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Детская поликлиника
Детская поликлиника оказывает 
ПМСП детям до 18 лет. 

Структура и штатная численность 
персонала детской поликлиники 
зависит от объема лечебно-
профилактической работы.



Основные задачи детской поликлиники:
• организация и проведение комплекса профилактических 
мероприятий среди детского населения;
• оказание квалифицированной лечебно-профилактической 
помощи детям в поликлинике и на дому;
• направление при необходимости детей на лечение в 
стационары больниц, санатории, специализированные 
детские ясли-сады, учреждения детского отдыха и др.;
• организация лечебно-профилактической работы в детских 
образовательных учреждениях;
• проведение комплекса противоэпидемиологических 
мероприятий (совместно со специалистами 
Роспотребнадзора);
• обеспечение правовой защиты детей.



Детская поликлиника осуществляет:
 —   диагностическую и лечебную работу на дому и в амбулаторных 
условиях;
 —   патронаж беременных, новорожденных и детей раннего возраста в 
установленные сроки;
 —   экстренную и неотложную медицинскую помощь детям;
 —   профилактические мероприятия по предупреждению и снижению 
заболеваемости, в том числе вакцинопрофилактику, в установленном 
порядке, профилактические медицинские осмотры;
 —   диспансерное наблюдение детей, работу по охране репродуктивного 
здоровья подростков;
 —   санитарно-гигиеническое воспитание и образование, работу по 
формированию здорового образа жизни среди детей, в том числе в 
образовательных учреждениях и семьях;
 —   организацию медицинской помощи по восстановительной медицине;
 —   санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия.



Структура и организация работы детской 
поликлиники построена с учетом 
противоэпидемического режима. 
Матери, приходящие с ребенком на прием, 
предварительно в фильтре должны осматриваться 
медсестрой с целью выявления симптомов 
инфекционных или других острых заболеваний. 
В случае установления ребенка с инфекционным 
заболеванием или с подозрением на него, он должен 
направляться в бокс, непосредственно 
примыкающий к фильтру и имеющий отдельный 
вход, где его принимает врач.



Детская поликлиника, также как и 
поликлиника для взрослых, работает по 
участковому принципу. 

Педиатрические участки организуются 
из расчета 800 детей и подростков в 
возрасте от 0 до 17 лет включительно. 



С учетом большого объема профилактической 
работы в детской поликлинике, в отличие от 
других амбулаторно-поликлинических 
учреждений, на каждый педиатрический 
участок на каждый педиатрический участок 
выделяется 1,5 должности медицинской 
сестры участковой, которая является 
непосредственным помощником врача-
педиатра участкового.





Главная задача медицинской сестры 
участковой - проведение 
профилактической работы в целях 
формирования здорового ребенка и 
оказание медицинской помощи больным 
детям на дому по назначению врача.



Медсестра участковая выполняет большой комплекс 
мероприятий:

1.• проводит дородовые патронажи к беременным 
женщинам своего территориального участка, активно 
выявляет нарушения самочувствия беременной и 
своевременно сообщает об этом акушеру-гинекологу 
женской консультации и врачу-педиатру 
участковому;
2.• совместно с врачом-педиатром участковым 
посещает новорожденных в первые два-три дня после 
выписки из родильного дома;



3.• обеспечивает систематичность наблюдения за 
здоровыми и больными детьми;
4.• контролирует выполнение родителями 
врачебных назначений;
5.• планирует проведение профилактических 
прививок детям, не посещающим дошкольные 
учреждения, приглашает детей на прививку в 
поликлинику;
6.• ведет работу по своевременной организации 
медицинских осмотров детей, состоящих на 
диспансерном учете;



7.• выполняет назначенные врачом лечебные процедуры на 
дому;
8• оказывает помощь врачу при медицинских осмотрах детей 
(проводит антропометрию, выписывает рецепты, справки, 
направления, листки нетрудоспособности, выписки, следит за 
очередностью приема);
9.• проводит беседы с родителями на участке и в поликлинике 
по вопросам развития и воспитания здорового ребенка и 
профилактики заболеваний;
10.• ведет работу по подготовке общественного санитарного 
актива на участке, совместно с которым осуществляет 
мероприятия, направленные на профилактику травматизма 
детей на участке; рейды по проверке чистоты, организует 
встречи населения с врачом.



