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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ  ЗАПИСКА К ОТЧЕТУ
  ЗА 2021 ГОД

390026, г.РЯЗАНЬ

ул.ВЫСОКОВОЛЬТНАЯ, д.47

тел. 98-78-36
ГБУ РО Рязанский Дом ребенка на сегодняшний день – это современное ЛПУ, которое имеет все необходимые службы и помещения для полноценного развития детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Проведенная реконструкция с пристроенными верандами  и третьим этажом увеличила  площади учреждения на 1506 м2  и теперь общая площадь основного здания по улице Высоковольтной  составляет 3512м2. В учреждении открыто 9 групп  с верандами для дневного сна детей,  площадью 130-150 м2, развёрнуто карантинно-приёмное отделение на 7 мест (3 бокса), паллиативное отделение на 5 человек (3 бокса) и 1 бокс для совместного пребывания матери и ребенка, в летний период функционирует загородная дача на 3 группы, где ежегодно отдыхают 40-50 детей. Функционирует реабилитационное отделение на 3 круглосуточных койки и 3 койки дневного стационара для жителей  рязанской области и иногородних.

 В структуре Дома ребёнка имеются: процедурный, прививочный, массажный и физиотерапевтический  кабинеты, спортивный и музыкальный залы, сенсорная и домашняя комнаты, кабинеты мультисенсорики, логопедов и социальной адаптации, бассейн и соляная пещера. Дети в Доме ребёнка окружены заботой и вниманием, обеспечены полноценным питанием, медикаментами, одеждой, игрушками, получают комплексную медико-педагогическую реабилитацию в специализированных  кабинетах и игровых залах. 
Реконструкция и ремонт в Рязанском Доме ребенка в 2021 году
1. Ремонт лестничных клеток (правое и левое крыло).
2. Ремонт коридора третьего этажа.

3. Устройство помещения для хранения колясок.
4. Капитальный ремонт игровой и санузла в группе № 2.
5. Ремонт конференц-зала.
В Доме ребенка уделяется большое внимание укреплению кадрового состава учреждения, повышению профессиональной подготовки сотрудников. На конец 2021 года  156 сотрудников имеют категорию, что составляет 91,3% (2017-91,28%, 2018-91,91%, 2019-90,1%, 2020-87,5%), 20  ( 2017-26, 2018-42, 2019-56, 2020-110)  человек прошли усовершенствование.
     Таблица. Квалификационные категории сотрудников Дома ребенка.
	Категория
	2019
	2020
	2021

	Врачи

	Высшая категория
	5
	6
	7

	Первая категория
	2
	3
	2

	Вторая категория
	1
	2
	

	Без категории
	1
	1
	1

	Всего категорий
	8-88,9%
	11-91,67%
	9-90%

	Медицинские сестры

	Высшая категория
	65
	72
	69

	Первая категория
	11
	6
	4

	Вторая категория
	7
	7
	9

	Без категории 

из них, студенты университета и колледжа
	7
	13
	12
2

	Всего категорий
	83-92,2%
	85-86,73%
	82-87,2%

	Педагогический персонал

	Высшая категория
	62
	62
	59

	Первая категория
	3
	3
	6

	Вторая категория
	0
	0
	0

	Без категории
	9
	9
	4


	Всего категорий
	65-87,84%
	65-87,84%  
	65-87%


     Таблица. Повышение профессиональной подготовки сотрудников Дома ребенка.
	
	2019
	2020
	2021

	Врачи

	На базе Рязанского государственного университета им. акад. И.П.Павлова
	3
	6
	4

	ООО «Федеральный центр НМО»
	0
	1
	1

	Наличие сертификата, аккредитации
	9-100%
	11-100%
	10-100%

	Медицинские сестры

	Первичная специали-зация на базе Ряза-нского училища повышения квалифи-кации средних меди-цинских работников.
	4
	9
	1

	Усовершенствование
	41
	46
	10

	Наличие сертификата
	90-100%
	97-98,98%
	92-97,87%

	Воспитатели

	На базе  МГПУ ИСОи КР
	1
	0
	0

	На базе института раннего вмешательства г.Санкт-Петербург
	0
	0
	1

	На базе учебного центра «Логопед-Мастер» г.Москва
	0
	0 
	0

	 На базе образовательного портала «Лого-Эксперт и Логопед Профи
	7
	1
	2

	На базе  РГМУ им. академика И.П.Павлова


	0
	 0
	1

	На базе  РГУ им.С.А.Есенина
	0
	46
	0

	Крымский институт профессионального развития
	0
	1
	0


Для осуществления задач по совершенствованию организационно-методической и административной деятельности учреждения в отчетном году проведены следующие мероприятия:

1. Проведено 13  врачебных конференций по темам:
1)  Итоги лечебно-профилактической работы за 2020 год, планы и перспективы на    2021год.

2) Инфекция, вызванная новым короновирусом 2019-nCoV: этиология, профилактика и лечение. 

3) Пневмония у детей. Разбор клинических рекомендаций.

4) Полиомиелит и полиомиелитоподобные заболевания.  Тест-зачет.

5) Острая респираторная вирусная инфекция у детей

6) Анемии у детей

7) Корь и коревая краснуха. Этиология, эпидемиология, клиника, лечение, профилактика.

8) Дифтерия. Этиология. Эпидемиология. Клиническая картина. Профилактика

9) Особенности ВИЧ-инфекции у детей. Вирусные гепатиты. Тест-зачет.

10) Клиника и лечение энтеровирусной инфекции у детей.

11) Особенности клиники, диагностики и лечения новой коронавирусной COVID-19 у детей.
12) Выявление и диагностика туберкулеза у детей, поступающих и обучающихся в образовательных организациях.

2. Проведено 13 сестринских конференций по темам:
1) Острые вирусные инфекции у детей и основные методы профилактики.

2) Грипп: клиника, лечение, профилактика. Противоэпидемические мероприятия в период повышения заболеваемости. Значение  вакцинопрофилактики. 

3) Дифтерия. Симптомы, лечение, профилактика. Тест-зачет. 

4) ВИЧ-инфекция. СПИД. Эпидемиология, клиника, профилактика. 

5) Сан-Пин 3.1.52826-10. Тест-зачет.

6) Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи и меры их профилактики.

7) Особо опасные инфекции. Пути передачи, клиника, лечение, профилактика.

8) Этика и деонтология медицинского работника.

9) Педикулез.

10) Туберкулез. Пути передачи, клинические формы, профилактика.
11) Неотложные состояния детей. Оказание первой помощи. 
12) Корь. Клиника, лечение, профилактика. Сестринский процесс при кори.  

13) Вирусные гепатиты. Основные положения Приказа № 408.
14)  Особенности клиники, диагностики и лечения новой коронавирусной COVID-19 у детей.
Педагогическая работа.
Таблица. Организационно-методические мероприятия в 2021 г.

	      Мероприятия
	      Количество
	     Организаторы

	 Педсоветы           
	  Заседания-4         
	 Ст.воспитатели

	Медико-педагогические совещания
	Групповые совещания с участием заинтересованных лиц - ежемесячно по группам 
	   Ст.воспитатели, зам. главного врача по лечебной работе, старшая медицинская сестра.

	Семинары: 

1.«  Формирование привычки к ЗОЖ у детей раннего возраста»

2.«Подготовка воспитателей к аттестации на присвоение категории».

3. Работа с родителями по профилактике отказов от детей. 


	1

2

1
	 Ст. воспитатели,

 воспитатели

Ст. воспитатели

Зам. главного врача по лечебной работе,

ст. воспитатель, психолог, социальный работник.



	 Конкурсы 

педагогического мастерства 

1.   Лучшее оформление групповых комнат и кабинетов.

2.Лучшее оформление спален 

3 Проведение недели «Игры и игрушки»

4 Лучший коллективный рисунок


	4
	Ст.воспитатели,

воспитатели,

мед.сёстры.

	Консультации.  
	13
	 Ст. воспитатели,

воспитатели групп, дефектологи,

психолог



	Открытые  коллективные просмотры занятий и режимных процессов.
	9 


	 Ст.воспитатели,

воспитатели групп

	Изучение опыта работы    

Учителя – дефектолога Поповой А.Ю. «Формирование мелкой моторики, как средство развития речи детей младшего дошкольного возраста»
	1

 
	Ст. воспитатели

 Учитель – дефектолог.



	Проведение 

методических часов:

1.Обсуждение сценариев праздников для детей и организация работы по подготовке и их проведению.

2. Обзор новинок метод.литературы, журналов, статей.

3.Разбор педагогических ситуаций.

4.Педагогическая этика в доме ребёнка.
	4

 
	Ст.воспитатели, муз.руководитель,

воспитатели.

	Контроль:

-предупредительный,

-тематический,

-фронтальный.


	В течение года


	Ст.воспитатели

 

	Работа с кадрами:

1.Работа с творческой группой для решения актуальных задач.

2.Координирование работы всего педагогического персонала.

3.Оказание педагогической помощи мл.медсестрам  и воспитателям, обучающихся в пед.колледже и пед.университете.

4.Проведение медико-педагогических комиссий по выводу детей из дома ребёнка в детские дома и дома инвалидов.

5.При укомплектовании групп    персоналом учитывать их психологическую совместимость и родство.

6.Проведение вводного инструктажа вновь принятым на работу сотрудникам.

7.Обсуждение итогов фронтальных и тематических проверок.

8.Круглый стол

« Создание атмосферы психологического комфорта в группе»

9.Анкетирование воспитателей по итогам методической работы в течение года.


	
В течение года

 
	Ст.воспитатели


Таблица. Количество детей, прошедших через Дом ребенка.
	Год
	Всего прошло детей
	Из них до 1 года

	
	
	число
	проценты

	2018
	261
	121
	46,36%

	2019
	228
	76
	33,33%

	2020
	198
	80
	40,4%

	2021
	221
	92
	40,7%


На 15.12.2021 года в учреждении  состоит 85 воспитанников, из них  27 детей до 1 года.

В течение 2021 года поступило 139 человек, из них до 1 года - 67 (2019-52, 2020-62), причем   52 ребенка в возрасте от 0 до 6 месяцев (2019-44, 2020-43), из них 8 (2019-6, 2020-12) детей в возрасте до 1 месяца.

Таблица.  Причины поступления детей в Дом ребенка.
	Причина поступления


	2019
	2020
	2021

	
	число
	%
	число
	%
	число
	%

	1.Временное нахождение


	56
	42,75%
	43
	37,07%


	66
	47,5%

	2.Дети, лишившиеся родительской опеки и попечительства 
	75
	57,25%
	73
	62,93%
	73
	55,4%

	А- дети, родители которых лишены родительских прав
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Б- дети, родители которых дали согласие на усыновление
	8
	6,10%
	7
	6,03%
	6
	4,3%

	В- дети, оставшиеся без уважительной причины в различных учреждениях, подкидыши
	18
	13,74%
	13
	11,21%
	14
	10%

	Г-дети, изъятые из социально-неблагополучных семей органами опеки, КДН, отобрание
	43
	32,82%
	53
	45,69%
	52
	37,4%

	Д- дети- сироты (родители умерли)
	2
	1,53%
	0
	0
	1
	0,7%

	Е- дети, родители которых ограничены в родительских правах
	2
	1,53%
	0
	0
	0
	0

	Ж- дети, после отмены опеки
	2
	1,53%
	0
	0
	0
	0

	Всего детей


	131
	116
	139


Временно в Дом ребенка в из районов области помещены 32 ребенка – 48,5% случаев (2019-44,64%, 2020-53,49%), в   51,5 % (2019-55,36%, 2020- 46,51%) из г.Рязани. После истечения срока нахождения 28 детей  возвратились в родную семью.  Если ребенок временно помещался по ходатайству органов опеки  и попечительства, то выписка ребенка осуществлялась по согласованию  с указанным ведомством.  На родителей, которые поместили детей временно в Дом ребенка, но  не забрали своих детей в срок и не явились в Дом ребенка после уведомления, подавались иски о лишении родительских прав. В 2021 году по инициативе администрации Дома ребенка  были лишены родительских прав  родители 22 воспитанников (2019-22, 2020-17) и  документы на  родителей   6 детей находятся на рассмотрении в суде. 
Основной причиной для определения в Дом ребенка в 2021 году  стало помещение детей, изъятых из неблагополучных семей, и оставление детей без уважительной причины в различных учреждениях. В этом году благодаря активной работе службы профилактики отказов (предотвращено 7 отказов), поступление детей с оформленными  согласиями на усыновление осталось на уровне 2020г. Все дети с таким статусом в самые короткие сроки были устроены в замещающие семьи. 

