Государственное санитарно-эпидемиологическое нормирование

Российской Федерации

Государственные санитарно-эпидемиологические правила и

гигиенические нормативы

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ
К УСТРОЙСТВУ, СОДЕРЖАНИЮ И ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ САНАТОРИЕВ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы

СанПиН   2.4.       -10
Издание официальное

СанПиН   2.4.       -10

Москва - 2010

Гигиенические требования к устройству, содержанию и организации работы санаториев для детей и подростков. СанПиН 2.4.      
Разработаны: НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков Научного центра здоровья детей РАМН (В.Р. Кучма, Л.М. Сухарева, Б.З. Воронова, А.С. Седова, 
Н.Н. Куинджи, Л.М. Текшева, И.К. Рапопорт, Ж.Ю. Горелова, С.В. Буданцева), Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова Росздрава (Л.Ю. Кузнецова, 
О.Л. Попова, Н.Д. Бобрищева-Пушкина, А.А. Силаев), при участии ФГУ «Российский научный центр восстановительной медицины и курортологии Росздрава» (М.А. Хан, 
Е.Л. Вахова), ФГУН НИИ дезинфекции Роспотребнадзора (Л.С. Федорова, А.И. Фролова, М.И. Шутова, О.М. Германт). 
Рекомендованы к утверждению Комиссией по государственному санитарно-эпидемиологическому нормированию Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

1. Утверждены и введены в действие с … постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г.Онищенко

2. Зарегистрированы в Министерстве юстиции Российской Федерации ….. года. Регистрационный № 

3. Введены взамен СанПиН N 42-125-4437-87 "Устройство, содержание, и организация режима детских санаториев"
Федеральный закон Российской Федерации

«О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»

№ 52-ФЗ от 30 марта 1999 г.

«Государственные санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (далее - санитарные правила) - нормативные правовые акты, устанавливающие санитарно-эпидемиологические требования (в том числе критерии безопасности и (или) безвредности факторов среды обитания для человека, гигиенические и иные нормативы), несоблюдение которых создает угрозу жизни или здоровью человека, а также угрозу возникновения и распространения заболеваний» (статья 1).

«Государственный санитарно-эпидемиологический надзор – деятельность по предупреждению, обнаружению, пресечению нарушений законодательства Российской Федерации в области обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения в целях охраны здоровья населения и среды обитания» (статья 1).

«Индивидуальные предприниматели и юридические лица в соответствии с осуществляемой ими деятельностью обязаны: выполнять требования санитарного законодательства, а также постановлений, предписаний и санитарно-эпидемиологических заключений осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор должностных лиц» (статья 11). 
«За нарушение санитарного законодательства устанавливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность» (статья 55).
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ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К УСТРОЙСТВУ, СОДЕРЖАНИЮ И ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ САНАТОРИЕВ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы

СанПиН 2.4.…

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ И ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1.1. Настоящие Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (далее - санитарные правила) разработаны в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».

1.2. Детский санаторий (далее – санаторий) является медико-педагогическим учреждением, в котором этапное лечение больных детей тесно связано с учебно-воспитательным процессом.

1.3. Санитарные правила распространяются на все виды санаториев для детей и подростков кроме санаториев туберкулезного профиля.
1.4. Работа санатория строится в соответствии с действующим "Положением о детском санатории нетуберкулезного профиля".
1.5. Прием детей в санатории проводится в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 г. N 256 «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение» (зарегистрирован в Минюсте России 14 декабря 2004 г. N 6189) и приказом Минздравсоцразвития России №138-н от 27.03.2009 «О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России» и действующими методическими указаниями «Медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения детей (кроме больных туберкулезом)».
1.6. Продолжительность пребывания детей в санатории из местного региона должна составлять не менее 1 месяца, для приезжающих из других климатических зон и временных поясов (при разнице во времени 2 и более часа) – не менее 2 месяцев;

1.7. В санаториях для лечения детей с заболеваниями и травмами опорно-двигательного аппарата и нервной системы должно быть предусмотрено до 20% мест для лежачих и плохо передвигающихся детей.
1.8. Настоящие санитарные правила устанавливают санитарно-эпидемиологические требования к:

· размещению участка и здания санатория;

· участку санатория;

· зданию санатория;

· архитектурно-планировочным решениям зданий и сооружений санатория;
· оборудованию помещений санатория;

· санитарно-техническому благоустройству санатория;

· естественному, искусственному освещению и инсоляции;

· санитарному состоянию и содержанию помещений и участка санатория;
· организации питания;

· организации режима дня и образовательного процесса;

· организации медицинского обеспечения в санатории;

· прохождению профилактических медицинских осмотров сотрудников санатория.

1.9. Настоящие санитарные правила устанавливают санитарно-эпидемиологические требования независимо от ведомственной принадлежности и форм собственности санатория.

1.10. Настоящие санитарные правила являются обязательными для исполнения всеми юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями, деятельность которых связана с проектированием, строительством, реконструкцией и эксплуатацией санаториев, воспитанием и обучением в них детей. 

1.11. Санитарные правила распространяются на действующие, строящиеся и реконструируемые учреждения независимо от их вида. Ввод в эксплуатацию построенных или реконструированных зданий санаториев, а также функционирование действующих разрешается при наличии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии санитарным правилам и нормам.

