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Заповед № 79/15.09.2005г.


П Л А Н 

за здравно-профилактична дейност на здравен кабинет в ДГ „Мир“-Мездра с разновъзрастова група с . Долна Кремена

Изготвен на основание Наредба № 3/ 27/04.2000г. за здравните кабинети в детските заведения и училищата.

1. С този План за здравно-профилактична дейност на здравен кабинет към ДГ „Мир“ –Мездра се урежда организацията и дейностите на здравен кабинет в детското заведение.
2. В здравния кабинет се осъществява медицинско обслужване на спешните състояния при децата до пристигането на  екип на спешна медицинска помощ.
3. Дейността на здравния кабинет се осъществява от медицински специалист с ОКС „ специалист“ или „бакалавър“.
4. Минималният брой деца в детското заведение, обслужвани от един специалист, е 60. 
5. Дейността на здравния кабинет в разновъзрастова група с. Долна Кремена се осигурява от медицински специалист към ДГ „Мир“-Мездра, която посещава ежеседмично детското заведение в определен ден- сряда.
6. Здравният кабинет се обзавежда съгласно приложение №1.
7. Здравният кабинет задължително се оборудва със специален шкаф за оказване на спешна помощ с лекарства и инструментариум, съгласно приложение №2.
8. Финансирането на здравния кабинет се осигурява в рамките на общия бюджет на детското заведение.
9. В здравния кабинет се осигурява наличието на цялата необходимо документация, съгласно приложение № 3.
10. Медицинският специалист в детското заведение задължително преминава на ежегодно обучение за оказване на първа помощ и по проблемите на профилактиката и промоцията на здравето.
11. Медицинският специалист в ДГ „Мир“-Мездра осъществява задължително следните дейности:
· Провеждане на профилактични дейности за предотвратяване или ограничаване на рисковите фактори в детското заведение;
· Организиране и участие в регионални, национални и международни програми, свързани с профилактика и промоция на здравето на децата;
· Организиране и провеждане на програми за здравно образование на децата;
· Наблюдение на физическото развитие и определяне на физическата дееспособност на децата;
· Участие в подготовката, подбора и провеждането на различни форми на отдих, туризъм и обучение на децата;
· Регистриране на здравното и имунизационното състояние на децата в здравно-профилактична карта, съгласно приложение № 4, въз основа на данните, получени от личния лекар на детето;
· Организиране и провеждане на профилактични и противоепидемични дейности за предотвратяване възникването и ограничаването разпостранението на заразните и паразитните заболявания в детското заведение;
· Водене и съхраняване на документацията на здравния кабинет.
· Следи физическото развитие на децата като извършва антропрометрични измервания в началото и в края на учебната година;
· Да контролира пълния набор от документи при прием на дете, съобразно Наредба № 26/18.11.2008г. за устройството и дейността на детските ясли и здравните изисквания към тях;
· Да изготвя седмично меню, съобразно рецептурника и спазва Наредба № 6 за здравословното хранене на деца от 3 до 6 години, Наредба № 2/07.03.2013г. за деца от 0 до 3 годишна възраст, да контролира вкусовите качества и оставането на ежедневните проби от храната;
· Да бъдат предоставени до 10-то число на месеца сведения за среднодневния хранителен набор от основните хранителни продукти в РЗИ-Враца;
· Да следи за спазване на срока на здравните книжки и тяхното презаверяване;
· Да подава в срок заявките за лекарствените средства и да следи за срока на годност на лекарствата;
· Да организира и провежда здравни беседи за здравни проблеми при децата и спазва програмата за обучение на персонала;
· Да съдейства за осъществяването на закаляването според сезона, като престой на открито и въздушни бани, а през летния сезон- и на водни бани на децата;
· Да следи за ежедневното поддържане и влажно почистване на помещенията, задължителното провеждане на утринна гимнастика с децата;