Дети изымались из семьи комиссией по делам несовершеннолетних по акту  выявления и учета  беспризорного и безнадзорного несовершеннолетнего. Из 52 детей 21 остались воспитанниками дома ребенка, 27 детей (51,9%) вернулись в родную семью (2019-44,74%,2020-41,5%);  3 детей переданы в приемные семьи.
Чаще в приемно-карантинное отделение  дети поступали непосредственно из семьи, минуя стационар. Дети,  изъятые из семьи составили 37,4%.   В 2021 году  66 детей - 47,5% (2019-59,54%, 2020-54,3%) поступило из дома. Это были дети, временно оформляющиеся в Дом ребенка и воспитанники  групп восстановительного лечения. 
В ГБУ РО Рязанский дом ребенка функционировали 2 группы реабилитационного назначения для детей от 2 месяцев до 3 лет для семей, находящихся в трудной жизненной ситуации и детей с особенностями в развитии.  В 2021 году в  группы восстановительно-реабилитационного назначения для детей от 2 месяцев до 3-х лет из семей  находящихся в трудной жизненной ситуации приоритетно поступали дети-инвалиды и дети с ограниченными возможностями здоровья, с которыми проводилась реабилитационная работа  по всем направлениям (медицинская, педагогическая, социальная адаптация). Посещение группы детьми-инвалидами дает возможность матерям этих детей устроиться на работу, решая проблемы низкого материального обеспечения семей. Открытие в детских садах города ясельных групп дает возможность преимущественного поступления в наши группы восстановительного лечения детей с проблемами в состоянии здоровья. За 2021 год через группы восстановительного лечения прошло 56 детей, из них 11 с ОВЗ и 5 детей-инвалидов.  В настоящее время в группу посещают  16 детей, из них 4 ребенка-инвалида  (гиперинсулинизм,  органическое поражение ЦНС, эпилепсия). В настоящее время очередь на посещение данных групп 18 человек в возрасте от 6-ти месяцев до 1,5 лет из них 2 ребенка-инвалида.
 С сентября 2021 году одна из этих групп преобразована в группу продленной междисциплинарной реабилитации для детей раннего возраста с задержкой психического и речевого развития из семей в трудной жизненной ситуации. Дети получают  реабилитацию в течение 2 месяцев, что дает возможность ребенку получить весь  спектр восстановительных процедур, доступных в Доме ребенка, а так же обеспечить мультидисциплинарное сопровождение  с привлечением дефектологов и педагогов. 
Таблица. Движение детей в Доме ребенка
	Возраст
	Состоит на 23.12.2020 г
	Поступило в 2021 г.
	Выбыло в 2021г
	Умерло в 2021г.
	Состоит на 15.12.2021 г

	0-3 мес
	3
	40
	11
	
	7

	3-6 мес
	7
	12
	15
	
	8

	6-12мес
	15
	15
	20
	
	12

	1-2 года
	14
	30
	31
	
	16

	2-3 года
	27
	21
	23
	1
	17

	Старше 3 
	16
	21
	36
	
	25

	Всего
	82
	139
	136
	1
	85


Среди вновь поступивших детей в этом году вновь преобладали дети из  г.Рязани           58,3% (2019-57,83%, 2020-53,43%) и  41,7% из  районов области. 
Таблица. Распределение поступивших детей по районам области.
	 №
	Район области
	Количество поступивших детей в 2019г
	Количество поступивших детей в 2020г
	Количество поступивших детей в 2021г

	1.
	Касимовский
	4
	6
	2

	2.
	Скопинский
	2
	1
	1

	3.
	Пронский
	1
	2
	3

	4.
	Рязанский
	10
	10
	5

	5.
	Ряжский
	4
	3
	4

	6.
	Михайловский
	5
	3
	2

	7.
	Шиловский
	-
	0
	0

	8.
	Рыбновский
	9
	2
	10

	9.
	Клепиковский
	-
	3
	0

	10.
	Старожиловский
	-
	2
	1

	11.
	Спасский
	-
	0
	4

	12.
	Сасовский
	4
	6
	1

	13.
	Александроневский
	2
	1
	1

	14.
	Кораблинский
	2
	4
	9

	15.
	Ухоловский
	1
	0
	1

	16.
	Сапожковский
	-
	2
	0

	17.
	Захаровский
	5
	2
	1

	18.
	Милославский
	4
	2
	2

	19.
	Шацкий
	-
	0
	4

	20.
	Сараевский
	1
	0
	2

	21.
	Кадомский
	1
	1
	1

	22.
	Путятинский
	2
	2
	1

	23.
	Пителинский
	-
	2
	0

	24.
	Чучковский
	-
	1
	1

	25.
	Ермишинский 
	1
	1
	1

	26.
	г.Рязань
	70
	60
	81

	27.
	Другие области
	3
	0
	1


За 2021 год через Дом ребенка прошло  26 детей-инвалидов (2019-24, 2020-23). На  конец года в Доме ребенка   17 детей- инвалидов (2019-18, 2020-16): до 1 года -2 (2019-1, 2020-1); 1-2 года -  2 ребенка (2019-4, 2020-1), 2-3 года – 2 ребенка (2019-3, 2020-6), старше 3 лет -  11 детей (2017-6, 2018-7, 2019-10, 2020-8), из них в группах восстановительного лечения проходят реабилитацию 6 детей - инвалидов в возрасте 3-4 лет.
Колебания количества детей-инвалидов на  уровне 9-12% сохраняется в течение нескольких лет, в 2021г этот уровень составил 11,8% (2019-10,53%, 2020-11,62%) от всего количества детей прошедших через дом ребенка за год. 
В 2021 году выбыло на воспитание в семью 134 ребенка (99,3%), причем в новую семью – 49 детей – 36% (2019-45,89%, 2020-31,9%), а в биологическую –  85 детей - 62,5% (2019-52,74%, 2020-68,1%). Только 1 ребенок переведен в учреждение системы образования (0,7%) от всех выбывших детей.

Таблица. Причины выбытия детей.   
	Причина выбытия


	2019
	2020
	2021

	Возвратились в семью


	77(52,75%)
	79 (68,1%)
	85 (62,5%)

	Передано на усыновление

Российское

Иностранное


	17(11,64%)

16(10,96%)

1(0,68%)
	8 (6,9%)

8(6,9%)

0
	11 (8,1%)

11 (8,1%)

0

	Передано под опеку
	50(34,25%)
	29 (25%)
	37 (27,3%)

	Передано в приемную семью
	-
	-
	1 (0,7%)2

	Переведены в детские дома:

 Детский дом г.Рыбное
Детский дом п. Солотча
Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции

ОГБОУ Елатомский  специальный (коррекционный) детский дом для детей сирот и детей, оставшихся  без попечения родителей, с ограни-ченными возможностями здоровья
	-

-

1(0,68%)

1(0,68%)
	-

-

-

-


	-

-

-

1 (0,7%)


	ГБСУ РО Елатомский детский дом-интернат для умственно отсталых детей
	-
	-
	

	Умерло
	-
	-
	1 (0,7%)

	Всего
	146
	116
	136
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В органы опеки и попечительства  обращается большое количество российских граждан, желающих взять ребенка в семью. Дети передавались в замещающую семью сразу по появлению правового статуса и прохождению соответствующих процедур оформления. В  2021 году   ни один ребенок не был передан в иностранную семью.  
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Под опеку чаще всего отдавались дети, которые по  юридическим причинам не могли быть сразу усыновлены. В 2021 году   1 ребенок -инвалид  устроен в приемную семью, 1 предан под опеку.

Таблица. Причины выбытия детей с учетом группы здоровья.
	Причина выбытия

	       1группа здоровья
	        21группа здоровья
	       31группа здоровья
	      41группа здоровья
	    51группа здоровья

	Усыновление

Российское

Иностранное
	
	7-  5,1%

        -


	3-2,2%

-
	-

-
	-

-

	Приемная семья
	
	1-0,73%
	
	
	1-0,73%

	Опека
	
	18-12,2%
	17-12,5%
	1-0,73%
	1-0,73%

	Биологическая семья
	
	51-37,55%
	25-18,45%
	5-3,67%
	4-2,94%

	Детский дом общего типа
	
	-
	-
	-
	-

	Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции
	
	
	
	
	

	Елатомский дошкольный специальный (коррекционный)
	
	
	
	
	1-0,73%

	Елатомский детский дом для умственно отсталых детей
	
	
	
	
	

	Умерло 
	
	
	
	
	1-0,73%


Вопросы питания в Доме ребенка.

В 2021 году воспитанники Рязанского Дома ребенка получали питание  в соответствии: 

· Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.08.2003 №330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации»

·   Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 24 декабря 2020 г. N 44 "Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг"
·   Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28 сентября 2020 г. N 28 "Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи""
· Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 27 октября 2020 г. N 32 "Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения"
· Приказом Министерства здравоохранения РФ от 23 сентября 2020 г. N 1008н "Об утверждении порядка обеспечения пациентов лечебным питанием"
· Приказом Министерства здравоохранения РФ от 21 июня 2013 г. N 395н "Об утверждении норм лечебного питания"
· Письмом Министерства здравоохранения РФ от 24 марта 2017 г. N 28-1/10/2-1994 О методических рекомендациях "Рекомендуемые нормы лечебного питания (среднесуточные наборы основных пищевых продуктов) для беременных и кормящих женщин в родильных домах (отделениях) и детей различных возрастных групп в детских больницах (отделениях) РФ"
· Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 27 октября 2020 г. N 32 "Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения"
· Постановлением Правительства РФ от 18 сентября 2017 г. N 1117
"Об утверждении норм и Правил обеспечения за счет средств федерального бюджета бесплатным питанием, бесплатным комплектом одежды, обуви и мягким инвентарем детей, находящихся в организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, а также детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя, обучающихся по очной форме обучения по основным профессиональным образовательным программам за счет средств федерального бюджета, а также норм и Правил обеспечения выпускников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, специальных учебно-воспитательных учреждений открытого и закрытого типа, в которых они обучались и воспитывались за счет средств федерального бюджета, выпускников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, обучавшихся по очной форме обучения по основным профессиональным образовательным программам за счет средств федерального бюджета, - детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лиц, потерявших в период обучения обоих родителей или единственного родителя, за счет средств организаций, в которых они обучались и воспитывались, бесплатным комплектом одежды, обуви, мягким инвентарем и оборудованием"

· Постановлением Правительства Рязанской области от 19 декабря 2017 г. N 381 "О реализации частей 5 и 6 статьи 3 Закона Рязанской области от 03.04.2006 N 47-ОЗ "О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей" (с изменениями и дополнениями)
· Постановления Правительства Рязанской области от  24.12.2019 г. N 427 « Об утверждении территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Рязанской области на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов»
· Методическими указаниями Министерства здравоохранения Российской федерации, 2000г «Организация питания детей в домах ребенка»

