	-
	-

	Болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ
	22,8
	-

	Психические расстройства
	-
	50,0

	Болезни нервной системы
	40,0
	30,0

	Болезни глаза
	-
	4,0

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	-
	-

	Болезни системы кровообращения
	12,0
	0,5

	Болезни органов дыхания
	10,0
	35,5

	Болезни органов пищеварения
	13,0
	31,5

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	-
	4,5

	Болезни костно-мышечной системы
	-
	-

	Болезни мочеполовой системы
	9,4
	50,0

	Тубинфицирование
	100
	100

	Часто болеющие дети 
	100
	100



	Отмечается хороший процент оздоровления среди детей, перенесших инфекционные и паразитарные заболевания; среди психических расстройств; среди болезней нервной системы; болезней органов дыхания; болезней мочеполовой системы; среди часто болеющих детей и детей, состоящих на диспансерном учете у врача-фтизиатра.

Кратность острыми заболеваниями в течение года

	
	2011 г.
	2012 г.

	
	абс.
	абс.
	абс.
	%

	Количество детей
	279
	100
	274
	100

	Не болели
	38
	13,6
	30
	10,9

	Переболели 1 раз
	61
	21,9
	59
	21,5

	Переболели 2 раза
	48
	17,2
	66
	24,1

	Переболели 3 раза
	43
	18,4
	51
	18,6

	Переболели более 4 раз
	89
	31,9
	68
	24,8

	Индекс здоровья 
	
	13,6
	
	10,9



Отмечается уменьшение индекса здоровья.



Структура острой заболеваемости в МАДОУ

	
	2011 г.
	2012 г.

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	Скарлатина
	1
	0,4
	3
	1,1

	Чесотка 
Лямблиоз
	
	
	1
	0,4

	Микроспория
	
	
	
	

	Краснуха
	
	
	
	

	В/оспа
	65
	23,3
	3
	1,1

	Коклюш
	
	
	
	

	ОРВИ
	543
	194,6
	713
	257,4

	Ротовирусная инфекция 
	7
	2,5
	13
	4,7

	Энтеровирусная инфекция
	
	
	
	

	Групп
	40
	14,3
	14
	5,1

	Пневмонии
	6
	2,2
	15
	5,4

	Отит
	21
	7,5
	40
	14,4

	Ангина (о. тонзиллит)
	5
	1,8
	5
	1,8

	Бронхит
	25
	8,9
	30
	1,8

	Дизентерия
	
	
	
	

	Прочие ЖКЗ
	5
	1,8
	6
	2,2

	Пищевая токсикоинфекция
	
	
	
	

	Прочие соматические заболевания:
	
39
	
13,9
	
39
	
14,1

	- лор. органов
	31
	11,1
	15
	5,4

	- глаз
	2
	0,7
	10
	3,6

	- рта
	
	
	
	

	- кожи
	6
	2,4
	14
	5,1

	- хирургические
	
	
	
	

	Обострение хронических заболеваний
	
	
	
	

	Заболевания мочеполовой системы
	
	
	
	

	Травмы МАДОУ
	2
	0,7
	
	

	Травмы домашние
	
	
	
	

	Всего
	759
	272,0
	882
	

	Списочный состав
	279
	
	277
	

	Заболеваний на 100 детей 
	
	272,0
	
	318,4



	За 2012 год отмечается увеличение общей острой заболеваемости за счёт ОРВИ, пневмоний, ротовирусной инфекции, отитов, бронхитов.


В МАДОУ используются разнообразные формы физической активности:
· ежедневно проводится утренняя гимнастика, дважды в неделю занятия физической культурой, дважды в неделю занятия в бассейне, подвижные игры на свежем воздухе, физкультминутки на занятиях, занятия хореографией.

	Дозирование физической нагрузки производится с учетом возврата каждого ребёнка и наличия у него патологии.

Распределение по группам физкультуры

	Группа физкультуры
	2011 г.
	2012 г.