12. В седемдневен срок от началото на учебната година, личният лекар изпраща на медицинския специалист талон за здравословното и имунизационното състояние на детето към датата на започване на учебната година съгласно Приложение № 5.
13. При първоначално приемане на дете в детското заведение или при преместване в друго детско заведение, талонът по т.12 се представя заедно с другите задължителни документи, съгласно изискванията на МОН.
14. При отсъствие на дете от детското заведение повече от 10 дни, родителите представят талона по т.12 от личния лекар за здравословното му състояние.
15. Медицинският специалист вписва в здравно-профилактичната карта на детето данни относно:
· Извършените от личния лекар имунизации съгласно Имунизационния календар на Р.България.
· Резултатите от проведените профилактични прегледи.
16. Медицинският специалист изисква данните от личния лекар до 30 декември за текущата година. Личният лекар изпраща на медицинският специалист от здравния кабинет талон за проведените профилактични прегледи, съгласно приложение №6.
17. При съмнение за инфекциозно заболяване на дете в детското заведение:
18. Първоначално поведение:
· Детето да се изолира незабавно в предназначено за такъв случай помещение, докато не се прибере у дома или докато не му се обърне внимание от медицински специалист.
· На детето се поставя маска, съобразена с възрастта му.
· Незабавно да се осъществи връзка с родителите/настойниците и да се изиска да вземат детето, като се съобразяват с необходимите превантивни мерки. 
· На родителите/настойниците да се припомнят процедурите, които трябва да следват –да се избягва физически контакт и да се консултират с лекуващия лекар на семейството, за да реши дали е необходимо да се направи тест. 
19. След като детето напусне помещението, да се извърши щателна дезинфекция няколко часа по-късно. 
20. Да се спазват превантивните и ограничителните мерки. 
21. Да се приеме отново детето в детската градина срещу медицинска бележка от семейния лекар, че това е допустимо.
22. В случай на положителен тест на дете:
· Родителите/настойниците да информират директора на детската градина, който трябва незабавно да се свърже със СРЗИ.
·  Мерките за идентифициране на контактните лица и мерките, които се предприемат да се съгласуват между СРЗИ и директора на съответната детската градина.
· В зависимост от характеристиките на сградата и броя на контактните лица мерките може да включват затваряне на една или няколко групи или на цялата детска градина.
· Лицата, които се поставят под задължителна карантина се определят от СРЗИ в зависимост от конкретната ситуация.
· Помещенията и предметите, до които е имало контакт детето в последните 48 часа да се почистят и дезинфекцират щателно. 
23. СРЗИ информира контактните лица на детето за стъпките, които трябва да предприемат при наличие на един или повече симптоми при възрастен (кашлица, кихане, задух, болки в гърлото, умора, гастроинтестинални оплаквания, висока температура и др.)
24. Протоколи за поведение при съмнение или случай на COVID-19 в детската градина при наличие на един или повече симптоми при дете (кашлица, кихане, задух, болки в гърлото, умора, гастроинтестинални оплаквания, висока температура и др.)
25. Първоначално поведение при заболяване на член на екипа на детската градина:
· Да се изолира незабавно възрастният човек и да му се даде маска, ако връщането у дома не е възможно в същия момент. 
· Да се спазват стриктно  всички превантивни и ограничителните мерки. 
· Да се избягва физическият контакт с други лица и да се консултира с лекуващия си лекар, който ще реши дали е нужно да се направи тест.
· След като лицето напусне помещението, да се извърши щателна дезинфекция няколко часа по-късно.
26. В случай на положителен тест при възрастен:
· Да се информира директорът, който трябва незабавно да се свърже със СРЗИ.
· Да се оцени рискът от разпространение на инфекцията в семейството и в зависимост от това да се предприемат най-адекватните мерки за изолацията в конкретния случай. 
· Мерките за идентифициране на контактните лица и мерките, които да се предприемат, се съгласуват между СРЗИ и директора на съответната детската градина. 
· В зависимост от характеристиките на сградата и броя на контактните лица мерките може да включват затваряне на една или няколко групи или на цялата детска градина. 
· Лицата, които се поставят под задължителна карантина се определят от СРЗИ в зависимост от конкретната ситуация.
· СРЗИ информира контактните лица на възрастния за стъпките, които ще трябва да предприемат.
· Да се извършат щателно почистване и дезинфекция на помещенията и предметите, до които е имало контакт лицето в последните 48 часа.
27. Протоколи за поведение при съмнение или случай на COVID-19 в детската градина при наличие на един или повече симптоми при възрастен (кашлица, кихане, задух, болки в гърлото, умора, гастроинтестинални оплаквания, висока температура и др.)
28. Медицинският специалист извършва анализ на здравословното състояние на обслужваните от него деца до 30 март на календарната година въз основа на получените данни от личния лекар, извършва анализ на проведените през годината имунизации на децата и изпраща анализа в отдел „Противоепидемичен контрол” в регионалната РЗИ.
29. Медицинският специалист поддържа постоянна връзка с директора на ДГ „Мир” и е член на педагогическия съвет на детската градина.
30. Всяка учебна година медицинския специалист съвместно с ФСМП, осигурява информация за спешните състояния и правилата за действие при възникване на такива състояния, поставя материалите на видно място в детското заведение и обучава ръководството и персонала за оказване на първа помощ.