1.12. Оптимальная вместимость вновь строящихся санаториев не должна превышать 250 мест. В курортных зонах допускается максимальная вместимость - не более 500 мест по согласованию с органами Роспотребнадзора;
1.13. Количество детей, находящихся на санаторно-курортном лечении, не должно превышать вместимости, предусмотренной проектом, по которому построен, реконструирован или приспособлен санаторий.
1.14. Лечебная и образовательная деятельность в санаториях для детей и подростков может осуществляться только при наличии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии данного учреждения санитарным правилам.
1.15. Программы, методики и режимы воспитания и обучения, технические, аудиовизуальные и иные средства обучения и воспитания, учебная мебель, а также учебники и иная издательская продукция, игрушки и игровое оборудование допускаются к использованию при наличии санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии их санитарным правилам.
1.16. Материалы, предназначенные для использования в строительстве, реконструкции, ремонте и отделке зданий, санитарно-технического оборудования, для изготовления медицинского, игрового и спортивного оборудования на участке и в здании санатория, мебель (в том числе и встроенная), технические средства обучения, компьютерная техника, предметы для детского творчества, игры, игрушки, издательская продукция, предметы гигиены и ухода за детьми, моющие и дезинфицирующие средства, фильтры для очистки питьевой воды, должны иметь санитарно-эпидемиологическое заключение об их соответствии санитарным правилам.
1.17. Контроль за выполнением настоящих санитарных правил осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации, уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, защиты прав потребителей и потребительского рынка и его территориальными органами.
2.ТРЕБОВАНИЯ К УСТРОЙСТВУ, СОДЕРЖАНИЮ И ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ САНАТОРИЕВ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
2.1. Требования к размещению санатория
2.1.1. Вновь строящиеся санатории следует размещать вблизи лесных, лесопарковых массивов на обособленных земельных участках, удаленных от магистральных улиц, коммунальных, промышленных и сельско-хозяйственных предприятий, гаражей в соответствии с требованиями, предъявляемыми к планировке и застройке городов, поселков и сельских населенных пунктов. 
2.1.2. Размещение вновь строящихся санаториев на внутриквартальных проездах с периодическим (нерегулярным) движением автотранспорта допустимо при условии соблюдения расстояния от границы участка учреждения до проезда не менее 30 м, с регулярным движением транспорта - не менее 150 м.
2.1.3. Размещение санатория на территориях санитарно-защитных зон не допускается.

2.1.4. Через территорию санатория не должны проходить магистральные инженерные коммуникации городского (сельского) назначения (водоснабжения, канализации, теплоснабжения, электроснабжения).

2.2. Требования к участку санатория

2.2.1. При строительстве санатория земельный участок следует отводить с учетом розы ветров, с наветренной стороны от источников загрязнений атмосферного воздуха и с соблюдением необходимых санитарно-защитных зон. На сложных рельефах местности следует предусмотреть отвод паводковых и ливневых вод от участка для предупреждения его затопления и загрязнения.
Отвод земельных участков для строительства здания санатория допускается при наличии санитарно-эпидемиологического заключения об их соответствии санитарным правилам и нормам.
2.2.2. Для санатория предусматривают самостоятельный земельный участок. Расстояние от границ участка санатория до красной линии
 должно быть не менее 25 м.

2.2.3. Для вновь строящегося санатория площадь земельного участка определяют из расчета не менее 200 м2 на 1 ребенка, не считая площади хозяйственной зоны. При размещении санаториев в курортной зоне, а также на территории городской застройки, по согласованию с органами Роспотребнадзора, допускается снижение площади участка не более чем на 20%, при условии возможности использования расположенной рядом лесопарковой зоны.

2.2.4. Участок должен иметь ограждение по всему периметру высотой не менее 1,6 м, входы и проезды на участок должны быть оборудованы запирающими устройствами, препятствующими выбеганию детей и подростков на проезжую часть улицы.

2.2.5. На территории санаториев запрещается размещение жилых строений для персонала.
2.2.6. На земельном участке выделяют следующие зоны: зона приема (приемное отделение), зона проживания, парковая зона, зона физкультурно-оздоровительных сооружений, зона изолятора, хозяйственная зона.

2.2.7. Зона приема должна иметь отдельный въезд, располагаться у входа в приемное отделение, оборудоваться навесами и скамейками.
2.2.8. В зоне проживания располагаются здания и сооружения, включающие спальные корпуса, помещения для обучения, питания, лечения, культурно-массового и административно-бытового назначения. Зона проживания должна иметь удобные подходы с улицы и с территории участка.

2.2.9. Санитарные разрывы между спальными и учебными корпусами и границей участка зоны проживания должны составлять не менее 50 м; до хозяйственной зоны - не менее 100 м;

2.2.10. Парковая зона помимо озеленения включает игровые площадки и систему терренкуров.
2.2.11. Игровые площадки в ранее выстроенных санаториях принимаются из расчета 5 м2, во вновь строящихся и реконструируемых санаториях - из расчета 9 м2 на 1 ребенка. Площадки должны быть отделены друг от друга полосой зеленых насаждений (кустарников) и находиться на расстоянии не менее 3 м друг от друга.

Игровые площадки оборудуют для дошкольных и младших школьных групп песочницами с навесами, горками, лесенками, качелями, лабиринтами, турниками, гимнастическими стенками, крупными строительными наборами; для детей старшего школьного возраста - беседками, скамейками, столами для настольных игр, чтения и др.
Допускается устанавливать серийно выпускаемое или выполняемое по индивидуальному заказу стационарное игровое оборудование. Оно должно соответствовать возрасту и росту детей.

Установка оборудования осуществляется согласно инструкции предприятия-изготовителя, оно должно быть надежно закреплено.

Поверхность оборудования не должна иметь острых выступов, шероховатостей и выступающих болтов. Для изготовления оборудования используют материалы высокого качества, способные выдерживать большие нагрузки. Для его покрытия используют материалы, стойкие к воде.
2.2.12. Для защиты детей от солнца и осадков на территории каждой групповой площадки устанавливают теневой навес. Деревянные полы навесов оборудуют на расстоянии не менее 15 см от земли. Теневые навесы для детей ограждают с трех сторон, высота ограждения не менее 1,5 м. Теневые навесы, пристраиваемые к зданиям, не должны затенять оконные проемы жилых помещений.
2.2.13. Покрытие площадок для детей дошкольного возраста следует предусматривать травяным, утрамбованным грунтом, либо плиточным.
2.2.14. Озеленение участка предусматривают из расчета не менее 60% площади всей территории санатория, включая игровые площадки. Для озеленения участка рекомендуется использовать зеленые насаждения, обеспечивающие наличие зелени в течение всего года. Необходимо двухъярусное (деревья и кустарники) периметральное озеленение. Деревья и кустарники высаживают по периметру участка, кустарники используют для отделения функциональных зон участка. При озеленении участка не используют колючие кустарники, а также ядовитые растения (с ядовитыми плодами и др. частями растения). Деревья высаживают на расстоянии не менее 15 м, а кустарники – не менее 5 м от здания учреждения.
2.2.15. Физкультурно-спортивную зону размещают на расстоянии не менее 50 м от спальных и учебных помещений за полосой зеленых насаждений. Она должна включать: площадки спортивные (из расчета 20 м2 на 1 место) и для занятий лечебной физкультурой, которые необходимо оборудовать с учетом возрастных групп детей и медицинского профиля санатория.
2.2.16. Спортивное оборудование должно быть безопасным, соответствовать возрасту и росту детей и подростков. Установка и использование оборудования осуществляется согласно инструкции предприятия-изготовителя; оно должно быть надежно закреплено. Поверхность оборудования не должна иметь острых выступов, шероховатостей и выступающих болтов.
2.2.17. Спортивно-игровые площадки должны иметь травмобезопасное покрытие и водостоки. Синтетические и полимерные покрытия должны быть безопасны, водонепроницаемы и морозоустойчивы.