Для осуществления профилактической работы 
со здоровыми детьми раннего возраста в 
составе детской поликлиники организуется 
кабинет профилактической работы с детьми 
(кабинет здорового ребенка). 
Для работы в нем в поликлинике, 
обслуживающей до 10 тыс. детей, 
предусмотрена 1 должность, свыше 10 тыс. 
детей - 2 должности медсестер по 
профилактической работе со здоровыми 
детьми.



Основная задача кабинета здорового 
ребенка - обучение родителей основным 
правилам воспитания здорового ребенка 
(режим, питание, физическое 
воспитание, закаливание, уход и др.) с 
целью профилактики заболеваний и 
отклонений в физическом развитии 
ребенка.



Важнейшее звено диспансеризации детского 
населения состоит в организации медицинских 
(профилактических) осмотров. 

В поликлиниках выделяют 3 группы детей, 
подлежащих профилактическим осмотрам:

• дети до 7-летнего возраста, не посещающие 
детские дошкольные учреждения;
• дети, посещающие детские дошкольные 
учреждения;
• школьники.



Профилактические осмотры детей 
целесообразно проводить в форме 
трехэтапного скрининга:
• I этап - доврачебный;
• II этап - педиатрический;
• III этап - специализиро-ванный.



На доврачебном этапе организуются:
• лабораторно-инструменталь-ные 
исследования
•Антропометрия
•Анкетирование
•измерение артериального давления
•остроты зрения
•динамометрия.



На педиатрическом этапе проводится:
-клинический осмотр педиатром с анализом данных 
доврачебного обследования
-оценка состояния здоровья ребенка. 

Для поступающих в школу, а также детей школьного 
возраста этот этап носит характер врачебно-
педагогического. В его проведении с целью оценки 
психологического статуса, функциональной готовности и 
адаптации к обучению принимают участие педагоги и 
психологи. Результаты этого этапа оформляются 
совместным медико-педагогическим заключением.



На специализированном этапе 
диспансеризация осуществляется 
бригадой врачей-специалистов. 

По завершении профилактических 
осмотров проводится комплексная 
оценка состояния здоровья 
ребенка.



Особенность в работе детской поликлиники 
состоит в том, что все больные дети с 
острыми заболеваниями наблюдаются 
участковой службой на дому. 

В поликлинике проводится прием в основном 
здоровых детей, страдающих хроническими 
заболеваниями, а также повторных больных 
с инфекционными заболеваниями (без острых 
явлений) и реконвалесцентов.



Гигиеническое воспитание и 
обучение на участке должно быть 
тесно связано с лечебно-
профилактической работой врача и 
медицинской сестры и проводиться 
по плану.



В отличие от поликлиники для 
взрослых, в структуру детской 
поликлиники входят:
-отделение организации медицинской 
помощи детям и подросткам в 
образовательных учреждениях
-отделение медико-социальной 
помощи.



Отделение организации медицинской помощи детям 
и подросткам в образовательных учреждениях: 

-обеспечивает организацию лечебно-
профилактической работы среди детей и подростков 
в образовательных учреждениях общего и 
коррекционного типа, учреждениях интернатных и 
начального и среднего профессионального 
образования
-осуществляет взаимодействие с военкоматами по 
постановке подростков на первичный воинский учет 
и подготовку к призыву в армию.



Отделение медико-социальной 
помощи осуществляет медико-
психологическую помощь, 
гигиеническое воспитание и 
правовую помощь детям. 



Его основные задачи:
• медико-социальный патронаж в семьи, выявление в них 
лиц, имеющих факторы риска и нуждающихся в медико-
социальной защите и поддержке;
• гигиеническое (включая половое) воспитание, 
обеспечение мероприятий по подготовке молодежи к 
предстоящей семейной жизни, ориентации на здоровую 
семью;
• санитарно-просветительная работа, направленная на 
формирование потребности в здоровом образе жизни, 
отказ от так называемых «саморазрушающих» форм 
поведения (табакокурение, злоупотребление алкоголем, 
наркомания, токсикомания, ранняя сексуальная 
активность, правонарушения несовершеннолетних, 
бродяжничество и т.п.).