В работе используется разнообразный набор молочных смесей. В 2021 году использовались детские смеси: дети без нарушений со стороны здоровья получали   «Фрисолак 1», «Фрисолак 2», «Нестожен 1», «Нестожен 2», «Нутрилак 0-6 ГА», «Нитрилак 6-12 ГА», «Нестожен комфорт плюс»; при недоношенности - «Симилак Неошур»; при проявлениях диатеза и атопического дерматита –   «Симилак алиментум», «Нутрилон-Аминокислоты», «Фрисопеп», «Фрисопеп АС», «Неокейт», безмолочные каши; при дефиците веса и гипотрофии  - «Клинутрен Юниор»,   «Инфатрини», «Нутризон», «Педиашур», «Пептамен юниор»; активно используются  антирефлюксные смеси «Нутрилак антирефлюксный», «Нутрилон пепти гастро». Все смеси готовятся в группах  непосредственно перед раздачей. Группы оборудованы всем необходимым для приготовления смесей. 
Воспитанники Дома ребенка и дети, госпитализированные в круглосуточный стационар  в возрасте до 1 года, а так же дети с 12 до 18 месяцев, получающие гипоаллергенный стол,  получают индивидуальный стол  по назначению лечащего врача; с 12 до 18 месяцев - протертый стол; с 1,5 до 3х лет - общий стол для детей до 3х лет; дети с 1,5 до 3х лет, страдающие аллергическими заболеваниями - гипоаллергенный стол; дети старше 3х лет – общий стол для детей старше 3х лет;  лица, госпитализированные в круглосуточный стационар по уходу за ребенком – стол для взрослых. 
Изменение стола проводится по назначению врача при наличии сопутствующей патологии и  нарушениях физического развития ребенка. Дети, получающие протертый, общий для детей до 3х лет и гипоаллергенный столы находятся на  шестиразовом питании,  дети, получающие стол для детей старше 3х лет (реабилитационный стационар, группы  дневного пребывания)– на пятиразовом питании, лица, госпитализированные по уходу за ребенком – на трехразовом питании. Питание в Доме ребенка  осуществляется в соответствии с примерным     14-дневным  меню, разработанным на основе физиологических потребностей в пищевых веществах и норм питания. Приготовление блюд происходит строго по утвержденным технологическим картам данного меню. Каждые 10 дней на все столы подсчитывается химический состав и калорийность с отметкой в журнале. По общему столу  в 2021 г. подсчет  составляет: белки  75 грамм, жиры 79 грамм, углеводы 281 грамм, калорийность 2091 ккал. Подсчет химического состава и калорийности пищи детям грудного возраста  ведется врачом индивидуально в сетках питания. 
Стоимость 1 койко-дня по питанию в 2021 году составила по бюджету 190,2 рублей,   с учетом спонсорской помощи  245,24 рубля  (2017-186,04руб, 2018-170,33руб, 2019- 202,47руб, 2020-183,59руб).
Проценты выполнения норм основных пищевых
продуктов по столам
Таблица. Проценты выполнения норм для воспитанников Дома ребенка.
	Наименование продукции
	2020 год   
	2021 год

	
	Протертый 

стол
	Общий стол
	Протертый 

стол
	Общий стол

	Хлеб ржаной
	97,30
	99,39
	95.20
	98.82

	Хлеб пшеничный
	95,91
	99,70
	94.19
	99.15

	Мука пшеничная
	40,23
	104,89
	93.31
	99.59

	Крупа, бобовые, макаронные изделия
	109,82
	104,95
	94.93
	96.05

	Картофель
	95,71
	90,62
	100.07
	92.76

	Овощи, зелень
	114,05
	103,42
	105.43
	98.33

	Фрукты свежие
	98,56
	99,95
	103.68
	116.65

	Фруктовое пюре
	106,17
	99,89
	109.01
	99.66

	Соки
	107,63
	99,45
	112.02
	101.99

	Фрукты сухие
	98,09
	97,67
	96.79
	96.33

	Сахар
	100,16
	106,67
	105.97
	107.33

	Кондитерские изделия
	112,16
	88,03
	113.50
	107.48

	Кофейный напиток
	-
	83,02
	90.43
	109.39

	Какао-порошок
	90,09
	109,61
	97.58
	103.45

	Чай
	94,00
	99,33
	100.19
	98.66

	Мясо
	103,15
	104,39
	92.35
	99.49

	Куры
	95,05
	95,07
	97.95
	97.44

	Рыба
	95,36
	98,34
	95.37
	98.45

	Молоко и кисло-молочные продукты
	97,54
	109,61
	92.18
	92.74

	Творог
	95,54
	99,39
	100.00
	99.36

	Сметана
	96,88
	102,07
	96.11
	104.21

	Сыр
	97,85
	99,12
	97.95
	101.13

	Масло сливочное
	95,08
	90,74
	104.37
	98.58

	Масло растительное
	99,27
	104,01
	105.44
	96.86

	Яйцо
	98,68
	99,39
	93.32
	97.24


	Наименование продукции
	Гипоаллергенный стол
	Общий стол для детей старше 3х лет

	Хлеб ржаной
	99.59
	100.00

	Хлеб пшеничный
	97.94
	100.30

	Мука пшеничная
	98.81
	117.09


	Крупа, бобовые, макаронные изделия
	95.40
	97.79

	Картофель
	115.16
	93.96

	Овощи, зелень
	93.55
	95.13

	Фрукты свежие
	92.88
	96.81

	Фруктовое пюре
	99.34
	-

	Соки
	112.47
	 100.00

	Фрукты сухие
	95.45
	98.13

	Сахар
	99.91
	109.60

	Кондитерские изделия
	95.76
	126.27

	Кофейный напиток
	96.82
	98.67

	Какао-порошок
	95.38
	112.86

	Чай
	99.73
	115.02

	Мясо
	96.85
	99.63

	Куры
	91.33
	135.96

	Рыба
	91.55
	98.95

	Молоко и кисло-молочные продукты
	96.88
	96.46

	Творог
	98.76
	110.61

	Сметана
	95.73
	116.75

	Сыр
	-
	116.26

	Масло сливочное
	92.69
	99.31

	Масло растительное
	90.00
	97.10

	Яйцо
	99.59
	118.69


Таблица. Проценты выполнения норм питания по круглосуточному стационару.
	
	Протертый стол
	Общий стол
	Стол для взрослых
	Гипоаллергенный стол

	Хлеб ржаной
	100.00
	99.57
	92.89
	             100.00

	Хлеб пшеничный
	96.47
	99.96
	93.45
	100.00

	Мука пшеничная
	105.77
	97.14
	94.32
	98.33

	Крупа, бобовые, макаронные изделия
	98.65
	103.80
	92.95
	99.33

	Картофель
	99.71
	95.44
	99.01
	108.67

	Овощи, зелень
	107.76
	99.26
	91.32
	112.06

	Фрукты свежие
	107.69
	100.36
	-
	100.00

	Фруктовое пюре
	96.92
	102.45
	-
	97.22

	Соки
	100.00
	98.97
	97.78
	95.83

	Фрукты сухие
	100.00
	99.29
	-
	96.19

	Сахар
	94.74
	107.29
	98.57
	100.00

	Кондитерские изделия
	115.73
	94.93
	-
	100.00

	Кофейный напиток
	-
	90.43
	92.45
	106.94

	Какао-порошок
	96.92
	101.32
	94.72
	-

	Чай
	104.81
	99.78
	95.03
	105.36

	Мясо
	94.62
	102.36
	95.36
	100.00

	Куры
	93.45
	96.01
	94.38
	116.6

	Рыба
	96.25
	95.65
	93.28
	93.33

	Молоко и кисло-молочные продукты
	93.85
	95.58
	92.86
	 -

	Творог
	115.38
	98.90
	94.82
	96.67

	Сметана
	107.69
	102.16
	98.14
	-

	Сыр
	102.08
	99.07
	92.65
	-

	Масло сливочное
	106.92
	97.88
	94.34
	95.00

	Масло растительное
	108.17
	103.66
	90.45
	100.00

	Яйцо
	100.00
	98.31
	95.56
	98.33


При анализе выполнения норм питания следует отметить, что выполнение норм по основным видам продуктов (хлеб,  рыба, мясо,  фрукты, соки, масло,  сметана, сахар и другие) колеблется  от 93 до 115%. Снижение % выполнения норм по молоку в связано с введением в рацион детей 3 формулы молочной смеси.
Дети, поступающие в Дом ребенка, имели самую разнообразную патологию.
Таблица. Анализ патологии, выявленной у вновь поступивших детей в процентах
	Патология


	2019
%
	2020
%
	2021
%

	Перинатальное поражение центральной нервной системы
	51,15%
	58,62%
	64%

	Недоношенность,ЗВУР
	7,63%
	12,93%
	11,5%

	Хромосомные и наследственные заболевания
	2,29%
	0,86%
	0,72%

	Фетоалкогольный синдром
	-
	1,72%
	-

	Гипотрофия
	1,53%
	6,9%
	7,19%

	Врожденный сифилис
	0,76%
	-
	-

	Профлечение сифилиса(перинатальный контакт)
	6,11%
	3,45%
	1,43%

	Множественные врожденные пороки развития
	1,53%
	0,86%
	-

	Патология сердечно-сосудистой системы (ВПС)    
	9,16%
	10,34%
	15,1%

	Патология мочевыводящих путей  
	9,16%
	11,21%
	12,2%

	Патология пищеварительного тракта
	2,29%
	3,45%
	2,2%

	Патология костной системы 
	12,98%
	13,79%
	10,8%

	Патология глаз
	10,69%
	9,48%
	7,9%

	Грыжи
	5,34%
	6,03%
	9,35%

	Рахит

	17,56%
	11,21%
	12,3%

	Анемии
	18,32%
	21,55%
	13,7%

	Задержка психо-моторного развития
	8,4%
	8,62%
	8,6%

	Задержка психо-речевого и речевого развития
	46,56%
	30,18%
	34,5%

	ДЦП
	-
	2,59%
	-

	Органическое поражение ЦНС
	4,58%
	2,59%
	5,03%

	Врожденная патология головного мозга
	2,29%
	2,595
	-

	Последствия травм и ожогов
	0,76%
	0,86%
	0,7%

	Чесотка
	0,76%
	0,86%
	0,7%

	Микроспория
	-
	-
	-

	Педикулез
	0,76%
	3,45%
	0,7%

	ОРВИ
	1,53%
	5,17%
	11,5%

	О.трахеобронхит, пневмония
	9,92%
	1,72%
	9,35%

	Синдром гиперреактивности бронхов, БЛД
	0,76%
	0,86%
	3,6%

	Острый энтероколит
	0,76%
	0,86%
	-

	Контакт по гепатиту С и В
	7,63%
	5,17%
	5,03%

	Контакт по В20
	4,58%
	5,17%
	2,87%

	Тубконтакт
	0,76%
	2,59%
	0,7%


В 2021 году значительно увеличилось число детей изъятых органами внутренних дел и органами опеки и  поступивших в учреждение  непосредственно из дома. Раннее дети с любыми признаками заболевания обязательно  помещались в стационар. Этим можно объяснить увеличение (в 2,2 и 5,4 раза соответственно) количества детей, при поступлении у которых выявлены явления ОРВИ и бронхита. При поступлении непосредственно из дома все дети обследовались на COVID-19 экспресс-методом. В остальном патология, выявленная   у поступающих детей, осталась примерно на том же уровне, что и в 2020 году.  При оценке физического развития только 58 детей - 41,7% (2019-53,44%, 2020-56,03%) поступивших детей имеют нормальное физическое развитие. У остальных детей физическое развитие с отклонением (низкое) и дисгармоничное. 
Таблица. Распределение поступивших детей по группам здоровья.
	
	         1                  
	             2           
	          3
	             4
	             5

	2018
	0,6%
	63,25%
	22,29%
	4,22%
	9,64%

	2019
	0,76%
	63,36%
	28,25%
	4,58%
	3,05%

	2020
	0,86%
	70,69%
	20,69%
	2,59%
	5,17%

	2021
	0%
	61,8%
	27,34%
	5,2%
	5,75%


Таким образом, практически все дети, поступающие в Дом ребенка, нуждаются в диспансерном наблюдении, комплексном лечении и проведении реабилитационных мероприятий
На окончание 2021 года отмечено   увеличение количества детей с 3 группой здоровья за счет снижения количества детей со 2 группой здоровья. Это связано с тем, что в группы реабилитационного назначения поступают преимущественно дети с отклонениями в состоянии здоровья, тогда как в предыдущие годы это были относительно здоровые дети из семей в трудной жизненной ситуации. Стабильным остается количество детей с 4 и 5 группами здоровья.
Таблица. Распределение по группам здоровья на конец года.