Настоящият План за здравно-профилактична дейност на здравен кабинет  в Детска градина „Мир“ е обсъден и приет  с Решение № 69 , взето с Протокол № 1 / 15.09.2025г. от заседание на Педагогическия съвет и  решение № 49/15.09.2025г. на заседание на общо събрание е утвърден със Заповед № 79/ 15.09.2025г. на директора.








Приложение № 1 
Обзавеждане на здравен кабинет

	Телефон
	-1 бр.

	Умивалня с топла и студена вода
	-1 бр.

	Медицински шкаф за инструментариум
	-1 бр.

	Медицинска масичка-манипулационна
	-1 бр.

	Шкаф за лекарства за спешна
	

	медицинска помощ
	-1 бр.

	Чанта лекарска за спешна помощ
	-1 бр.

	Апарат за кръвно налягане
	-1 бр.

	Лекарски слушалки
	-1 бр.

	Барабани за стерилни материали голям,
	

	среден и малък
	-3 бр.

	Ножица хирургическа права
	-1 бр.

	Пинсета хирургическа
	-3 бр.

	Кохер
	-2 бр.

	Шпатули металически
	-10 бр.

	Чашки за лекарства
	-5 бр.

	Чашки за промиване на очи
	-2 бр.

	Есмархова тръба
	-2 бр.

	Легенче бъбрековидно
	-2 бр.

	Спринцовки и игли за еднокр.
	

	употр.(2,5 и 10 сс)
	-по 10 бр.



	Гутатори
	-5 бр.

	Лекарска кушетка
	-1 бр.

	Бюро и стол
	-по 1 бр.

	Медицинска теглилка с ръстомер
	-1 бр.

	Мека сантиметрова лента
	-1 бр.

	Динамометър (за деца и ученици)
	-2 бр.

	Метални сантиметрови ленти (3 м)
	-1 бр.

	Метални ролетки (20 м)
	-1 бр.




Приложение № 2 


Лекарства за оказване на първа помощ при спешни състояния

Адреналин 2 сс 1/1000 амп.	-5 бр.
Аналгин 2 сс амп.	-20 бр.
Витамин С 5 сс амп.	-15 бр.
Глюкоза 5 % и 10 %	-по 5 бр.
Натриум броматум 5 сс амп.	-6 бр.
Калциум глюконатум 10 сс амп.	-15 бр.
Урбазон 8 и 20 мг амп.	-по 5 бр.
Салбутамол шпрей	-2 бр.
Алергозан табл.	-1 опаковка
Алергозан амп. 1 % 2 сс	-5 бр.
Диазепам 5мг табл.	-1 опаковка
Адсорган 25 г	-2 бр.
Карбо медициналис 25 г	-3 бр.
Манг.сулфурикум 30 г	-5 бр.
Дефламол 18 г, туба	-1 бр.
Унг. немибацини	-2 бр.
Спазмалгон табл.	-1 опаковка.
Деган табл.	-1 опаковка
Церокал табл.	-1 опаковка
Крамерови шини за крака	-2 бр.
за ръка	-2 бр.
шийна яка	-1 бр.
Бинтове различни размери
5/5, 5/8, 10/10	-по 10 бр.
Памук Марля
Цитопласт (различни размери)
Кислородна вода 3 % 300 мл	-1 бр.
Йодосепт разтвор	-1 бр.
Йодосепт мехлем	-1 бр.
Спиритус вини 70 % 200 мл	-1 бр.
Дикаин колир	-1 бр.
Нитроглицерин табл.	-1 опаковка
Фенобарбитал 100 мг 2 сс амп.	-5 бр.
Глюкоза серум-банки	-2 бр.
Система за вливане	-1 бр.





Приложение № 3 

Документация, водена и съхранявана в здравния кабинет

1. Журнал за заразни заболявания, уч. ф-ма 60.
2. Журнал за контактни на заразни заболявания, уч. ф-ма 61.
3. Бързи известия, уч. ф-ма Б-58.
4. Здравно-профилактична карта.
5. Журнал за стерилизация на инструменти.
6. Други	журнали-здравно-образователна	дейност;	медицински	контрол	на физкултурната дейност, периодичните проверки за опаразитяване и др.
7. План за работата на медицинските специалисти и отчет.
8. Нормативни актове, регламентиращи дейността на медицинските специалисти в здравния кабинет.