В работе детских поликлиник наряду с общими для 
всех амбулаторно-поликлинических учреждений 

формами первичной учетной медицинской 
документации используются следующие специальные 

формы:
• История развития ребенка (ф. 112/у);
• Карта профилактических прививок (ф. 063/у);
• Журнал учета профилактических прививок (ф. 064/у);
• Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений 
дошкольного, начального общего, основного общего, среднего 
(полного) общего образования, учреждений начального и среднего 
профессионального образования, детских домов и школ-интернатов 
(ф. 026/у-2000);
• Санаторно-курортная карта для детей (ф. 076/у-04) и др.



С 2007 г. в соответствии с 
Приказом МЗиСР № 102 на каждом 

врачебном участке должен 
заполняться «Паспорт врачебного 
участка (педиатрического)» ф. 

030/у-пед.



Паспорт предназначен для получения информации :
•о прикрепленном детском населении,
• половозрастном и социальном составе детей, 
•структуре заболеваемости, 
•наличии детей, имеющих право на получение набора 
социальных услуг, а также для учета обеспечения их 
необходимой бесплатной медицинской помощью, 
восстановительным лечением, комплексной 
реабилитацией, в том числе на санаторно-курортном 
этапе. 



Паспорт дает возможность анализировать 
обоснованность медицинских назначений, 
проведений лечебно-профилактических 
мероприятий, качества оказания медицинской 
помощи. Наличие в паспорте сведений о детях, 
находящихся в трудной жизненной ситуации (дети 
из групп социального риска, дети-инвалиды, дети, 
оставшиеся без попечения родителей, и другие) 
позволяет своевременно проводить медико-
социальные мероприятия, в том числе с 
привлечением правоохранительных органов и 
органов социальной защиты населения. 



Включение в Паспорт таблицы по юношам 
допризывного возраста дает возможность 
оценить лечебно-оздоровительные 
мероприятия по их подготовке к военной 
службе. Анализ данных Паспорта позволяет 
планировать работу на врачебном 
(педиатрическом) участке и оценивать 
эффективность работы врача-педиатра 
участкового.



 Паспорт ведется на основании «Истории 
развития ребенка» (ф. 112/у) и других 
утвержденных форм медицинской 
документации. 
На основании данных Паспорта врач-педиатр 
участковый планирует ежемесячную, 
квартальную и годовую работу на врачебном 
участке и готовит пояснительную записку к 
отчету о проделанной работе.



Для оценки работы детской поликлиники 
применяется целый ряд статистических 
показателей, основные из которых:

• охват ранним врачебным наблюдением 
новорожденных;
• удельный вес детей, находящихся на грудном 
вскармливании от 0 до 3 мес (от 3 до 6; от 6 до 12 
мес) жизни ребенка;
• общий показатель диспансеризации детского 
населения;
• полнота охвата детей профилактическими 
прививками;
• распределение детей по группам здоровья.



Охват ранним врачебным наблюдением новорожденных 
характеризует своевременность диспансерного наблюдения за 
новорожденными, и его значение должно приближаться к 

100%.



Показатели удельного веса детей, находящихся 
на грудном вскармливании от 0 до 3 мес (от 3 
до 6; от 6 до 12 мес) жизни ребенка 
характеризуют охват детей первого года жизни 
естественным вскармливанием. 
Рекомендуемые значения этих показателей:

-для детей от 0 до 3 мес жизни - 80%,
- от 3 до 6 мес - 50%,
-от 6 до 12 мес - 30%.





Общий показатель диспансеризации детского 
населения характеризует охват динамическим 

наблюдением здоровых и больных детей. Значение 
этого показателя должно приближаться к 100 %.



Показатель полноты охвата детей 
профилактическими прививками

характеризует работу детских поликлиник и 
консультаций по иммунизации детского населения в 
рамках Национального календаря профилактических 
прививок. Значение этого показателя должно 
приближаться к 100%.