	Год


	1
	2
	3
	4
	5

	2018
	-
	53-54,64%
	25-25,78%
	4-4,12%
	15-15,46%

	2019
	-
	43-52,44%
	19-23,17%
	1-1,22%
	19-23,17%

	2020
	-
	49-59,76%
	13-15,85%
	4-4,88%
	16-19,51%

	2021
	-
	40-47%
	26-30,6%
	3-3,5%
	16-18,8%
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Паллиативная медицинская помощь в Доме ребенка
В 2019 году в целях организации оказания специализированной паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях детям – сиротам,  детям, оставшимся без попечения родителей и детям в возрасте до 4-х лет, находящимся на временном пребывании в ГБУ РО Рязанский дом ребенка, родители которых оказались в трудной жизненной ситуации, были открыты 2 паллиативные койки.  В 2020г продолжилось приобретение оборудования для расширения количества паллиативных коек. С 2021 года количество коек в Доме ребенка увеличено до 4-х.
Паллиативная медицинская помощь направлена на улучшение качества жизни ребенка, нуждающегося в длительном постороннем уходе и симптоматическом лечении.

Решение о направлении ребенка на оказание паллиативной медицинской помощи принимает врачебная комиссия по направлению детей в ГБУ РО  Рязанский дом ребенка.
Паллиативная помощь в Доме ребенка оказывается детям, имеющим ограниченный срок жизни вследствие поражения нервной системы врожденного и приобретенного характера; неоперабельных пороков развития; неизлечимых хронических прогрессирующих соматических заболеваний, в стадии субкомпенсации жизненно важных систем, нуждающиеся в симптоматическом лечении и уходе.
Основные медицинские показания к оказанию паллиативной помощи детям в Доме ребенка:

· необходимость в коррекции фармакотерапии болевого синдрома;

· необходимость в коррекции противосудорожной терапии;

· необходимость обучения родителей  навыкам ухода за ребенком;

· необходимость проведения комплекса мер психологического характера в отношении ребенка и членов его семьи;

· необходимость госпитализации ребенка по социальным показаниям, в том числе без присутствия родителей.

При оказании паллиативной помощи в ГБУ РО Рязанский дом ребенка проводится медицинский контроль основных функций организма пациентов, динамическое наблюдение за состоянием, обеспечение
сестринского ухода за пациентами, в том числе профилактика и лечение хронических ран, уход за дренажами и стомами, энтеральное зондовое и гастростомическое кормление; оказание психологической помощи детям, нуждающимся в паллиативной медицинской помощи; и их родителям или законным представителям, лечения хронического болевого синдрома, консультирование родителей и обучение их навыкам ухода за тяжелобольными детьми.

Таблица. Работа паллиативного отделения Дома ребенка.
	
	Паллиативные койки
	План работы койки
	Выполнено

койко-дней


	Кол-во детей с паллиативным статусом

в ДР
	Количество детей, получивших ПП
	Кол-во детей, получивших респисную помощь
	Кол-во законченых случаев

госпитализации

	2020г
	2
	664
	664
	6
	5
	-
	16

	2021г
	4
	1328
	1355
	8
	8
	2
	19


В 2020 году в Доме ребенка было 6 детей с паллиативным статусом, 1 из которых силами благотворительного фонда получал паллиативное и восстановительное лечение в хосписах и реабилитационных центрах Санкт-Петербурга. 
В 2021 году в Доме ребенка наблюдалось 8 паллиативных пациентов (1 ребенок с ДЦП  признан паллиативным впервые и 1 ребенку паллиативный статус признан в РОДКБ). 2 детей из Рязанской области получили респисную помощь (1ребенок со СМА 1 типа на инвазивной ИВЛ находился в отделении без мамы, 1 ребенок с гидроцефалией и тяжелой БЭН по типу маразма был госпитализирован вместе с законным представителем). Летальный исход был в 1 случае (ребенок с 2020 года находился и умер в РОДКБ).
Таблица. Структура патологии, выявленной у паллиативных пациентов.
	Нозологические формы


	2020
	2021

	
	Количество
пациентов
	%
	Количество

пациентов
	%

	Спастический церебральный паралич

	3

	42,8%
	6
	60%

	Органическое поражение ЦНС
	1
	14,3%
	3
	30%

	Множественные  врожденные пороки
	1
	14,3%
	1
	10%

	Врожденные аномалии ЦНС
	4
	57,1%
	4
	40%

	Гидроцефалия
патологияпатология  патология«Волчья пасть»


	2
	28,5%
	4
	40%

	Эпилепсия
	5
	71,4%
	9
	90%

	Генетические заболевания (СМА 1)
	-
	-
	1
	10%

	Хромосомные заболевания (с-м Дауна)
	1
	14,3%
	1
	10%

	Патология тазобедренных суставов

	4
	57,1%
	5
	50%

	Патология ЖКТ
	5
	71,4%
	5
	50%

	Носитель гастростомы

	4
	57,1%
	7
	70%

	Носитель трахеостомы
	1
	14,3%
	3
	30%

	Глазная патология
	5
	71,4%
	7
	70%

	Инфекции мочевых путей
	2
	28,5%
	3
	30%

	ВПС
	2
	14,3%
	2
	20%

	Патология легких
	2
	28,5%
	2
	20%

	Иммунные нарушения
	1
	14,3%
	1
	10%

	Задержка психомоторного и речевого развития
	6
	100%
	10
	100%

	ХБЭН
	2
	33,3%
	4
	40%

	Патология щитовидной железы
	2
	33,3%
	2
	20%

	ХБС
	2
	33,3%
	6
	60%

	Нуждались в респираторной поддержке:

-инвазивная ИВЛ

-кислородотерапия
	1

1
	14,3%
14,3%
	3

1

2
	30%

	Нуждались в лечебном питании
	4
	57,1%
	7
	70%


В структуре нозологий паллиативных пациентов преобладает неврологическая патология, из которой на первом месте стоят врожденные пороки ЦНС. Эпилепсия наблюдалась в 90% случаев, часто требовала тщательного подбора антиэпилептической терапии. Спастический синдром выявлялся в 60% случаев. Все нуждающиеся были осмотрены главным внештатным детским неврологом Рязанской области Горкиной Л.Ф. и всем проведена ботулинотерапия с положительным эффектом в виде уменьшения спастики.
Среди пациентов паллиативного отделения проявления хронической белково-энергетической недостаточности отмечались у детей с дисфагией и бульбарными нарушениями. Эти дети нуждались в эффективной нутритивной поддержке. После постановки гастростомы и перевода на вскармливание специализированными продуктами диетотерапии (смеси Нутризон адванст нутридринк, Пептамен юниор, Клинутрен юниор, Педиашур, Нутриэн стандарт), нутритивный статус нормализовался у всех детей.  Так же этому способствовало использование энтеральных насосов, позволяющих избегать болюсного введения смеси. 
Хронический болевой синдром наблюдался у 40% пациентов отделения. Дети получали терапию боли препаратами парацетамола с хорошим эффектом. Одному ребенку купировать болевой синдром препаратами парацетамола не удалось, ему был назначен препарат для купирования нейропатической боли по решению ВК Дома ребенка – габапентин.

В отделении проводится социально-психологическая работа с медицинским персоналом, с целью повышения качества жизни детей с неизлечимыми заболеваниями, а также с целью профилактики синдрома профессионального выгорания у медработников.
Персонал отделения взаимодействует с учреждениями здравоохранения и   социальной защиты  для обеспечения преемственности в  оказании паллиативной помощи детям.
Диспансеризация детей в Доме ребенка
              Диспансеризация в учреждении проводится как врачами  Дома ребенка, так и специалистами городской детской поликлиники №1. В Доме ребенка работают  два штатных невролога,  один отоларинголог, один психиатр. В поликлинике №1 проходят осмотры детей узкими специалистами.  УЗИ обследование ведется еженедельно в выделенные часы приема. Все дети, поступившие в Дом ребенка проходят полное комплексное обследование: осмотры врачей – специалистов (окулист, хирург, ортопед, уролог, гинеколог, ЛОР, кардиолог, психиатр), функциональную диагностику (ЭКГ, ЭХО-КГ, УЗИ брюшной  полости и почек, УЗИ ТБС, НСГ). 73 ребенка, оставшихся без попечения родителей по Постановлению Правительства РФ от 26 февраля 2015 г. N 170 «Об утверждении правил проведения медицинского обследования детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, помещаемых под надзор в организацию для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»  прошли комплексный осмотр. Всем нуждающимся детям в условиях поликлиники проведены рентгенографии, ультразвуковое обследование, аудиологическое обследование, ЭЭГ.

Примерно 3-5% детей поступают в Дом ребенка без документов. Процедура оформления  свидетельства о рождении и полиса ОМС в этом случае  занимает от нескольких дней до нескольких  месяцев, поэтому обследование таких детей вызывает затруднения в связи с невозможностью прикрепления ребенка к поликлинике. Обследование таких детей осуществляется за счет средств Дома ребенка. 
 Учитывая количество детей проходящих через Дом ребенка, рост врожденной патологии, ее сложность и многообразие, наличие паллиативных детей, транспортировка которых вызывает затруднения, а также возможность ранней реабилитации при своевременной диагностике,  имеется  необходимость установки стационарного аппарата ультразвуковой диагностики в Доме ребенка.
  В ходе  диспансеризации был осмотрен 91 ребенок.  Проведены консультации ортопеда, хирурга, отоларинголога, стоматолога, окулиста, гинеколога, уролога, невропатолога, детского психиатра, сделаны УЗИ брюшной полости, почек, сердца,  ЭКГ, детям до 1-го года УЗИ тазобедренных суставов и НСГ.

По результатам осмотров у всех детей подтверждены и уточнены диагнозы, с которыми они наблюдаются и лечатся в Доме ребенка.  

Таблица. Количество консультировано детей врачами-специалистами.  

	Специалист


	2019
	2020
	2021

	Хирург
	211
	139
	186

	Ортопед
	273
	135
	191

	Офтальмолог
	203
	126
	177

	Психиатр
	100
	44
	90

	Нефролог
	32
	24
	34

	Нейрохирург
	3
	4
	6

	Отолоринголог
	225
	129
	174

	Кардиолог
	130
	115
	73

	Кардиохирург
	7
	3
	7

	Генетик
	5
	4
	5

	Гематолог
	26
	16
	21

	Эндокринолог
	28
	28
	34

	Фтизиатр
	49
	46
	35

	Иммунолог
	18
	8
	19

	Дерматолог
	103
	59
	12

	Стоматолог
	42
	17
	34

	Ортодонт
	
	0
	

	Гастроэнтеролог
	8
	9
	2

	Пульмонолог
	12
	2
	8

	Инфекционист
	11
	8
	27

	Дет.гинеколог
	40
	26
	67

	Андролог-уролог
	37
	31
	73

	Аллерголог
	6
	0
	1

	Физиотерапевт
	75
	54
	83

	Сурдолог
	2
	0
	1

	Сифилидолог
	5
	6
	4

	Врач ЛФК
	-
	-
	13


Таблица. Количество обследований, проведенных воспитанникам.
	Обследование
	2019
	2020
	2021

	Нейросонография
	63
	60
	83

	УЗИ брюшной полости
	164
	102
	161

	УЗИ сердца
	151
	110
	162

	УЗИ т\б суставов
	51
	52
	79

	УЗИ щитовидной железы
	4
	2
	5

	УЗИ тимуса
	1
	1
	1

	УЗИ лимфоузлов
	1
	2
	1

	УЗИ яичек
	4
	1
	8

	УЗИ органов малого таза
	5
	1
	1

	УЗИ мягких тканей головы
	2
	1
	1

	УЗИ молочных желез
	4
	4
	1

	Электрокардиография
	151
	115
	154

	Холтер-мониторирование
	0
	0
	0

	Рентгенография
	34
	28
	19

	Томография гр. клетки
	1
	1
	4

	Фиброгастроскопия
	1
	1
	1

	Электроэнцефалография
	4
	6
	5

	В\в пиелография
	0
	0
	0

	Цистография
	0
	0
	0

	Аудиометрия
	4
	1
	6

	МРТ
	4
	5
	2

	КТ
	10
	5
	3

	Бронхоскопия
	1
	0
	0

	Видео-ЭЭГ-мониторинг
	0
	2
	1


  Проведение общих клинических и биохимических анализов крови осуществляется на базе ГБУ РО Городская детская поликлиника №1. Иммунологические исследования, обследования на инфекции проводятся в лаборатории областного кожно-венерологического диспансера и диагностическом центре. 