Приложение № 4 


Детско или учебно заведение..............................................................................................................................................................................................................
Адрес....................................................................................................................................................................................................................

Лична здравно-профилактична карта

№ ............ , издадена на .................
от...........................................................................................................................................................................................
Име, презиме, фамилия	,
ЕГН.........................................................................................................................................................................................
Дата, година и място на раждане.............................................................................................................................................................................................................
Адрес на детето, ученика.....................тел......................................................................................................................................................................................
Майка (име, адрес)....................................................................................................................................................................................................................
.............................................тел............................................................................................................................................................................
Месторабота	,
сл.тел............................................................................................................................................................................................
Баща (име, адрес)....................................................................................................................................................................................................................
.............................................тел............................................................................................................................................................................
Месторабота	,
сл.тел............................................................................................................................................................................................
Лекар от индивидуалната или групова практика за извънбол- нична помощ (име, адрес и
телефон)..........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Фамилна обремененост.......................................................................................................................................................................................................
Минали заболявания и функционални смущения и на каква въз- раст са
прекарани.............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Кръвна група..............................Rh..................................................................................................................................................................................
Непоносимост (алергии)..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Здравословно състояние

Дата на прегледа и диагноза...............................................................................................................................................................................................................
Къде е лекувано детето, ученика (лечебно заведение).........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Резултат от лечението.............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Диспансеризация (заболяване, диспансерна група, от кого се
наблюдава)...........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Необходимост от провеждане на допълнителни мероприятия (физиотерапия, освобождаване от физкултура, включване в групи по лечебна физкултура и
др.)..........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Проведени имунизации и реимунизации (по дати)...............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Лекуващ лекар.....................................................................................................................................................................................................................

Проведени профилактични прегледи

Проведени профилактични прегледи (кога, къде, от кого)..
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Антропометрични показатели ръст.......................................................................................................................................................................................................................
телесна маса......................................................................................................................................................................................................................
обиколки на тялото...................................................................................................................................................................................................................
Физическа дееспособност мускулна сила на дясна и лява
ръка..........................................................................................................................................................................................................
гладко бягане...................................................................................................................................................................................................................
скок на дължина...............................................................................................................................................................................................................
хвърляне на малка плътна топка..............................................................................................................................................................................................................
максимален брой клякания...............................................................................................................................................................................................................
Данни от лекарския преглед
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Проведени параклинични изследвания.........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Психично развитие...............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Новооткрити остри и хронични заболявания
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Вредни навици и пристрастявания

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Индивидуална работа за предотвратяването им, методи и резултати

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................


Приложение № 5 


Талон за здравословно състояние

Дата на прегледа и диагноза...............................................................................................................................................................................................................
Къде е лекувано детето, ученика (лечебно заведение).........................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Резултат от лечението.............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Контакт със заразно болни - не, да (посочва се дата и за- боляване)..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Диспансеризация (заболяване, диспансерна група, от кого се
наблюдава)...........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Необходимост от провеждане на допълнителни мероприятия (физиотерапия, освобождаване от физкултура, включване в групи по лечебна физкултура и
др.)..........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Проведени имунизации и реимунизации (по дати)
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

Лекуващ

подпис.........................................................................................

лекар..........................................................................................................


Приложение № 6 към чл. 9, ал. 1, т. 2

Талон за проведени профилактични прегледи

Проведени профилактични прегледи (кога, къде, от кого)
..............................................................................................................................................................................................................................
Антропометрични показатели ръст.......................................................................................................................................................................................................................
телесна маса......................................................................................................................................................................................................................
обиколки на тялото...................................................................................................................................................................................................................
Физическа дееспособност мускулна сила на дясна и лява
ръка..........................................................................................................................................................................................................
гладко бягане...................................................................................................................................................................................................................
скок на дължина...............................................................................................................................................................................................................
хвърляне на малка плътна топка..............................................................................................................................................................................................................
максимален брой клякания...............................................................................................................................................................................................................
Данни от лекарския преглед
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Проведени параклинични изследвания.........................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Психично развитие
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
Новооткрити остри и хронични заболявания
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
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