Распределение детей по группам здоровья позволяет 
комплексно оценить здоровье детского населения. 

Этот показатель может рассчитываться по 
отдельным возрастным группам.



По итогам Всероссийской диспансеризации 32,1% детей 
признаны здоровыми (I группа здоровья), 51,7% имеют 
функциональные отклонения (II группа здоровья), 16,2% 
имеют хронические заболевания (III-IV-V группы здоровья) – 

2002 г.



Сестринское дело в проведении 
иммунопрофилактики



Большое значение в деятельности 
детской поликлиники имеет 
прививочная работа, порядок 
проведения которой определяется 
соответствующими приказами 
МЗиСР Российской Федерации.









Профилактические прививки 
проводятся детям в прививочных 
кабинетах при детских 
поликлиниках.
 Детям, посещающим 
образовательные учреждения, 
прививки делаются в этих 
учреждениях. 
Категорически запрещается делать 
прививки на дому.



Вакцинопрофилактика является ведущим 
фактором:

- уменьшения заболеваемости
- ослабления тяжести клинического 
течения
- снижение смертности заболевших
 уменьшение числа осложнений у 
перенесших инфекционные заболевания. 



• Профилактические прививки являются наиболее 
эффективным средством в борьбе с заразными 
болезнями.

• Прививки обеспечивают как личное здоровье 
граждан, так и безопасность общества, так как 
направлены на борьбу против заразных болезней.

• Государственная политика в области 
иммунопрофилактики направлена на 
предупреждение, ограничение распространения и 
ликвидацию инфекционных болезней путем 
проведения профилактических прививок.







Иммунопрофилактика - метод 
индивидуальной или массовой 
защиты населения от инфекционных 
заболеваний путем создания или 
усиления искусственного 
иммунитета.



Вакцинация - это самое эффективное и 
экономически выгодное средство защиты 
против инфекционных болезней, известное 
современной медицине.
Вакцинация - это введение в организм 
человека ослабленный или убитый 
болезнетворный агент (или искусственно 
синтезированный белок, который идентичен 
белку агента) для того, чтобы стимулировать 
выработку антител для борьбы с возбудителем 
заболевания.











Иммунопрофилактика бывает:
• специфическая (направленная против 
конкретного возбудителя) и 
неспецифическая (активизация иммунной 
системы организма в целом)
• активная (выработка защитных 
антител самим организмом в ответ на 
введение вакцины) и пассивная 
(введение в организм готовых антител)



Среди микроорганизмов, против которых успешно 
борются при помощи прививок, могут быть вирусы 
(например возбудители кори, краснухи, свинки, 
полиомиелита, гепатита А и В и др.) или бактерии 
(возбудители туберкулеза, дифтерии, коклюша, 
столбняка и др.).
Чем больше людей имеют иммунитет к той или иной 
болезни, тем меньше вероятность у остальных 
(неиммунных) заболеть, тем меньше вероятность 
возникновения эпидемии.



Выработка специфического иммунитета до 
протективного (защитного) уровня может быть 
достигнута при однократной вакцинации 
(корь, паротит, туберкулез) или при 
многократной (полиомиелит, АКДС).
Ревакцинация (повторное введение вакцины) 
направлена на поддержание иммунитета, 
выработанного предыдущими вакцинациями.



Следует иметь ввиду, что вакцинация 
не всегда бывает эффективной. Нередко 
вакцины теряют свои качества при 
неправильном их хранении. Кроме того, 
иногда введение вакцины не приводит к 
выработке достаточного уровня 
иммунитета, который бы защитил 
пациента от болезнетворного агента.



На развитие поствакцинального 
иммунитета влияют следующие 

факторы:
1.факторы связанные с самой 
вакциной

2.Факторы, связанные с внешней 
средой



Факторы связанные с самой вакциной:
• чистота препарата;
• время жизни антигена;
• доза;
• наличие протективных антигенов;
• кратность введения.
• зависящие от организма
• состояние индивидуальной иммунной 
реактивности;
• возраст;
• наличие иммунодефицита;
• состояние организма в целом;
• генетическая предрасположенность.