Таблица. Количество исследований, проведенных воспитанникам Дома ребенка.
	Лабораторное исследование
	Количество исследований

	
	2019
	2020
	2021

	Общий анализ крови
	331
	312
	329

	Общий анализ мочи
	322
	302
	253

	Копрология и я/глист       
	142
	113
	114

	Соскоб на энтеробиоз
	97
	93
	108

	Кал на лямблии
	142
	113
	119

	Мазок на BL
	160
	158
	102

	Кал на патогенную кишечную флору
	143
	108
	131

	Кал на УПФ
	-
	6
	-

	Кал на дисбактериоз
	19
	10
	15

	Мазок на флору и чувствительность
	10
	9
	21

	Кровь на RW
	106
	86
	116

	Кровь на ВИЧ
	126
	99
	115

	Кровь на Нbs Ag
	105
	81
	109

	Кровь на гепатит С        
	122
	80
	112

	Кровь на токсоплазмоз
	9
	4
	7

	Кровь иммунограмму
	4
	1
	10

	Кровь на хламидии  
	16
	5
	6

	Кровь на ЦМВИ
	16
	11
	7

	Кровь на ВПГ
	16
	12
	7

	ИФА на лямблии
	2
	1
	1

	Кровь на ТТГ, Т3, Т4
	25
	35
	21

	Биохимия крови
	63
	80
	114

	Серологическое исследование на напряженность иммунитета к полиомиелиту, краснухе, кори, дифтерии
	29
	28
	28


Все дети дома ребенка состоят на диспансерном учете.
Таблица. Диспансерная группа детей на конец года.
	Нозология
	Состоит на учете на 22.12.2020
	Принято на диспансерный учет
	Снято с диспансерного учета
	Состоит на учете на 15.12.2021

	Гипотрофия
	6
	22
	15
	13

	Рахит
	9
	41
	30
	20

	Патология эндокринной системы
	4
	5
	4
	5

	Атопический дерматит
	9
	13
	13
	9

	Анемии железо-дефицитные и 
	2
	3
	3
	2

	Анемии смешанного генеза, в том числе за счет перераспределения железа
	5
	32
	32
	5

	Заболевания органов пищеварения
	26
	41
	40
	27

	ВПС
	8
	6
	4
	10

	Хирургическая патология
	16
	39
	35
	20

	ЧДБ
	0
	1
	1
	0

	Пиелонефрит, ИМП
	6
	9
	9
	6

	Врожденные аномалии моче-половой системы
	17
	43
	41
	19

	Перинатальный контакт по сифилису
	1
	5
	3
	3

	ВИЧ
	0
	0
	0
	0

	Перинатальный контакт по ВИЧ
	1
	4
	1
	4

	Хронический гепатит С
	0
	0
	0
	0

	Острый гепатит С
	0
	0
	0
	0

	Острый гепатит А
	0
	1
	0
	1

	Перинатальный контакт по гепатиту 
	5
	14
	12
	7

	ЛОР-патология
	5
	13
	12
	6

	Глазная патология
	20
	33
	28
	25

	Ортопедическая патология
	40
	65
	64
	41

	ДЦП
	7
	-
	3
	4

	Органическое поражение головного мозга
	8
	9
	3
	14

	Последствия перинатального поражения ЦНС
	37
	88
	83
	42

	Эпилепсия
	7
	4
	1
	10

	Врожденные аномалии ЦНС
	5
	3
	2
	6

	Хромосомные заболевания
	4
	5
	4
	5

	Родовая травма
	-
	1
	0
	1

	Гидроцефалия
	7
	3
	2
	8

	Последствия нейроинфекции
	-
	-
	-
	-

	Последствия черепно-моговой травмы
	-
	-
	-
	-

	Задержка речевого развития
	
31
	56
	54
	33

	Психические расстройства
	21
	52
	43
	30


Учитывая социально-неблагополучный контингент наших воспитанников остается значительное количество детей, взятых на диспансерный учет по рахиту и гипотрофии.

При выявлении данных заболеваний воспитанники получают полноценную  терапию гипотрофии и рахита, в течение нескольких месяцев происходит нормализация веса и стихание симптомов. Трудно поддающаяся терапии гипотрофия сохранилась лишь у 1 ребенка  с сочетанной сердечно-сосудистой и неврологической патологией. У остальных  детей отмечается 1 степень белково-энергетической недостаточности с незначительным отклонением веса от нормы.  

Подострый рахит с минимальными клиническими проявлениями является показанием для круглогодичного лечения, контроля и профилактики. Тяжелых форм рахита, задерживающих развитие младенцев,   у воспитанников Дома ребенка не выявлялось. За год с учета по рахиту снято 30 детей.

В 2021году количество анемий сохранялось на уровне 2020г. В основном анемии выявлялись у детей при поступлении в Дом ребенка и после респираторных заболеваний. Все анемии хорошо поддавались лечению.

Таблица. Патология нервной системы

	Нозологические формы
	Состояло на диспансерном учете


	Из них взято на учет впервые



	
	2019
	2020
	2021
	2019
	2020
	2021

	
	
	
	
	Всего


	Дети

 до 1 года


	Всего


	Дети

 до 1 года


	Всего


	Дети

 до 1 года



	Воспалитель​ные заболева​ния Н.С.


	-
	-
	
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ДЦП


	3
	7
	7
	2
	-
	4
	-
	-
	-

	Органическое поражение ЦНС
	13
	13
	12
	6
	1
	4
	1
	6
	1

	Последствия перинатального поражения ЦНС

	96
	98
	88
	47
	40
	71
	62
	45
	42

	Врожденные аномалии ЦНС


	15
	13
	8
	3
	1
	5
	2
	2
	-

	Хромосомные аномалии


	10
	9
	3
	3
	2
	2
	-
	1
	1

	Гидроцефалия
	9
	9
	7
	1
	-
	1
	-
	1
	-

	Родовая травма
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Детский аутизм
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Задержка речевого развития

развития


	108
	87
	87
	47
	-
	52
	-
	43
	-


Самую большую диспансерную группу детей составляют дети с перинатальной патологией. Это дети до 1 года, имеющие в анамнезе неблагополучие во внутриутробном, интранатальном и периоде новорожденности, что привело к ишемически-гипоксическим изменениям центральной нервной системы. Проводимая комплексная терапия позволила компенсировать данные нарушения.

Вторую обширную группу детей составляют дети с задержкой речевого развития,  38,8% детей этой группы поступили из дома. Все дети после периода адаптации занимались с педагогами по развивающим программам, проводились занятия с логопедами. У всех детей отмечалась положительная динамика в физическом и психо-речевом развитии.  

 В 2020-2021 годах количество детей с органическими изменениями ЦНС, ДЦП и хромосомными аномалиями  остается примерно на одном уровне. 
Таблица. Динамика коэффициента нервно-психического развития воспитанников.
	Возраст
	Улучшение КПР
	Стабильное КПР
	Ухудшение КПР

	
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%

	0-12 мес
	41 
	18,55%
	29 
	13,13% 
	1 
	0,45% 

	1-2 года
	26 
	11,76% 
	17 
	7,69% 
	3 
	1,36% 

	2-3 года
	23 
	10,41% 
	17 
	7,69% 
	3 
	 1,36%

	Старше 3-х лет
	39
	17,65% 
	16
	7,24% 
	6
	 2,71%

	Всего 221 
	129 
	58,37% 
	79 
	35,75% 
	13 
	5,88 


Диспансеризация детей - инвалидов - это важный раздел работы врача  в Доме ребенка. В структуре заболеваний, приводящих к инвалидности, поражения нервной системы стоят на первом месте. Все дети-инвалиды, находящиеся в Доме ребенка, прошли диспансеризацию.
Таблица. Диспансеризация детей-инвалидов

	Нозологические формы


	2019
	2020
	2021

	
	всего


	инвалид​ность установ​ленная впервые


	всего


	инвалид​ность установ​ленная впервые


	всего


	Инва​лидность установ​ленная впервые



	ДЦП


	2
	1
	7
	2
	8
	-

	Органические пора​жения ЦНС


	4
	-
	1
	-
	4
	-

	Врожденная аномалия ЦНС
	7
	1
	4
	-
	5
	-

	Гидроцефалия
патологияпатология  патология«Волчья пасть»


	-
	-
	-
	-
	1
	--

	Генетическая патология
	-
	-
	-
	-
	1
	

	Аномалия развития конечностей, ахондроплазия


	2
	-
	-
	-
	-
	-

	Множественные  врожденные пороки
	-
	-
	2
	-
	-
	-

	Болезнь Дауна


	4
	1
	3
	-
	3
	1

	Другие хромосомные нарушения
	3
	1
	5
	-
	1
	-

	Эндокринные нарушения
	-
	-
	-
	-
	1
	-

	Эпилепсия
	1
	-
	-
	-
	1
	1

	Глазные заболевания
	1
	-
	1
	-
	-
	-

	Патология легких
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Почечная патология
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	Нарушения обмена
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Родовая травма
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Детский аутизм
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Всего детей - инва​лидов


	24
	4
	23
	2
	26
	3

	В процентном отно​шении к общему чис​лу детей


	10,53%
	
	11,62%
	
	11,76%
	


Суммируя данные таблицы:
	Группы заболеваний


	2019
	2020
	2021

	
	всего


	%


	всего
	%


	всего


	%



	Заболевания нервной системы


	6
	25%
	8
	34,78%
	14
	53,84%

	Врожденная патоло​гия нервной системы 
	6
	25%
	6
	26,09%
	5
	19,23%

	Врожденная патоло​гия опорно-двигательного аппарата


	2
	8,33%
	0
	0%
	0
	0%

	Хромосомные анома​лии


	8
	33,34%
	8
	34,78%
	4
	15,38%

	Генетические аномалии
	-
	
	-
	
	1
	3,84%

	Эндокринные нарушения
	-
	
	-
	
	1
	3,84%

	Патология почек
	-
	
	-
	
	1
	3,84%


Таким образом, из года в год  остается  высоким  процент детей-инвалидов  с заболеваниями нервной системы, хромосомными аномалиями и врожденными пороками ЦНС (они составили 88,45% детей-инвалидов). Перед направлением на МСЭ дети проходят тща​тельное обследование в Доме ребенка,  при необходимости в условиях стационара. В 2021 году все дети, направленные в МСЭ для установления инвалидности, были освидетельствованы с установлением инвалидности. 

Реабилитация детей-инвалидов осуществляется по индивидуальным про​граммам и представляет собой сложный многоступенчатый процесс. Регулярно проводятся курсы лечения в Доме ребенка. 1 ребенок–инвалид проходит курс реабилитации в реабилитационных центрах г. Санкт-Петербург.
В 2021г. проведенные реабилитационные мероприятия дали значительные результаты, улучшились показатели развития детей-инвалидов, отмечается положительная динамика и у всех детей с неврологическими  заболеваниями.

В 2021 году  подано 5 заявлений на изменение ИПРА в связи с изменениями антропометрических показателей и нуждаемости в технических средствах реабилитации. За счет средств социального страхования воспитанники инвалиды на основании ИПРА были обеспечены - 3 детей домашней и прогулочной колясками, 1 ребенок - опорой для лежания, 2 детей обеспечены туторами, 2 ребенка получили  ортопедическую обувь. В течение  2021г выделялись 7 детям-инвалидам памперсы, 4-м детям впитывающие пеленки. 
В 2021 году дети-инвалиды Дома ребенка были обеспечены по дополнительному лекарственному обеспечению на 100%.  Всего за 2021 год было выписано 118 рецептов,   все были отоварены,  на общую сумму 426477,01 рублей,  средняя стоимость одного рецепта составила 3614,21 рубля.