2.2.18. При оборудовании пляжей их содержание должно соответствовать действующим гигиеническим требованиям по устройству, оборудованию и эксплуатации лечебных пляжей.
2.2.19. Хозяйственную зону располагают на границе участка со стороны входа в производственные помещения пищеблока, ее ограждают зелеными насаждениями и предусматривают отдельный въезд с улицы. 

Для сбора твердых бытовых и пищевых отходов на территории хозяйственной зоны необходимо иметь раздельные контейнеры с плотно закрывающимися крышками. Их устанавливают на площадках с водонепроницаемым твердым покрытием, размеры которых превышают площадь основания контейнеров на 1,0 м во все стороны. Расстояние от мусоросборников до здания должно составлять не менее 25 м. Площадку оборудуют ветронепроницаемым ограждением, превышающим по высоте высоту используемых контейнеров.

Санатории должны быть обеспечены централизованным водоснабжением и центральным отоплением. При отсутствии их в ранее выстроенных санаториях допускается на территории хозяйственной зоны размещать котельную, хранилище для топлива и насосную с водонапорным баком. При строительстве насосной с водонапорным баком санитарно-защитную зону определяют в соответствии с требованиями, предъявляемыми к санитарно-защитным зонам.

При размещении санатория в курортной зоне могут использоваться общекурортные котельная, прачечная, гараж;
При наличии достаточной площади в зависимости от конкретных условий в хозяйственной зоне могут располагаться гараж, ремонтные мастерские, складские помещения, овощехранилища.

2.2.20. Зона изолятора должна быть отделена (зелеными насаждениями) от остальной территории, иметь оборудованные игровые площадки для выздоравливающих детей и удобные подъездные пути для эвакуации больных детей.

2.2.21. Въезды и входы на участок, проезды, дорожки к хозяйственным постройкам, к площадкам для мусоросборников, покрывают асфальтом, бетоном или другим твердым покрытием. Подходы к зданиям учреждения не менее чем за 100 м также должны иметь твердое покрытие.
2.2.22. Территория санатория должна иметь наружное освещение. Уровень искусственной освещенности участка – не менее 10 лк на земле.
2.2.23. Уровень шума на участке вновь выстроенного санатория не должен превышать 60 дБА.
2.2.24. Расположение на участке посторонних учреждений, построек и сооружений, функционально не связанных с санаторием, не допускается.
2.3. Требования к архитектурно-планировочным
решениям зданий и сооружений санатория
2.3.1. Все санатории предназначены для круглогодичного функционирования; основные сооружения должны быть капитальными. Во вновь строящихся зданиях санаториев этажность не должна превышать 2 этажей; в курортной зоне допустимы 3-этажные здания.
2.3.2. В зависимости от климатической зоны входы в здание должны быть оборудованы одним, двумя (III зона, II зона) или тремя (I зона) тамбурами. Лестницы должны иметь ограждения. Высота ограждений составляет 1,5 м, поручни устанавливают для взрослых на высоте 0,85 м, высота поручней для детей дошкольного и младшего школьного возраста – 0,6 м. Расстояние между вертикальными элементами в ограждении лестниц - не более 0,1 м, горизонтальные элементы в ограждениях не допускаются.

Высота спальных, лечебно-диагностических, учебных помещений должна быть не менее 3,3 м. Во вновь строящихся зданиях санаториев - не менее 3,6 м.

2.3.3. Для детей, имеющих ограниченные возможности в передвижении, должны быть предусмотрены специальные устройства, обеспечивающие их передвижение внутри здания (пандусы, разноуровневые перила, лифты, специально оборудованные санузлы, достаточные по ширине входы в помещения и др.).
В санаториях для лечения детей с заболеваниями и травмами опорно-двигательного аппарата и нервной системы следует предусматривать кроватные лифты.
2.3.4. Набор и площади приемного отделения определяются вместимостью санатория и организацией приема детей. Приемное отделение должно обеспечивать прием детей не менее чем двумя потоками.
Приемное отделение должно быть расположено на 1 этаже. Оно должно включать: холлы с гардеробными для родителей с детьми, помещения для медицинского персонала, осуществляющих прием детей площадью не менее 10 м2, кабинет первичного осмотра площадью не менее 10 м2, кабинеты врачей площадью не менее 10 м2, душевые кабины, санузлы отдельно для взрослых и детей. 

Запрещается проводить прием детей в других помещениях санатория.

2.3.5. Палатные секции, лечебно-диагностические, учебные помещения, столовую и помещения культурно-массового назначения следует размещать в одном корпусе или отдельных блоках, соединенных отапливаемыми переходами.
2.3.6. Палатные секции, лечебно-диагностические и учебные кабинеты, помещения: приемного отделения, культурно-массового назначения и административные должны размещаться только в наземных этажах.
В цокольных этажах допускается размещение служебно-бытовых помещений, водо- и грязелечебниц при обеспечении их естественным освещением.

В подвальных помещениях могут размещаться гардеробные; дезинфекционные, бельевые, помещения хранения вещей, кладовые овощей, помещения спелео- и галотерапии, разгрузочные, распаковочные, помещения хранения и мытья мармитных тележек, гипса, стерилизационные, помещения для хранения, регенерации и нагрева лечебной грязи, помещения мойки и сушки простыней, холстов и брезентов, компрессорные, постирочные, комнаты глажения и чистки одежды, помещения сушки одежды и обуви.

2.3.7. Палатные секции должны включать: спальни, столовые-игровые для дошкольников площадью не менее 2,5 м2 на человека, игровую для школьников не менее 2,5 м2 на человека, туалетную, раздевальную, буфетную для дошкольников, медицинскую комнату и комнату для отдыха персонала. Группа должна быть рассчитана на 15 детей, секция - на 30 мест с отдельным входом; площадь палат-спален - 6,0 м2 на 1 место, для вновь строящихся и реконструируемых санаториев – 7,0 м2. В составе секции должна предусматриваться гардеробная с сушильными шкафами из расчета 0,6 м2 на 1 место.

На две секции должны предусматриваться: комната для глажения и чистки одежды из расчета не менее 0,1 м2 на 1 место; помещение для хранения вещей детей из расчета 0,2 м2 на 1 место.