	
	абс.
	%
	абс.
	%

	
	
	
	
	

	I группа
	275
	98,6
	269
	98,2

	II группа
	3
	1,0
	5
	1,8

	III группа (ЛФК)
	
	
	
	

	Освобожденные
	1
	0,4
	
	

	
	
	
	
	

	Всего
	279
	100
	274
	100



	Основная масса детей занимается по I группе физкультуры, 5 детей занимаются по II группе физкультуры по причине выявленного сколиоза.

	В общем комплексе по снижению заболеваемости одно из ведущих направлений занимает питание ребенка в условиях дошкольного учреждения. Питание в МАДОУ 4-х разовое: завтрак, обед, полдник, ужин. Питание адаптировано с учётом возраста каждого ребёнка, наличия у него патологии или индивидуальной непереносимости некоторых видов продуктов. Каждые 10 дней проводится подсчет количества основных продуктов на одного ребенка и анализ выполнения физиологических норм. 

Выполнение физиологических норм на основные виды продуктов.

	Основные продукты
	2012 г.
	2012 г.

	
	1 - 3 года 
	3 – 7 лет 

	
	Норма 
	Фактически
	Норма 
	Фактически

	Молоко, молочнокислые
	390
	385
	450
	455

	творог
	30
	30
	40
	40

	сметана
	9
	9
	11
	11

	сыр
	4
	4
	6
	6

	мясо
	50
	50
	55
	55

	птица
	20
	20
	24
	24

	рыба
	32
	32
	37
	37

	колбасные изд.
	4,9
	5,0
	6,9
	7,0

	яйцо
	20
	21
	24
	25

	картофель
	120
	125
	140
	145

	овощи, зелень
	205
	210
	260
	270

	фрукты свежие 
	95
	94
	100
	99

	фрукты сухие 
	9
	9
	11
	11

	соки
	100
	100
	100
	100

	напиток витамин
	-
	-
	50
	50

	хлеб ржаной
	40
	43
	50
	55

	хлеб пшеничный
	70
	72
	100
	103

	крупы
	30
	30
	43
	43

	макароны
	8
	7,5
	12
	11,5

	мука пшеничная
	25
	25
	29
	29

	мука картофельная
	3
	2,2
	3
	2,5

	масло коровье
	22
	22
	26
	26

	масло растит.
	9
	9
	11
	11

	кондитерские изд. 
	7
	7
	20
	20

	сахар
	37
	38
	47
	49



Оздоровительные и закаливающие мероприятия, проводимые в МАДОУ:
· выполнение режима дня в ДОУ, проветривание групповых помещений, прогулки на свежем воздухе, посещение бассейна по графику, воздушные ванны, босохождение, умывание лица, рук, полоскание рта водой комнатной температуры, посещение физкультурных занятий, посещение хореографии, ежедневное проведение утренней гимнастики, на занятиях – физкультминутки, проведение профилактических прививок. 

Заключение и выводы:
За 2012 г. списочный состав детей не изменился, вновь поступающие дети привыкали по легкой и средней степени течения адаптации, случаев тяжелой адаптации не отмечалось. Отмечается увеличение числа детей с I группой здоровья. За 2012 г. не было выявлено детей, имеющих недостаток питания более 15% и  нарушений слуха. За 2012 г. отмечается большое количество детей с нормальным физическим развитием - до 95,3%. В структуре заболеваемости по МКБ-Х за 2012 г. отмечается уменьшение общего числа заболеваний, из них по следующим системам:
· новообразования;
· психические расстройства;
· болезни нервной системы;
· болезни глаз;
· болезни системы кровообращения;
· болезни органов дыхания;
· болезни органов пищеварения;
· болезни мочеполовой системы;
· врожденные аномалии развития;
· отклонения от нормы.
В течение года не было зарегистрировано травм. За 2012 г. отмечается уменьшение индекса здоровья. В структуре острой заболеваемости отмечается увеличение числа ОРВИ, ротовирусной инфекции, пневмоний, отитов, бронхитов. 
В течение 2012 года отмечается выполнение физиологических норм на основные виды продуктов. Основная масса детей занимается по I группе физкультуры -  до 98,2%.
С целью укрепления и сохранения здоровья детей продолжить санитарно-просветительную работу среди родителей и сотрудников ДОУ.