Воспитанники дома ребенка, в том числе и дети–инвалиды, в 2021 году обеспечивались лекарственными препаратами из средств регионального бюджета. Всего за 2021 году было выписано 34 рецепта  на сумму 65109,44 рублей, стоимость одного рецепта составила 1914,98 рублей.

С детьми-инвалидами и детьми с ОВЗ индивидуально, под наблюдением педиатра и невролога, занимаются учитель-дефектолог, прикрепленный  воспитатель «Центра комплексной реабилитационной помощи для детей  от 0 до 4-х лет  с особенностями в развитии», а  также массажист, медсестра физиотерапевтического  кабинета, педагоги специализированных кабинетов.   Дети с инвалидностью и ОВЗ в Доме ребенка живут вместе с остальными детьми, что благоприятно отражается на их психо-эмоциональном состоянии и в какой-то степени стимулирует развитие ребенка. 

Вся работа проводилась с учетом возрастных, психологических и индивидуальных особенностей детей. В каждой группе педагоги старались создать благоприятную атмосферу для развития детей. Итог всей проделанной работы - это увеличение количества детей, у которых отмечается положительная динамика в нервно-психическом развитии.
Госпитализация в стационары чаще всего была необходима для обследования, уточнения диагноза  и проведения оперативного лечения.  В 2021 году все  воспитанники Дома ребенка в стационаре находились с сопровождающим сотрудником. Врачи Дома ребенка активно сотрудничают с Федеральными клиниками. Готовят медицинскую документацию, сопровождают воспитанников на госпитализацию  и консультации в федеральные центры. Все нуждающиеся дети получили высокотехнологичную медицинскую помощь, в том числе оперативное лечение,  и консультации в Федеральных клиниках. Для ухода за детьми в клиниках Москвы и Санкт-Петербурга привлекались наемные няни, оплата их услуг осуществлялась благотворительными фондами.
Таблица. Стационарное лечение и обследование воспитанников

	Отделение
	2019
	2020
	2021

	Областная детская клиническая больница

	Инфекционное боксированное отделение
	7
	2
	5

	Нефрологическое отделение
	-
	-
	

	Гематологическое отделение
	-
	-
	

	Пульмонологическое отделение
	4
	3
	1

	Хирургическое отделение, 

из них операции
	5

3
	4

3
	3
3

	Ортопедическое отделение

Из них операций
Нейрохирургические койки

Из них операции
	1

1

3

2
	5

-

5

5
	

	Отделение восстановительной терапии
	8
	16
	9

	Отделение патологии новорожденных
	1
	1
	

	Кишечное отделение
	-
	1
	

	Респираторное отделение
	1
	1
	

	Городская больница № 11

	Педиатрическое отделение
	10
	4
	1

	Неврологическое отделение
	5
	1
	6

	Инфекционное отделение
	16
	5
	1

	ЛОР отделение, из них оперативное лечение
	-

-
	1

1
	2
2

	Городская больница №10

	Детское инфекционное отделение
	1
	1
	2

	Областная больница им. Семашко. 

	Глазное отделение
	3
	1
	-

	Неврологическое отделение
	-
	-
	-

	Федеральные клиники Российской Федерации

	ФГБУ « НЦ ССХ им. А.Н.Бакулева» РАМН

	Консультации
	4
	4
	5

	Оперативное лечение
	3
	3
	1

	Заочное консультирование
	2
	1
	2

	ФГБУ «Российская детская клиническая больница»

	Отделение ортопедическое, из них оперативное лечение
	1

1
	-
	1
-

	Заочное консультирование
	1
	1
	

	ФГБУ «НИ детский ортопедический институт им. Г.И.Турнера»

	Обследование и лечение
	1
	-
	1

	Оперативное лечение
	-
	-
	1

	Детская городская клиническая больница №9 им. Г.Н.Сперанского Департамента здравоохранения г.Москвы_ 

	Хирургическое отделение
	1
	-
	-

	Обособленное структурное подразделение "Научно-исследовательский клинический институт педиатрии имени академика Ю.Е. Вельтищева" ФГАОУ ВО РНИМУ им.Н.И.Пирогова 

	Нейрохирургическое отделение, из них оперативное лечение
	1

1
	1

-
	-

	Заочное консультирование
	1
	-
	-

	ФГАУ «Научный центр здоровья детей» МЗ РФ

	Отделение нейроортопедии из них оперативное лечение
	-
	2

1
	-

	Стоматологическое отделение
	-
	-
	

	Отделение хирургии новорожденных детей, из них оперативное лечение
	-
	-
	1
1

	Отделение восстановительного лечения детей с психо-неврологической патологией
	-
	1
	-

	Отделение вакцинации
	1
	-
	-

	ГБУЗ ДГКБ святого Владимира

	Пульмонологическое отделение
	-
	1
	

	Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева

	Заочное консультирование и цитогенетическое обследование
	-
	1
	1

	НКЦ гематологии, онкологии и иммунологии ГБОУ ВПО РязГМУ МЗ РФ

	Обследование и лечение
	8
	5
	10

	ФГБУ НМИЦ эндокринологии Миннздрава России

	Отделение наследственных эндокринопатий детского возраста
	-
	-
	1

	ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России

	Отделение челюстно-лицевой хирурии,
из них оперативное лечение
	-
	-
	1
1

	ФГБУ Российский НКЦ аудиологии и слухопротезирования ФМБА

	Консультация сурдолога
	-
	-
	1


Деятельность физиокабинета и кабинета ЛФК
Полноценное лечение детей, их оздоровление и реабилитация в Доме ребенка являются основой в организации всей деятельности учреждения. Лечебно-оздоровительный комплекс  включает в себя лекарственную терапию, физические методы реабилитации: лечебную физкультуру, гимнастику, массаж, тренажер Гросса, занятия в бассейне, водолечение,  кинезотерапию, физиотерапию, бобат-терапия, кинезиотейпирование, орофасциальная миофункциональная  терапия, Войта-терапия.

Во всех группах организованны физкультурные уголки, которые укомплектованы всем необходимым  оборудованием для развития детей.

Таблица. Количество процедур, проведенных воспитанникам и пациентам стационара.
	
	Всего процедур

2020г
	Индивидуальные занятия
	Всего процедур

2021

	
	
	Воспитанники дома ребенка
	Пациенты реабилитационных коек
	

	
	
	Кол-во детей
	Кол-во проце-дур
	Кол-во детей
	Кол-во процедур
	

	Деятельность физиотерапевтического кабинета

	Ультравысокочастотная терапия
	109
	13
	72
	-
	-
	72

	ДМВ
	50
	3
	30
	-
	-
	30

	Электрофорез
	436
	21
	210
	28
	259
	469

	Ультрофиолетовое облучение  общее
	150
	26
	   390
	-
	-
	390

	Ультрофиолетовое облучение  местное
	283
	62
	436
	-
	-
	436

	Синусоидно-модулярные токи 
	520
	27
	264
	20
	194
	458

	Поляризованный свет (аппарат Биоптрон
	181
	17
	154
	3
	27
	181

	Термотерапия (парафинолечение)
	554
	22
	276
	60
	  598
	      865

	Ингаляции
	1879
	66
	1589
	-
	-
	1589

	Магнитотерапия
	201
	13
	124
	18
	  163
	287

	Микрополяризацияонная терапия
	405
	14
	138
	20
	195
	333

	Ультрозвуковая терапия
	85
	4
	37
	-
	-
	37

	Ток надтональной частоты
	90
	4
	35
	-
	-
	35

	Низкоинтенсивная лазерная терапия
	104
	13
	95
	5
	42
	134

	Биоакустическая коррекция
	801
	33
	333
	36
	323
	656

	Соляная пещера
	1390
	70
	710
	110
	992
	1702

	Вихревая ванна
	659
	47
	459
	8
	76
	535

	Дарсонваль
	
	4
	40
	3
	30
	70

	Всего
	7897
	459
	5389
	311
	2890
	8279

	Деятельность кабинета ЛФК

	Лечебный массаж
	4700
	219
	4486
	154
	1370
	5856

	ЛФК
	1132
	64
	870
	104
	956
	1826

	Занятия в бассейне
	2153
	78
	1623
	92
	912
	2535

	Аппарат Гросса
	269
	21
	298
	23
	190
	488

	Кинезо-тейпирование
	156
	51
	241
	74
	185
	426

	Бобат-терапия
	2048
	102
	1346
	64
	471
	1817

	Орофасциальная миофункциональная  терапия
	974
	23
	208
	6
	55
	263

	Стабило-тутор
	210
	4
	38
	37
	364
	402

	Адаптивная физическая культура
	680
	25
	250
	17
	164
	414

	Виброплатформа
	
	12
	104
	48
	443
	547

	Иппотренажер
	
	50
	480
	38
	365
	845

	Всего
	12322
	649 (221)
	9944
	657 (158)
	5475
	15419


  В 2021 году на загородной даче в с.Сушки отдохнули 39 воспитанников Дома ребенка, из них 2 ребенка-инвалида.  Оздоровительные мероприятия, проведенные на даче, привели к положительным результатам: дети окрепли, выросли, наметилась положительная динамика в двигательной деятельности  и речи. Однако, специалистами Дома ребенка отмечается отрицательное влияние на психо-эмоциональное состояние воспитанников нарушение принципов семейного воспитания, так как невозможно при переезде на летнюю дачу обойтись без переводов детей из группы в группу и замены близких взрослых на чужих.
Деятельность «Центра комплексной реабилитационной помощи для детей раннего возраста от 0 до 4-х лет с особенностями в развитии».

 
На основании приказа №380 Министерства здравоохранения Рязанской области от 1.04.2013г на базе ГКУЗ Рязанский дом ребенка функционирует «Центр комплексной реабилитационной помощи для детей раннего возраста от 0 до 4-х лет с особенностями в развитии».
Целью работы центра является обеспечение детям с особенностями в развитии, возможность интеграции в общество, реализовать право ребёнка-инвалида на жизнь и воспитание в семье.
Задачами центра являются:

· Профилактика отказов от детей с  врождённой патологией

· Улучшение качества оказания  помощи детям-инвалидам.

· Внедрение коррекционно-педагогической методики в индивидуальной работе с детьми-инвалидами для освоения навыков (социализации, самообслуживания, когнитивных, двигательных, и речевых).

· Использование современных медицинских реабилитационных методик, включая кинезитерапию,  лечебную физкультуру и др. для улучшения двигательного и психического состояния детей.
Содержание программы:

-диагностика уровня развития ребенка

-формирование социальных навыков  через организацию социально-значимой деятельности детей с особыми нуждами

-закрепление результатов  и преодоление возникших проблем путём медицинского и педагогического воздействия.

Основной принцип работы – междисциплинарный подход.

Результаты деятельности:

· Предотвращен 1 отказ 

· 4 ребенка-инвалида вернулись в кровную семью
· 1 ребенок-инвалид взят под опеку

· 1 ребенок-инвалид устроен в приемную семью
· 1 ребенок с ОВЗ передан  под опеку
· 5 детей с ОВЗ вернулись в кровную семью
· 243 семьи получили индивидуальную консультативную помощь

· 158 семей наблюдаются и получают помощь специалистов Центра

Деятельность службы по профилактике отказов от новорожденных детей по Рязанской области.

В настоящее время в России, в том числе и в Рязанской области активно развивается сфера профилактики социального сиротства, в том числе на этапе профилактики отказов от новорожденных. 

В основе деятельности по профилактике отказов от новорожденных лежит работа с причинами отказа от ребенка. Вся работа специалистов направлена на совместные с матерью или с родными ребенка действия по минимизации или устранению причин, вызвавших намерение отказа. 