2.3.8. Вместимость палат не должна превышать 4 мест. 
2.3.9. Спальные комнаты для детей разного пола школьного возраста должны быть раздельными.
Спальные комнаты оборудуют стационарными одноярусными кроватями с твердым ложем и индивидуальными прикроватными тумбочками. Недопустимо оборудование спальных комнат двухъярусными кроватями. Кровати в спальных комнатах расставляют с соблюдением минимальных разрывов: от наружных стен – не менее 0,6 м, от отопительных приборов – 0,2 м, ширина прохода между кроватями – не менее 1,1 м, между изголовьями двух кроватей – 0,3-0,4 м.
2.3.10. Покрытия столов, тумбочек, спинок кроватей, полок и другой мебели должны быть гладкими, устойчивыми к влажной уборке и дезинфекции.
2.3.11. Для организации дневного сна в летнее время необходимо оборудовать при спальных корпусах крытые террасы, выходящие в парковую зону (для каждой секции отдельно) или устраивать в парковой зоне крытые площадки с деревянным полом и тремя ветрозащитными стенками (отдельно для каждой секции). Для предупреждения перегрева или охлаждения детей стены должны быть из низкотеплопроводных материалов.
Для организации сна на воздухе в холодное время года необходимо оборудовать отапливаемые веранды, а также место для хранения спальных мешков.
2.3.12. В палатных секциях для дошкольников санитарные узлы устраиваются отдельно для каждой группы. В состав оборудования санитарных узлов входят: ванна (детская) - 1; душ - 1; умывальники - 2; мойки для ног - 2; унитазы - 2; мойка для мытья горшков - 1; полка-стеллаж для хранения горшков, открытые шкафчики для хранения полотенец и умывальных принадлежностей. Для детей с 5 лет необходимо предусматривать раздельные туалеты для мальчиков и девочек.
2.3.13. Санитарные узлы в секции для школьников (раздельные для мальчиков и девочек) включают: умывальные из расчета 1 умывальник на 5 человек, 2 ногомойки на 15 человек, уборные из расчета 2 унитаза на 15 человек и 1 унитаз и 1 писсуар на 15 мальчиков; душевые кабины из расчета 1 рожок на 15 человек; кабины гигиены девочек, оборудованные поддоном с гибким шлангом, умывальником из расчета 2 на 15 девочек, минимальная площадь кабины - 4 м2.

2.3.14. В каждой палатной секции предусматривают санитарный узел для персонала с умывальником в шлюзе и санитарная комната площадью не менее 6 м2 в санаториях для лечения детей с заболеваниями и травмами опорно-двигательного аппарата и нервной системы и не менее 4 м2 - в санаториях остальных профилей. Санитарную комнату оборудуют сливом и умывальником, а в санаториях, где имеются лежачие дети - установкой для обработки суден.
В санузлах устанавливают педальные ведра, держатели для туалетной бумаги, мыло (лучше жидкое с дозатором). Мыло, туалетная бумага должны быть в наличии постоянно.
2.3.15. Помещения столовой и пищеблока рассчитывают на обслуживание детей и персонала.
Для питания детей дошкольного возраста следует предусматривать столовые-игровые (из расчета не менее 2,5 м2 на 1 ребенка); буфетные площадью не менее 4,0 м2, оборудованные 2-гнездными моечными ваннами, полками для сушки и шкафами для хранения посуды. Во вновь строящихся санаториях буфетную оборудуют 3-гнездной мойкой.
Для детей школьного возраста предусматривают обеденные залы при пищеблоках, из расчета 1,5 м2 на одно посадочное место. Во вновь строящихся и реконструируемых санаториях должна быть обеспечена одномоментная посадка 100% детей в обеденных залах. Вместимость обеденных залов не должна превышать 60 мест.
При обеденном зале необходимо предусматривать умывальники из расчета 1 на 20 посадочных мест, санитарный узел из расчета 1 унитаз на 30 детей. Для вновь строящихся или реконструируемых санаториев необходимо предусматривать в отдельном помещении или в расширенном коридоре перед столовой установку умывальников из расчета 1 кран на 10 детей. Их установку следует проводить с учетом росто-возрастных особенностей обучающихся, на высоте 0,5м от пола до борта раковины для оздоравливающихся 1-4 классов, и на высоте 0,7-0,8 м от пола до борта раковины для оздоравливающихся 5-11 классов. Для работников пищеблока предусматривают отдельный туалет с умывальником в шлюзе и душевую.
В санаториях, где питание лежачих больных осуществляется непосредственно в секции, необходимо предусматривать раздаточную (не менее 9 м2) и помещение для мытья посуды (не менее 6 м2), оборудованное 3-гнездными моечными ваннами, полками для сушки и шкафами для хранения посуды, и при необходимости, подъемник для подачи пищи.
2.3.16. Санатории должны иметь следующие структурные медицинские подразделения: приемное отделение, изолятор, отделение лабораторно-инструментальной диагностики, процедурные кабинеты (при каждой палатной секции), физиотерапевтическое отделение, отделение лечебной гимнастики и массажа с залом для занятий лечебной физкультуры, стоматологический кабинет.

Набор и площади лечебно-диагностических, культурно-массового назначения, административно-хозяйственных и вспомогательных помещений зависят от медицинского профиля и вместимости санаториев и проектируются по специальным заданиям в соответствии с действующими нормативными документами.

2.3.17. Изолятор проектируется из расчета 5% от вместимости санатория. К изолятору предъявляются требования, аналогичные отделениям инфекционных больниц. Помещения изолятора должны предусматривать возможность изоляции больных с инфекционными заболеваниями, имеющими различные механизмы передачи (желудочно-кишечные, капельно-воздушные, смешанные), т.е. не менее 3 инфекций.
Помимо палат в изоляторе следует предусматривать кабинет врача и медсестры (не менее 9 м2 каждый), буфетную-раздаточную (не менее 3 м2) с помещением для мытья посуды (не менее 5 м2), санитарный узел для детей с умывальником в шлюзе и унитазом (не менее 4 м2), ванную комнату (не менее 3 м2), санитарный узел для персонала с умывальником в шлюзе и унитазом (не менее 4 м2) и комнатой для хранения дезинфицирующих средств и уборочного инвентаря (не менее 3 м2).
В состав помещений изолятора включаются также палаты типа "бокс" на 1 место с санитарным узлом и отдельным входом (площадью не менее 15 м2.). Число мест в боксах должно составлять не менее 25% вместимости изолятора.
2.3.18. Во всех санаториях следует предусматривать лечебный бассейн с ванной площадью не менее 18 м2  и с переменной глубиной от 0,6 до 0,8 м для дошкольников; для школьников – ванной площадью не менее 36 м2  и с переменной глубиной от 0,7 до 1,0 м.