Факторы связанные с внешней 
средой:

• качество питания человека;
• условия труда и быта;
• климат;
• физико- химические факторы 
среды.



ТИПЫ ВАКЦИН:
1. Живые вакцины 
2. Инактивированные (убитые) 
вакцины 
3. Химические вакцины 
4. Анатоксины 
5. Рекомбинантные вакцины 
6. Синтетические вакцины 
7. Ассоциированные вакцины. 



1. Живые вакцины содержат ослабленный живой 
микроорганизм. 
Примером могут служить вакцины против 
полиомиелита, кори, свинки, краснухи или 
туберкулеза. 
Они способны размножаться в организме и 
вызывать выработку защитных факторов, которые 
обеспечивают невосприимчивость человека к 
патогену.
 Утрата вирулентности у таких штаммов закреплена 
генетически, однако у лиц с иммунодефицитами 
могут возникнуть серьезные проблемы.



2.Инактивированные (убитые) вакцины 
(например цельноклеточная вакцина против 
коклюша, инактивированная вакцина против 
бешенства), представляют собой патогенные 
микроорганизмы, инактивированные (убитые) 
высокой температурой, радиацией, 
ультрафиолетовым излучением, спиртом, 
формальдегидом и т.д. Такие вакцины 
реактогенны и в настоящее время 
применяются редко (коклюшная, против 
гепатита А).



3. Химические вакцины содержат компоненты 
клеточной стенки или других частей 
возбудителя.

4. Анатоксины - это вакцины, состоящие из 
инактивированного токсина продуцируемого 
бактериями. В результате специальной 
обработки токсические свойства его 
утрачиваются, но остаются иммуногенные. 
Примером анатоксинов могут служить 
вакцины против дифтерии и столбняка.



5. Рекомбинантные вакцины получают методами 
генной инженерии. 

Суть метода: гены болезнетворного микроорганизма, 
отвечающие за синтез определенных белков, 
встраивают в геном какого - либо безвредного 
микроорганизма (например кишечная палочка). 
При их культивировании продуцируется и 
накапливается белок, который затем выделяется, 
очищается и используется в каяестве вакцина. 

Примером таких вакцин могут служить 
рекомбинантная вакцина против вирусного 
гепатита B, вакцина против ротавирусной 
инфекции.



6. Синтетические вакцины 
представляют собой искусственно 
созданные антигенные 
детерминанты (белки) 
микроорганизмов.

7. Ассоциированные вакцины. 
Вакцины различных типов, 

содержащие несколько 
компонентов (напимер АКДС).



Профилактические прививки 
проводятся детям в прививочных 
кабинетах при детских 
поликлиниках.
 Детям, посещающим 
образовательные учреждения, 
прививки делаются в этих 
учреждениях. 
Категорически запрещается делать 
прививки на дому.





















В соответствии с Национальным календарем 
профилактических прививок вакцинация против гепатита В 
проводится всем новорожденным детям в первые 24 часа 
жизни. 
Необходимость раннего введения вакцины продиктована 
высокими уровнями заболеваемости вирусным гепатитом В и 
вирусоносительства, в особенности в возрастной группе от 15 
до 29 лет. 
С 2006 года в рамках Национального проекта «Здоровье» 
была введена дополнительная вакцинация непривитых детей 
от 1до 17 лет и взрослых от 18 лет до 55 лет. Вакцинация 
взрослым проводится по схеме «0 – 1 – 6» (первая доза – в 
момент начала вакцинации, вторая – через 1 месяц, третья – 
через 6 месяцев от начала иммунизации).











Вакцинация по эпидемическим показаниям 
проводится при наличии повышенного риска 
заражения тем или иным инфекционным 
заболеванием, связанного с профессией, местом 
жительства, нахождением в очаге заболевания и т.п. 
Например, вакцинацию против холеры проводят 
лицам, выезжающим в неблагополучные по холере 
странам, населению пограничных районов России в 
случае возникновения неблагополучной по холере 
эпидобстановки в сопредельных территориях.



