Приказом министерства здравоохранения Рязанской области от 25.02.2010г. №158 на базе ГБУ РО Рязанский дом ребёнка организована Служба по профилактике отказов от новорождённых детей в родильных домах города Рязани и Рязанской области, приказом министерства здравоохранения Рязанской области от 27.09.2016 №1722 «О совершенствовании деятельности Служба по профилактике отказов от новорождённых детей».  За период работы службы поступило 121 сообщение о намерении отказа от новорожденного, из них профилактировано 77 (более половины случаев).
       Таблица. Показатели деятельности службы профилактики отказов.
	Год деятельности службы
	Всего случаев
	Предотвращено отказов

	2014
	32
	-

	2015
	22
	-

	2016
	19
	11

	2017
	16
	11

	2018
	35
	23

	2019
	29
	19

	2020
	13
	6

	2021
	18
	7


Сигналы о намерении родившей женщины отказаться от ребёнка поступают из родильных домов  г. Рязани, родильных отделений ЦРБ и ГБУ РО «Областная детская клиническая больница им Н.В. Дмитриевой». Анализ причин отказов от новорожденных детей:

1. Незапланированная беременность – 100%

2. Низкий материальный доход – 96%

3. Отсутствие собственного жилья – 73,5%

4. Асоциальный образ жизни – 62,7%

5. Отсутствие поддержки со стороны отца ребенка – 68,6%

6. Отсутствие поддержки со стороны родственников – 29,4%

7. Бывшие воспитанницы детских домов – 14,2%

8. Эмоциональные и психические расстройства мамы – 9,8%

9. Многодетная семья – 8,5%

10. Малолетние мамы – 3,9%

11. Граждане ближайшего зарубежья – 3%

12. Смерть мамы – 2%
По поступившим сигналам организованы первичные и повторные выезды  к роженицам специалистов Службы. С женщинами проводят индивидуальные  беседы психолог,  специалисты  родильных домов города Рязани, родильных отделений ЦРБ,  ГБУ РО «Областная детская клиническая больница им Н.В. Дмитриевой», ГБУ РО «Комплексный центр социального обслуживания населения «Семья». 
Семьям оказывается материальная помощь в приобретении необходимого для новорожденного силами Благотворительного общества во имя Космы и Дамиана при Вознесенском храме г. Рязани. Предоставляется возможность совместного пребывания с ребенком в ГБУ РО «Комплексный центр социального обслуживания населения «Семья» или помещения ребенка в группу для детей в трудной жизненной ситуации Дома ребенка.
За воспитанием детей в курируемых семьях регулярно  наблюдают органы опеки и медицинские работники. Сотрудниками Службы по профилактике отказов от новорождённых детей осуществляется сопровождение за воспитанием и развитием подопечных детей. 
Специалисты службы регулярно повышают квалификацию на семинарах, организованных Благотворительным фондом Профилактики сиротства г. Москвы, а так же поддерживают связь с коллегами из других городов по обмену опытом в преодолении индивидуальных социальных трудностей семьи.
Деятельность реабилитационных коек

В 2021 году пролечено на койках дневного стационара 80 детей, что составляет 148 % от запланированного объема, на стационарных койках реабилитационных койках пролечено78 (111% от плана)  пациентов (таблица).  Медицинская помощь осуществлялась в рамках системы ОМС в стационарных условиях (3 койки) и в условиях дневного стационара (3 койки)  в плановой форме в виде специализированной медицинской помощи по следующим КСГ:

-медицинская реабилитация детей с поражением центральной нервной системы;

-медицинская реабилитация детей перенесших заболевания перинатального периода.

На госпитализацию направлялись дети раннего возраста с предварительным или установленным ранее диагнозом, в соответствии приказом МЗ РО №2113  от 17.12.2019 «О внесении изменений в приказ министерства здравоохранения РО от 4.02.2014 №143 «Об организации медицинской реабилитации в стационарных условиях пациентам Рязанской области». реабилитации. Решение о возможности и сроках плановой госпитализации принималось  комиссией по госпитализации по итогам очного консилиума специалистов мультидисциплинарной команды.  По результатам осмотра выдавались рекомендации по маршрутизации ребенка для наилучшего оказания реабилитационной помощи (стационарное лечение или пребывание в группе в продленной междисциплинарной реабилитации для детей раннего возраста с задержкой психического и речевого развития).   
Таблица. Показатели деятельности реабилитационных коек.
	
	План работы койки
	Пролечено пациентов
	План койко-дней
	Койко-дни
	Дети до

 1 года
	Дети 1-
 3 лет
	Дети-инвалиды
	Жители районов

	Круглосуточный стационар
	70
	78
	980
	1025
	8
	51
	37
	20

	Дневной стационар
	54
	80
	756
	1055
	5
	37
	20
	19

	Всего
	124
	158
	1736
	2080
	13
	88
	57
	39


Прививочная работа.

Ответственным за планирование и выполнение плана  профилактических прививок в Доме ребенка является врач-эпидемиолог. Получение и хранение иммунологических препаратов, транспортировку их с соблюдением «холодовой цепи» возложено на старшую медсестру. Профилактические прививки проводятся в прививочном кабинете процедурными медицинскими сестрами в отведенные дни по графику. Журнал учета и расхода ИЛП ведет старшая медицинская сестра.

Основную роль в специфической профилактике инфекционных заболеваний имеет вакцинопрофилактика. В настоящее время изменились  представления об иммунопрофилактике  групп повышенного риска. Дети Дома ребенка относятся к этим группам и нуждаются в иммунологической защите, так как они наиболее чувствительны к инфекционным болезням. На сегодняшний момент также резко сократился список противопоказаний к вакцинации. 
Детям с тяжелой патологией и после проведения сложных операций проводится консультация иммунолога и на иммунологической комиссии составляется  индивидуальный график прививок. В 2021г. иммунологической комиссией рекомендованы длительные медицинские отводы от профилактических прививок  10 детям (2019г-12, 2020-5). Временные медицинские отводы после перенесенных заболеваний оформляются врачами-педиатрами дома ребенка. В группы восстановительного лечения часто поступают дети, которые по разным причинам (заболевания и отказ родителей) не были привиты или имели незаконченный вакцинальный комплекс. Врачами-педиатрами Дома ребенка проводится большая индивидуальная работа с ребенком и его родителями,  после чего начинается вакцинация по индивидуальному графику. В 2021 году план профилактических прививок выполнен.
Таблица. Проценты выполнения плана прививок.
	             Прививки


	% выполнения плана

	
	2019год
	2020год
	2021год

	Количество поступивших детей
	131
	116
	139

	Количество выбывших детей
	146
	116
	136

	Вакцинация против дифтерии
	42,5%
	73,3%
	110%

	Ревакцинация против дифтерии
	92%
	70%
	105%

	Вакцинация против полиомиелита
	60%
	83,3%
	110%

	Ревакцинация против полиомиелита
	R1- 130%

R2 – 90%
	R1- 86,6%

R2 –120%
	R1- 133%

R2 –153%

	Вакцинация против 

Кори
	54,3%
	40%
	104%

	Вакцинация против 

Паротита 
	54,3%
	40%
	104%

	Вакцинация против 

Гепатита
	50%
	70%
	110%

	Вакцинация против 

Краснухи


	54,3%
	40%
	104%

	Против туберкулеза
	60%
	100%
	180%

	Вакцинация против гемофильной инфекции
	51,4%
	50%
	100%

	Вакцинация против пневмококковой инфекции
	44%
	38,5%
	80%

	Вакцинация против ветряной оспы (Варилрикс)
	V1-46,88%
	66,5%
	62%

	Вакцинация против менингококковой инфекции
	
	140%
	50%

	Вакцинация против гриппа
	100%
	100%
	100%


Выполнение плана профилактических прививок по дифтерии, полиомиелиту, гемофильной инфекцией составило 100% за счет использования многокомпонентной вакцины «Пентаксим».  Перевыполнение плана вакцинации против туберкулеза  связано с большим поступлением детей без вакцинации БЦЖ-М. На вакцинацию против менингококковой инфекции запланировано в 2021г 20 человек,  получено только 10 доз «Менактры», все были использованы. Планируется получение вакцины, и все запланированные дети будут привиты. 

Таблица. Вакцинация сотрудников против  Сovid-19

	Персонал
	Количество
	Привиты
	Переболели
	Медотводы

	Врачи
	10
	10
	-
	-

	Медицинские сестры
	94
	79
	8
	7

	Педагогические работники
	69
	57
	3
	9

	Административно-хозяйственный персонал
	43
	42
	-
	1

	Младший медицинский персонал
	11
	10
	-
	1

	Всего
	227
	198 (87,2%)
	11
	18


В 2021 году ни одного случая кишечной инфекции не было. Зарегистрирован 1 случай гепатита А.
В 2021 году, благодаря профилактической работе, заболеваемость вирусными инфекциями не регистрировалась. За 2021г от пневмонии получали лечение 2 ребенка с тяжелой неврологической патологией.
В 2021г не зарегистрировано ни одного случая паразитарного заболевания. Обследовано на энтеробиоз в 2021 году 112 детей.

Таблица. Структура медленных инфекций.
	Заболевание
	2019год
	2020год
	2021год

	ЦМВИ
	2(0,88%)
	1(0,51%)
	-

	Токсоплазмоз
	-
	-
	-

	Хламидиаз
	-
	-
	-

	Перинатальный контакт по сифилису(профилактическое лечение)
	9(3,95%)
	7(3,54%)
	6(2,7%)

	Ранний врожденный сифилис
	1(0,44%)
	-
	-

	Дети от матерей с гепатитом  С
	9(3,95%)
	10 (5,1%)
	15 (6,7%)

	Хронический вирусный гепатит С
	1(0,44%)
	-
	-

	Дети от матерей с гепатитом  В
	4 (1,75%)
	3(1,52%)
	4 (1,8%)

	Дети от ВИЧ- инфицированных мам
	6 (2,63%)
	5(2,53%)
	5(2,3%)

	ВИЧ
	1(0,44%)
	1(0,51%)
	-


В 2021 году не было  случаев ВИЧ-инфекции у детей . 
Количество детей  от матерей с гепатитом В, перинатальным контактом по ВИЧ и сифилису остается   на одном уровне. Количество детей с перинатальным контактом по гепатиту С увеличилось до 15 (2019 -9, 2020 -10).
Несколько лет у воспитанников не выявлялись токсоплазмоз и хламидийная инфекция.
Низкие показатели инфекционной заболеваемости  мы связываем с внедрением модели «Как дома», уменьшением вывода детей в стационары и отсутствием переводов детей между группами.

Таблица. Общая заболеваемость воспитанников Дома ребенка.
	Наименование          заболевания
	Зарегистрировано                                                                         заболеваний
	В том числе у детей в возрасте до 1 года

	
	2019
	2020
	2021
	2019
	2020
	2021

	
	Аб.ч
	На 1000 воспит
	Аб.ч
	На 1000 воспит 
	Аб.ч
	На 1000 воспит 
	Аб.ч
	На 1000 воспит
	Аб.ч
	На 1000 воспит
	Аб.ч
	На 1000 воспит

	Всего заболеваний,

                   Из них –
	277
	3378,05
	259
	3158,54
	307
	3611,76
	77
	4277,78
	79
	3160,0
	76
	2814,8

	Инфекционные и паразитарные, в т. ч.