По периметру ванны необходимо оборудовать обходные дорожки шириной не менее 0,75м, со стороны выхода из душевых - 1,5 м. В местах выхода из душевой на обходную дорожку устанавливают ножные ванны длиной и шириной не менее 0,8м и глубиной 0,1м.

Оборудование и состав помещений должны соответствовать гигиеническим требованиям к устройству, эксплуатации и качеству воды плавательных бассейнов.
Для обучения лежачих больных палаты должны иметь специальное оборудование.

Для обучения остальных детей предусматривают учебные помещения при спальных корпусах в специально выделенных отсеках или отдельно стоящих зданиях.
Наполняемость классов должна составлять не более 15 человек.
Учебные помещения группируют в учебные секции. В учебных секциях для детей 1-4 классов размещают не более 4 учебных помещений, для детей 5-11 классов - не более 6 учебных помещений.

2.3.19. Для обучающихся II-III ступени обучения допускается организация образовательного процесса по классно-кабинетной системе. При невозможности обеспечить в кабинетах и лабораториях соответствие учебной мебели росто-возрастным особенностям обучающихся использовать кабинетную систему не рекомендуется.

2.3.20. Учебные помещения включают: рабочую зону (размещение учебной мебели для обучающихся), рабочую зону учителя, дополнительное пространство для размещения учебно-наглядных пособий, технических средств обучения (ТСО).

2.3.21. Площадь учебных помещений определяют из расчета не менее 2,5 м² на одного ребенка, площадь кабинетов физики и химии – из расчета 2,8 м².
Для занятий химией, физикой и биологией допускается одна лаборатория площадью 60 м2 с тремя лаборантскими.
2.3.22. Площадь кабинетов информатики определяют из расчета не менее 6,0 м² на одно рабочее место, оборудованное дисплеем на основе электронно-лучевой трубки и не менее 4,5 м² при условии использования жидкокристаллического или плазменного дисплея. Рабочие места с компьютерами должны быть оборудованы защитным заземлением. Оборудование кабинетов информатики должно соответствовать  гигиеническим требованиям к ПЭВМ и организации работы с ними.
2.3.23. Для организации оздоровительной работы проектируется зал для занятий лечебной физкультурой из расчета не менее 5 м2 на 1 ребенка и кабинет для индивидуальных занятий не менее 12 м2.
В зависимости от профиля санатория может оборудоваться дополнительный зал для занятий общей физической подготовкой площадью не менее 162 м2 и размерами 9×18 м с высотой не менее 6 м.

При каждом зале оборудуют кладовые для хранения инвентаря площадью не менее 6 м2.

2.3.24. Ширина рекреаций при одностороннем расположении классов должна составлять не менее 4,0 м, при двустороннем расположении классов – не менее 6,0 м. При строительстве и реконструкции учреждений следует отдавать предпочтение рекреационным помещениям зального типа, площадь которых определяют из расчета 2,0 м² на одного ребенка.
2.4. Требования к санитарно-техническому благоустройству

2.4.1. Здания санаториев оборудуют системами отопления, вентиляции, электроснабжения, системами хозяйственно-питьевого, противопожарного и горячего водоснабжения, канализацией и водостоками в соответствии с действующими строительными нормами и правилами.
2.4.2. Необходимо предусматривать подводку горячей и холодной воды в следующие помещения санатория: лечебно-диагностические помещения, помещения пищеблока, буфетные-раздаточные, умывальники перед обеденными залами, санитарные узлы, душевые, ванные комнаты, санитарные комнаты, классные помещения, учебные лаборатории.

Питьевая вода централизованного и нецентрализованного водоснабжения должна соответствовать действующим гигиеническим требованиям, предъявляемым к питьевой воде.
Вода должна подаваться к умывальникам через смеситель и на выходе иметь температуру не выше 37°С.
Летние душевые в III климатическом районе следует устраивать, используя для нагревания воды солнечную тепловую энергию.
2.4.3. При отсутствии централизованных поселковых или городских сетей водопровода и канализации вопрос о выборе и устройстве местных систем водоснабжения и канализации должен решаться по согласованию с учреждениями Роспотребнадзора.
2.4.4. Во всех помещениях санатория следует предусматривать отопление. Запрещается печное и газовое отопление. Отопительные приборы должны быть ограждены деревянными съемными решетками. Ограждения из древесно-стружечных плит и других полимерных материалов не допускаются. В качестве нагревательных приборов используют радиаторы, трубчатые нагревательные элементы, встроенные в бетонные панели. Средняя температура поверхности нагревательных приборов не должна превышать 80(С.
2.4.5. В бассейнах, ваннах и грязевых процедурных залах следует предусматривать дежурное водяное отопление, поддерживающее внутреннюю температуру +15°С; при работе залов внутреннюю температуру необходимо доводить до +25°С за счет приточного воздуха, температура которого определяется расчетом и не должна превышать + 35°С.
2.4.6. Температура воздуха в спальных и учебных помещениях должна быть в пределах +20-+24°С. На первом этаже в игровых помещениях для детей дошкольного возраста в холодный период года температура пола должна быть не менее +22°С.
Относительная влажность воздуха помещений должна составлять 40-60% во все периоды года. Скорость движения воздуха должна быть в холодное время года в пределах 0,07-0,10 м/с; в теплое - 0,10-0,20 м/с.
2.4.7. Системы отопления, вентиляции и кондиционирования воздуха должны обеспечивать нормируемые условия микроклимата и воздушной среды помещений санаториев.

Все помещения, в которых возможно избыточное выделение тепла, влаги, химических и бактериальных загрязнителей должны оборудоваться изолированными системами вытяжной вентиляции. Проектирование и эксплуатация вентиляционных систем должны исключать перетекание воздушных масс из "грязных" в "чистые" помещения. Воздухообмен в палатах и отделениях должен быть организован так, чтобы максимально ограничить перетекание воздуха между палатными отделениями, между палатами, между смежными этажами.

Вытяжная вентиляция с механическим побуждением без устройства организованного притока предусматривается из помещений: автоклавных, моек, душевых, уборных, санитарных комнат, помещений для грязного белья, временного хранения отходов и кладовых для хранения дезинфекционных средств.
2.4.8. Все помещения должны ежедневно и неоднократно проветриваться. Наиболее эффективно сквозное и угловое проветривание помещений.