1. Для организации прививочной работы необходимо провести полный и 
достоверный учет детей, проживающих на участке и посещающих детские 
дошкольные учреждения и школы.
2. Сверить списки детей на участке с историями развития и картами 
профилактических прививок (Ф-63)
3. Из данных карт сформировать прививочную картотеку
4. Спланировать профилактические прививки на каждый месяц 
совместно с медсестрой прививочного кабинета только для 
неорганизованных детей на участке,
5. Разложить карты по видам прививок и срокам их проведения.
6. После выполнения прививки переложить карту в другую секцию
7. Отдельно хранить прививочные карты детей, имеющих постоянные 
или временные медицинские отводы, а также не подлежащих прививкам в 
текущем году
8. Вести журнал планирования профилактических прививок по схеме.



О дне проведения предстоящих 
профилактических прививок детям, 
посещающим детские дошкольные учреждения 
и школы, необходимо заранее оповещать 
родителей. 
Всех детей в день прививки обследуют врачи с 
учетом анамнестических данных и 
термометрии. 
Детям, имеющим относительные 
противопоказания, прививки должны 
проводиться по индивидуальной схеме, согласно 
рекомендациям соответствующих специалистов.



Острые инфекции и неинфекционные 
заболевания, обострения хронических 
заболеваний считаются временными 
противопоказаниями для проведения 
вакцинации. 
Плановые прививки проводят через 2-4 нед 
после выздоровления. 
При нетяжелых острых респираторных 
инфекциях вакцинацию проводят сразу после 
нормализации температуры.



Сроки проведения вакцинации определены 
Национальным календарем профилактических 
прививок.

Участковая медицинская сестра на следующий день 
после прививки должна посетить ребенка на дому для 
выяснения характера реакции на нее. О результатах 
этих посещений медицинская сестра сообщает 
участковому врачу-педиатру и фиксирует данные о 
реакции ребенка на прививку в «Истории развития 
ребенка» (ф. 112/у).



Учет и контроль над профилактическими 
прививками осуществляется при помощи 
«Карты учета профилактических прививок» 
(ф. 063/у), которая заполняется на каждого 
новорожденного и каждого ребенка, вновь 
прибывшего в район деятельности детской 
поликлиники. В настоящее время в практику 
здравоохранения введен «Прививочный 
сертификат».



Из «Карт учета профилактических прививок» в детской 
поликлинике формируется прививочная картотека. Важный 
раздел организации прививочной работы в поликлинике - 
полный и своевременный учет детей, подлежащих 
прививкам и проживающим в районе деятельности детской 
поликлиники. С этой целью в октябре-ноябре каждого года 
участковыми медицинскими сестрами путем подворных 
обходов уточняется число детей на участке. Списки, 
составленные в результате этой работы, выверяют по 
«Историям развития ребенка» и «Карте профилактических 
прививок».





Граждане Российской Федерации имеют право на:
• получение от медицинских работников полной и объективной 
информации о необходимости профилактических прививок, последствиях 
отказа от них, возможных поствакцинальных осложнениях;
• выбор государственных, муниципальных или частных организаций 
здравоохранения либо граждан, занимающихся частной медицинской 
практикой;
• бесплатные профилактические прививки, включенные в 
национальный календарь профилактических прививок в государственных 
и муниципальных организациях здравоохранения;
• медицинский осмотр, а при необходимости и медицинское 
обследование перед профилактическими прививками, получение 
квалифицированной медицинской помощи в государственных и 
муниципальных организациях здравоохранения при возникновении 
поствакцинальных осложнений;
• социальную поддержку при возникновении поствакцинальных 
осложнений;



Отсутствие профилактических прививок влечет:
• запрет для граждан на выезд в страны, пребывание в 
которых в соответствии с международными медико-
санитарными правилами либо международными договорами 
Российской Федерации требует конкретных профилактических 
прививок;
• временный отказ в приеме граждан в образовательные и 
оздоровительные учреждения в случае возникновения 
массовых инфекционных заболеваний или угрозе 
возникновения эпидемий;
• отказ в приеме граждан на работы или отстранение 
граждан от работы, выполнение которых связано с высоким 
риском заболевания инфекционными болезнями. 





БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