Кишечные инфекции
	1

0
	12,19

0
	2

0
	24,39

0
	4
1
	47,05
11,76
	1

0
	55,55

0
	0

0
	0

0
	0

0
	0

0

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения вовлекающие иммунный механизм
	13
	158,54
	11
	134,15
	9
	105,88
	2
	111,11


	5
	200,0
	3
	111,1

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	18
	219,51
	17
	207,32
	24
	282,35
	7
	388,89
	8
	320,0
	5
	185,18

	Болезни нервной системы
	45
	548,78
	47
	573,17
	59
	694,11
	16
	888,89
	17
	680,0
	24
	888,8

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	13
	158,54
	15
	182,93
	21
	247,05
	1
	55,55
	2
	80,0
	1
	37,03

	Болезни уха и сосцевидного отростка
	2
	24,39
	0
	0
	0
	0
	1
	55,55
	0
	0
	0
	0

	Болезни органов дыхания в том числе:

ОРЗ, грипп, пневмонии 
	11

4
	134,15

48,78


	9

1
	109,76

12,19
	8
0
	94,12
0
	4

3
	222,22

166,67
	2

0
	80,0

0
	0
0
	0
0

	Болезни органов пищеварения 
	18
	219,51
	21
	256,09
	22
	258,82
	6
	333,33
	2
	80,0
	3
	111,1

	Болезни мочеполовой системы
	14
	170,73
	17
	207,32
	15
	176,47
	5
	277,78
	5
	200,0
	4
	148,15

	Отдельные состояния возникающие в перинатальном периоде
	4
	48,78
	5
	60,98
	7
	82,35
	4
	222,22
	5
	200,0
	4
	148,15

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные  нарушения
	63
	768,29
	63
	768,29
	62
	729,41
	17
	944,44
	17
	680,0
	14
	518,5

	Травмы
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Прочие *
	75
	914,63
	52
	646,34
	76
	894,12
	13
	722,22
	16
	640,0
	18
	666,7


 В прочие включены: гемангиомы, психические отклонения,  ортопедическая патология, заболевания кожи, перинатальный контакт по инфекциям (сифилис, ВИЧ, гепатит, туберкулез), носители гастростом, трахеостом, цистостом, катетера мочевого пузыря, хронический болевой синдром, энурез, энкопрез.
Из таблицы видно, что в Доме ребенка в 2020 году  на одного ребенка приходилось  3,16 заболевания, а в 2021 году на одного воспитанника приходится 3,6 заболевания. В течение последнего десятилетия отмечается стабильно высокий показатель заболеваемости воспитанников с незначительным, но неуклонным ростом. Колебания показателей по нозологическим формам не имеет устойчивых тенденций. В целом, это свидетельствует об ухудшении состояния здоровья детей,  поступающих в учреждение, связанное вероятно в большей степени с социальными факторами. Так в 2021 году общая заболеваемость увеличилась на 13,9%, в  том числе на: 
· 2,27% по инфекционным заболеваниям;
·  6,41% увеличилось количество заболеваний глаза и его придаточного аппарата;

·  12,1% увеличилась заболеваемость нервной системы;

·  7,5% увеличилось количество болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена  веществ;

· 24,8% - прочие заболевания.
Смертность.

Воспитанница  ГБУ РО Рязанский дом ребенка Кирюшина Ирина Алексеевна, 24.07.2018 г.р.        
Дата смерти: 25.03.2021 года . 

Возраст: 2 года 8мес 1 день.
Дата и время смерти: 25.03.2021 года.         

Место смерти: ГБУ РО «Областная детская клиническая больница имени Н.В.Дмитриевой»

Диагноз заключительный клинический

Основной: Последствия раннего органического поражения ЦНС: гипоплазия мозолистого тела. Смешанная гидроцефалия. Тетрапарез с выраженными двигательными нарушениями. Псевдобульбарные нарушения. Синдром вегето-висцеральных нарушений с кризовым течением.  Гиперкинетический синдром. Симптоматическая эпилепсия. Задержка психо-моторного и речевого развития. Частичная атрофия зрительных нервов обоих глаз.

Осложнения: Двусторонняя пневмония смешанного генеза. 

Сопутствующий: Двусторонний пневмофиброз. Хроническая дыхательная недостаточность 2 степени.  Облитерирующий бронхиолит. Состояние после оперативного лечения по поводу врожденного порока сердца 20.11.2018, пликация  купола диафрагмы справа 27.11.2018, дренирования правой плевральной полости 12.04.20. Носитель трахеостомы. Носитель гастростомы. Анеимя хронических заболеваний. Мочекаменная болезнь в анамнезе. Дисплазия тазобедренных суставов. Вывих головки левого бедра. Контрактуры суставов нижних конечностей. Экзогенный гиперкортицизм. Кандидоз кожи ягодиц. Гепатомегалия. Левосторонний грудо-поясничный сколиоз. 
Диагноз патологоанатомический (судебно-медицинский)

Основной: Последствия раннего органического поражения ЦНС: гипоплазия мозолистого тела. Смешанная гидроцефалия. Тетрапарез с выраженными двигательными нарушениями. Псевдобульбарные нарушения. Синдром вегето-висцеральных нарушений с кризовым течением.  Гиперкинетический синдром. Симптоматическая эпилепсия. Задержка психо-моторного и речевого развития. Частичная атрофия зрительных нервов обоих глаз (по клиническим данным).

Осложнение: Острое венозное полнокровие, дистрофические изменения внутренних органов. Двусторонняя гипостатическая серозная бронхопневмония. Отек легких.

Сопутствующий: Двусторонний пневмофиброз. Облитерирующий бронхиолит.Дефект межпредсердной перегородки.  Состояние после оперативного лечения по поводу врожденного порока сердца 20.11.2018, пликация  купола диафрагмы справа 27.11.2018, дренирования правой плевральной полости 12.04.20. Носитель трахеостомы. Носитель гастростомы. Дисплазия тазобедренных суставов. Вывих головки левого бедра (по клиническим данным). Контрактуры суставов нижних конечностей. 

Наличие расхождения клинического и патологоанатомического (судебно-медицинского)

диагнозов: нет.

Замечания по качеству оказания медицинской помощи на всех этапах:

Замечаний по ведению истории развития ребенка нет.  Случай смерти ребенка можно отнести к  непредотвратимым.

Выводы:

Смерть наступила вследствие прогрессирования неврологического заболевания, осложнений основного заболевания. Проводились все необходимые мероприятия по спасению ребенка и продлению его жизни. 
Количество койко-дней составило 2991  (2019-30175, 2020-29213) дней, что на 705 дней больше, чем в 2020 году. Средний койко-день в 2021году равен 221,6 (2017-254,2, 2018-185,9, 2019-275,66, 2020-182,25). Увеличение койко-дней в 2021 году связано с длительным пребыванием детей-инвалидов в Доме ребенка.  

Выполнение плана по койко-дням в отделениях Дома ребенка составило:

· паллиативные койки – 1355 (102%), 

· круглосуточный стационар – 1025 (104,6%), 

· дневной стационар – 1055 (139,6%). 

В среднем на медицинское обеспечение одного койко-дня в 2021 году из расходовано бюджетных средств 29,61 рублей (2019-48,09 руб, 2020-38,06 руб).  В 2021 году  на памперсы средства не выделялись. За счет благотворительных средств поступило  памперсов на общую сумму  467113 рублей (2017-1138870,20 руб, 2018-1368431,58 руб, 2019-1065299 руб, 2020- 423137,66 руб).

ВЫВОДЫ :

1. В 2021 году за счет средств бюджетных и благотворительных средств проведены ремонтные работы:
· Ремонт лестничных клеток (правое и левое крыло).

· Ремонт коридора третьего этажа.

· Устройство помещения для хранения колясок.

· Капитальный ремонт игровой и санузла в группе № 2.

2. В Доме ребенка уделяется большое внимание укреплению кадрового состава учреждения, повышению профессиональной подготовки сотрудников. На конец 2021 года  156 сотрудников имеют категорию (91,3%), 20 человек прошли курсы усовершенствования или повышения квалификации.

3. Для учреждения характерно большое движение детей. Так в 2021 году в Дом ребенка поступило 139 детей, и выбыло на воспитание в семью 134 ребенка (в новую семью – 49 детей (36%), а в биологическую –  85 (62,5%)). Только 1 ребенок (0,73%) выбыл в учреждение образования. Процент устройства воспитанников в семьи составил 99,3%.
4.  В 2021 году основной причиной для определения в Дом ребенка   стало помещение детей, лишившихся родительской опеки и попечительства – 73 ребенка (55,4%). Это дети, родители которых дали согласие на усыновление - 6, дети, оставшиеся без уважительной причины в учреждениях – 14, дети, изъятые из социально – неблагополучных семей – 52, дети – сироты -1.
5.В 2021 год в Доме ребенка наблюдались  26 детей-инвалидов. На  конец года в Доме ребенка   17 детей - инвалидов, из них 11 – воспитанники Дома ребенка, а 6 - посещают реабилитационные группы.

6. В 2021 году в  группы восстановительно-реабилитационного назначения для детей от 2 месяцев до 3-х лет  приоритетно поступали дети, семьи которых находятся в трудной жизненной ситуации и дети-инвалиды. В этих группах проводилась реабилитационная работа с детьми  по всем направлениям (медицинская, педагогическая, социальная адаптация). Посещение группы детьми-инвалидами дает возможность матерям этих детей устроиться на работу, решая проблемы низкого материального обеспечения семей. В настоящее время очередь на посещение  группы 18 человек в возрасте от 6-ти месяцев до 1,5 лет из них 2 ребенка-инвалида.
7. За 2021 год через группы восстановительного лечения прошло 56 детей, из них 11 с ОВЗ и 5 детей-инвалидов.  В настоящее время в группы посещают  23 ребенка, из них 4 ребенка-инвалида  (гиперинсулинизм,  органическое поражение ЦНС, эпилепсия).
8. В 2021 году в Доме ребенка наблюдалось 8 паллиативных пациентов,  2 детей из Рязанской области получили респисную помощь (1ребенок со СМА 1 типа на инвазивной ИВЛ находился в отделении без мамы, 1 ребенок с гидроцефалией и тяжелой БЭН по типу маразма был госпитализирован вместе с законным представителем).

9. В 2021 году выполнение плана по койко-дням в отделениях Дома ребенка составило:

· паллиативные койки – 1355 (102%), 

· круглосуточный стационар – 1025 (104,6%), 

· дневной стационар – 1055 (139,6%). 

10. Перевыполнение плана госпитализаций на реабилитационные койки Дома ребенка демонстрирует высокую потребность детей раннего возраста в реабилитационных мероприятиях.
11. В 2021 году дети-инвалиды Дома ребенка были обеспечены по дополнительному лекарственному обеспечению на 100%.  
12. На диспансерном учете  состоят 100% воспитанников Дома ребенка. В 2021 году в ГБУ РО Рязанский Дом ребенка  диспансеризация проводилась в  течение всего года.  В ходе  диспансеризации было осмотрен 91 ребенок. По результатам осмотров у всех детей подтверждены диагнозы, с которыми они наблюдаются и лечатся в Доме ребенка.  
13. В 2021 году отмечается  повышение заболеваемости на 13,9%  по сравнению с 2020 годом: на 2,27% по инфекционным заболеваниям  на 6,41% увеличилось количество заболеваний глаза и его придаточного аппарата; на 12,1% увеличилась заболеваемость нервной системы; на 7,5% увеличилось количество болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена  веществ; на 24,8% - прочие заболевания.
14. На окончание 2021 года отмечено   увеличение количества детей с 3 группой здоровья и снижение количества детей со 2 группой здоровья, что связано с преимущественным поступлением в реабилитационные группы детей с патологией. Стабильным остается количество детей с 4 и 5 группами здоровья. 
15. Педиатрами Дома ребенка ведется интенсивная работа для  проведения вакцинации. В 2021 году план профилактических прививок выполнен, несмотря на то, что в Дом ребенка в основном поступают дети из социально-неблагополучных семей, без прививочного статуса. 
16. В 2021 году на загородную дачу в с.Сушки вывозились 39 воспитанников Дома ребенка, из них 2 ребенка-инвалида. Несмотря на наличие умеренного оздоровительного эффекта, врачами, специалистами и педагогами отмечено, что вынужденное нарушение семейного принципа организации групп отрицательно сказывается на эмоциональном и психологическом состоянии детей.
17. В  2021 году умерла 1 воспитанница Дома ребенка, девочка имела статус паллиативного больного.
Основные задачи на 2022 год
1) Расширение реабилитационного потенциала дома ребенка, введение амбулаторной реабилитационной помощи.
2) С целью повышения качества помощи тяжело больным детям раннего возраста планируется расширение  количества паллиативных коек до 5.
3) Улучшение условий для прогулок детей. Установка специализированного оборудования на прогулочных площадках.

4) Приобретение аппарата УЗИ-диагностики
5) Ремонт физиокабинета,  групповых  помещений, веранд, приемного кабинета реабилитационного центра;

6) Организация игровой комнаты в паллиативном отделении.

.
Главный врач ГБУ РО  Рязанский Дом ребенка                                                 Шатская Е.Е.