Проветривание проводят через фрамуги и форточки, площадь которых должна составлять не менее 1/50 площади пола. Фрамуги и форточки должны функционировать в любое время года.

Длительность проветривания зависит от температуры наружного воздуха, направления ветра, эффективности отопительной системы.

Проветривание проводят в отсутствии детей и заканчивают за 30 мин. до их прихода с прогулки или занятий.

При проветривании допускается кратковременное снижение температуры воздуха в помещении, но не более чем на 1-2( (с учетом возраста и состояния здоровья детей).

Широкая односторонняя аэрация всех помещений в теплое время года допускается в присутствии детей.

Проветривание через туалетные комнаты не допускается.

В помещениях спален проветривание проводят до укладывания детей.

2.5. Требования к естественному и искусственному освещению.

2.5.1. Все основные функциональные помещения санаториев должны иметь естественное освещение.

Уровни естественного освещения должны соответствовать требованиям Приложения 1.
Неравномерность естественного освещения в основных помещениях следует принимать не более 3:1.
Без естественного освещения допускаются к эксплуатации вспомогательные помещения (санузлы, кладовые, архивы, актовые залы и т. п.), для которых характерно временное пребывание людей, или помещения, где по медицинским технологиям не допускается естественное освещение (помещения хранения крови, темные комнаты офтальмологов, помещения рентгенобронхоскопии, для лечения сном и т. п.).

2.5.2. При одностороннем боковом освещении нормативное значение КЕО должно быть обеспечено в расчетной точке, расположенной на пересечении вертикальной плоскости характерного разреза помещения и плоскости пола на расстоянии 1 м от стены, наиболее удаленной от световых проемов, в следующих помещениях санаториев:

– палатах;

– классных комнатах, учебных кабинетах, игровых;

– процедурных;

– помещениях для работы детей с компьютерами;

– кабинетах врачей.

В остальных помещениях — в расчетной точке, расположенной в геометрическом центре помещения на рабочей поверхности.

2.5.3. При двухстороннем боковом освещении помещений любого назначения нормативное значение КЕО должно быть обеспечено в геометрическом центре помещения на рабочей поверхности.
2.5.4. Допускается снижение расчетного значения КЕО от нормативного не более чем на 10%.
2.5.5. Для отделки основных помещений используют материалы и краски, создающие матовую поверхность.
Следует использовать следующие цвета красок:

- для стен основных помещений - светлые тона желтого, бежевого, розового, зеленого, голубого;

- для дверей, оконных рам, потолка - белый.

2.5.6. Для общего искусственного освещения помещений следует использовать источники света и соответствующие световые приборы, обеспечивающие нормативные требования, изложенные в Приложении 1.
2.5.7. Показатель дискомфорта не должен превышать нормативные значения, приведенные в таблице, в расчетной точке, расположенной на центральной оси стены помещения, перпендикулярной линии светильников, на высоте 1,5м от пола.

2.5.8. В палатах санаториев, в классных комнатах, игровых и рекреациях должна быть обеспечена непрерывная инсоляция продолжительностью:

– не менее 2 часов с 22 марта по 22 сентября для центральной зоны (58 с.ш. — 48( с.ш.);

– не менее 2,5 часа с 22 апреля по 22 августа в северной зоне (более 58(с.ш.);

– не менее 1,5 часа с 22 февраля по 22 октября в южной зоне (менее 48 с.ш.).

Допускается отсутствие инсоляции не более чем в 10% палат от общей их численности в здании санатория.

2.5.9. Палаты должны быть оборудованы специальными светильниками ночного освещения, установленными над дверными проемами на высоте не менее 2,2 м от уровня пола.

2.5.10. На территориях детских игровых площадок, спортивных площадок, зон отдыха продолжительность инсоляции должна составлять не менее 3 часов на 50% площади инсолируемого участка независимо от географических широт.

2.5.11. В помещениях, имеющих юго-западную и западную ориентацию светопроемов, должна быть предусмотрена солнцезащита для ограничения избыточного теплового воздействия инсоляции.

Меры по ограничению теплового воздействия инсоляции не должны приводить к снижению нормируемого уровня естественного освещения.
2.5.12. Мытье окон и осветительной арматуры следует проводить не реже 2 раз в год.
2.6. Требования к санитарному состоянию и содержанию помещений и участка учреждения
2.6.1. Для профилактики возникновения инфекционных заболеваний в санатории постоянно проводится комплекс санитарно-гигиенических мероприятий и профилактическая дезинфекция, дезинсекция и дератизация.
2.6.2. При отсутствии выявленного источника инфекции в учреждении проводится плановая профилактическая дезинфекция. При появлении больных инфекционными болезнями проводится текущая дезинфекция на период его нахождения в санатории; заключительная дезинфекция – после удаления больного и профилактическая дезинфекция – на период установленного карантина. 

2.6.3. Профилактическую и текущую дезинфекцию проводит персонал санатория. Заключительную дезинфекцию, дезинсекционные и дератизационные мероприятия проводят специальные организации, имеющие право заниматься дезинфекционной деятельностью, или персонал санатория, получивший профессиональную подготовку. Дезинсекционные обработки детей для уничтожения вшей и чесоточных клещей проводит персонал детских учреждений.
2.6.4. Дезинфекционные мероприятия проводят в соответствии с действующими нормативно-методическими документами с использованием средств, разрешенных для применения в детских учреждениях в установленном порядке строго в соответствии с инструкцией или методическими указаниями по их применению. Все виды обработок дезинфекционными средствами проводят в отсутствие детей.

2.6.5. При выборе дезинфицирующего средства предпочтение следует отдавать средствам на основе катионных поверхностно-активных веществ (четвертичные аммониевые соединения, третичные амины, производные гуанидина). Применение фенольных и альдегидсодержащих средств запрещено. Во всех помещениях дезинфицирующие средства применяют по режиму, рекомендованному при инфекциях бактериальной этиологии; в душевых, ванных комнатах, бассейнах, спортзалах и залах ЛФК – по режиму, рекомендованному при грибковых инфекциях. 
2.6.6. Дезинфицирующие средства хранят в оригинальной упаковке производителя в отдельных помещениях с хорошей вентиляцией, в местах, недоступных для детей.

2.6.7. Во всех помещениях санатория 2 раза в сутки техническим персоналом проводится влажная уборка помещений с применением моющих и дезинфицирующих средств.

Столы в групповых помещениях для дошкольников промывают горячей водой с мылом до и после каждого приема пищи специальной ветошью, которую простирывают, просушивают и хранят в сухом виде в специальной промаркированной посуде с крышкой.
Генеральную уборку в жилых и учебных помещениях проводят перед началом заезда и ежемесячно, в процедурных, манипуляционных, перевязочных, стерилизационных – один раз в 7 дней, в остальных помещениях - не реже 1 раза в месяц с применением моющих и дезинфицирующих средств.
Имеющиеся во всех помещениях ковры очищают ежедневно с использованием пылесоса, не менее 3-х раз в месяц проводят их влажную чистку с использованием моющего пылесоса.

2.6.8. В умывальных, душевых, постирочных, комнатах гигиены девочек и уборных ежедневно моют стены, дверные ручки горячей водой с применением моющих и дезинфицирующих средств. Дезинфекцию туалетов необходимо проводить по мере загрязнения, но не менее 2 раз в день. Унитазы моют при помощи квачей и щеток горячей водой с применением моющих средств; для удаления мочекислых солей используют разрешенные препараты. 
2.6.9. Уборочный инвентарь должен быть промаркирован и закреплен за определенными помещениями. Уборочный инвентарь для туалета (ветошь, ведра, щетки) маркируют ярким цветом и хранят в туалетной комнате в специальном шкафу. Уборочный инвентарь (щетки, ветошь, квачи и пр.) дезинфицируют способом замачивания. После экспозиции уборочный прополаскивают и сушат. 
2.6.10. Банные дни проводят не реже 1 раза в 7 дней. В душевых необходимо пользоваться индивидуальной обувью, полотенцем, мылом, мочалкой.

2.6.11. Постельные принадлежности (матрацы, подушки, одеяла, спальные мешки) перед началом заезда следует выколачивать, проветривать и просушивать на воздухе. Один раз в год постельные принадлежности должны подвергаться химической чистке.

Следует иметь не менее 3 смен постельного белья и 2 смен наматрасников.
Смена нательного, постельного белья, полотенец проводится по мере загрязнения, но не реже 1 раза в неделю.
2.6.12. Грязное белье в спальных помещениях складывают в специальные мешки, которые доставляют в прачечную учреждения, либо после сортировки отправляют в централизованную прачечную. Для сбора и сортировки грязного белья необходимо иметь специальную комнату при прачечной. После использования матерчатые мешки стирают, клеенчатые и пластиковые обрабатывают мыльно-содовым раствором, а при наличии инфекции - одним из дезинфицирующих средств. Помещение для сбора грязного белья, после его отправки в прачечную, необходимо дезинфицировать. Обработку белья проводят в соответствии с методическими указаниями по технологии обработки белья в медицинских учреждениях.
2.6.13. Для раздельного хранения чистого белья и постельных принадлежностей должны быть специальные кладовые.
2.6.14. Санитарное состояние и содержание производственных помещений пищеблока, обеденных залов, буфетных при изоляторах и палатных секциях для детей дошкольного возраста должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям, предъявляемым к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях.
2.6.15. В лечебно-диагностических кабинетах, изоляторе помимо обеззараживания поверхностей в помещении, оборудования, предметов обстановки, приборов необходимо обрабатывать изделия медицинского назначения в соответствии с методическими указаниями по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения. Предпочтение следует отдавать стерильным медицинским изделиям однократного применения – шприцы, шпатели, салфетки, перевязочный материал и пр.

Руки персонала обрабатывают антисептическим мылом или кожным антисептиком, разрешенным для гигиенической обработки рук, в соответствии с методическими рекомендациями по обеззараживанию кожных покровов.
Медицинские отходы, относящиеся к классу В (потенциально эпидемиологически опасные), требуют обеззараживания в соответствии с санитарными правилами сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений

Содержание и дезинфекция бассейнов проводятся в соответствии с гигиеническими требованиями к устройству, эксплуатации и качеству воды плавательных бассейнов.

Спортивный инвентарь ежедневно протирают увлажненной ветошью, металлические части – сухой ветошью. Маты (кожаные или из кожезаменителя) ежедневно протирают мыльно-содовым раствором.

2.6.16. Игрушки моют ежедневно в конце дня, кукольная одежда стирается по мере загрязнения с использованием детского мыла и проглаживается.
Приобретенные игрушки перед использованием в группах необходимо промыть в течение 15 мин проточной водой (температура 37() с мылом и затем высушить на воздухе. После мытья резиновых, пенополиуретановых, пенолатексных, пластизольных игрушек необходимо их тщательно отжать.

Мягконабивные и пенолатексные ворсовые игрушки могут приобретаться только в качестве дидактических пособий. Запрещается использовать данные игрушки в изоляторах, а также передавать любые игрушки из одной секции в другую.
Выносные игрушки, мелкий спортивный инвентарь должны подвергаться обязательной механической чистке, при необходимости мытью в конце дня и храниться отдельно от других игрушек.

2.6.17. В уголке живой природы содержат животных, имеющих ветеринарное заключение о состоянии здоровья. Ежедневно проводят влажную уборку, чистку клеток, кормушек, замену подстилки, моют поилки и меняют воду. Один раз в две недели клетки, кормушки, поилки необходимо дезинфицировать с последующей промывкой водой и высушиванием. После дезинфекции в клетку кладут чистую подстилку.
2.6.18. Во время нахождения в санатории медицинский персонал должен регулярно (1 раз в неделю), а также перед возращением домой (за 1-3 дня) проводить осмотр детей на педикулез. В случае обнаружения детей, поражённых педикулёзом, необходимо провести противопедикулёзные мероприятия в соответствии с методическими указаниями по усилению мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом.
2.6.19. При обнаружении у детей чесотки, они должны быть изолированы на время проведения лечения и только после завершения всего комплекса лечебно-профилактических мероприятий дети могут быть снова допущены в коллектив.
Решение о профилактическом лечении лиц, бывших в контакте с больным чесоткой, должно приниматься дифференцированно с учётом эпидемиологической обстановки. К указанному лечению привлекаются группы детей, в которых зарегистрировано несколько случаев заболевания чесоткой или там, где в процессе наблюдения за очагом продолжают выявляться новые больные.
В организованных коллективах, где профилактическое лечение контактных лиц не проводилось, осмотр осуществляется трижды с интервалом в 10 дней.
2.6.20. В помещениях санатория не должно быть насекомых и грызунов. При их появлении проводят дезинсекционные и дератизационные мероприятия в соответствии с действующими документами.

В теплое время года, с целью предупреждения залета насекомых, следует засетчивать окна и двери металлической сеткой или синтетическими материалами с размером ячеек не более 2-2,2 мм. Для борьбы с мухами внутри помещений можно использовать только механические методы (липкие ленты, мухоловки).

2.6.21. Для дератизации в санатории применяют механические и химические родентицидные средства хронического действия (антикоагулянты).

Основные дератизационные мероприятия в детских учреждениях проводят на площадках мусоросбора, в подвальных и других технических помещениях, не допуская забегов грызунов в помещения, где находятся дети. Механические и клеевые ловушки, родентициды хронического действия в виде пищевых приманок, парафинированных или мягких брикетов, гранул на подложках или в специальных емкостях (контейнерах), в виде приманочных станций, раскладывают в технических помещениях (подвалы, чердаки, производственные помещения пищеблоков и т.п.) в местах, недоступных для детей.

Запрещено применять родентициды острого действия и родентициды хронического действия в виде порошков.

2.6.22. Территория участка должна быть благоустроена. В случае расположения санатория на эндемичной по клещевому энцефалиту территории, проводят мероприятия по уничтожению клещей до начала сезона их активности или до заезда детей в соответствии с действующими санитарными правилами по профилактике клещевого энцефалита.
Уборка территории санатория проводится ежедневно: утром за 1-2 часа до выхода детей на участок и в течение дня по мере необходимости. В сухую погоду поверхности площадок и травяной покров необходимо поливать за 20 минут до выхода детей на участок.

Мусор собирают в металлические мусоросборники с закрывающимися крышками. Очистку мусоросборников производят при их заполнении на 2/3 объема. После опорожнения мусоросборники дезинфицируют рекомендованным для этих целей средством.
Сжигание мусора на территории участка санатория и в непосредственной близости от него не допускается. 

В теплое время года 1 раз в месяц песок в песочницах исследуют на степень биологического загрязнения. Ежегодно весной, а также при обнаружении возбудителей кишечных инфекций, гельминтозов и других примесей, опасных для здоровья детей проводят полную смену песка. Песок, используемый в песочницах должен иметь санитарно-эпидемиологическое заключение. Песочницы на ночь закрывают крышками.

В зимний период необходима регулярная очистка участка от снега. В случае необходимости следует проводить обработку участка, ступенек здания учреждения противогололедными средствами. Эти средства должны быть безопасны, не загрязнять почву и не вредить зеленым насаждениям.

На территории санатория не должно быть безнадзорных животных.

2.6.23. Все виды ремонтных работ в санатории не допускается проводить в присутствии детей.
2.7. Организация питания

2.7.1. Питание детей в санаториях должно быть организовано в соответствии с Нормами физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения РФ (Методические рекомендации МП 2.3.1.2432-08, утвержденные 18.12.2008 г) и согласно приказу МЗ РФ № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» от 05.08.2003 г. Рекомендуемые величины потребления пищевых ингредиентов и энергии для детей и подростков РФ и среднесуточные наборы продуктов для детей в зависимости от возраста, находящихся на лечении в санаторно-курортных учреждениях представлены в Приложениях 2 и 3.

2.7.2. Качество пищевых продуктов, используемых для организации питания в санаториях должно соответствовать Федеральным законам РФ «О качестве и безопасности пищевых продуктов (с изменениями от 30 декабря 2001 г., 10 января, 30 июня 2003 г.), "О защите прав потребителей" и "О сертификации продукции и услуг
2.7.3. Диету в санатории ребенку назначает врач санатория на основании действующего в данном учреждении меню и с учетом основного заболевания ребенка и состояния его здоровья.
2.7.4. Режим питания и кратность приема пищи должны соответствовать возрасту ребенка и дифференцированы в зависимости от основного заболевания. Прием пищи должен осуществляться в одни и те же часы. Интервалы между приемами пищи должны быть не более 4 часов. Распределение пищи по калорийности в течение дня должно быть равномерным с небольшим преобладанием калорийности питания в обед (табл. 2.7.1).
2.7.5. Количество пищи и объем блюд должны соответствовать возрасту ребенка (Приложение 4).
2.7.6. Устройство, санитарно-гигиеническое содержание и организация работы пищеблока санатория должны соответствовать санитарно-эпидемиологическим требованиям к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях.
Таблица 2.7.1

 Распределение пищи по калорийности в течение дня
	Прием пищи
	Доля суточной потребности в энергии, %

	1-й и 2-й завтраки (суммарно)
	20-30

	Обед
	35-40

	Полдник
	10-15

	1-й и 2-й ужины (суммарно)
	20-30

	ИТОГО
	100


2.7.7. Пищеблок независимо от вместимости санатория должен иметь полный набор производственных цехов, обеспечивающих поточность технологического процесса согласно санитарно-эпидемиологическим требованиям к организациям общественного питания, изготовлению и оборотоспособности в них продовольственного сырья и пищевых продуктов.
 2.7.8. Производственное оборудование и разделочный инвентарь закрепляется за каждым цехом и имеет специальную маркировку:
· холодильное оборудование с маркировкой: «гастрономия», «молочные продукты», «мясо, птица», «рыба», «фрукты, овощи», «яйцо» и т.п.; 

· производственные столы с маркировкой: «СМ» – сырое мясо, «СК» – сырые куры, «СР» – сырая рыба, «СО» - сырые овощи, «ВМ» – вареное мясо, «ВР» - вареная рыба, «ВО» – вареные овощи, «Г» – гастрономия, «З» – зелень, «Х» – хлеб и т.п.; 

· разделочный инвентарь (разделочные доски и ножи) с маркировкой: «СМ», «СК», «СР», «СО», «ВМ», «ВР», «ВК» – вареные куры, «ВО», «Г», «З», «Х», «сельдь»;

· кухонная посуда с маркировкой: «I блюдо», «II блюдо», «III блюдо», «молоко», «СО» «СМ», «СК», «ВО», «СР», «крупы», «сахар», «масло», «сметана», «фрукты», «яйцо чистое», «гарниры», «Х», «З», «Г» и т.п.

2.7.9. При организации питания используют столовую фарфоровую, фаянсовую и стеклянную посуду, отвечающую требованиям безопасности для материалов, контактирующих с пищевыми продуктами. Столовые приборы (ложки, вилки, ножи), посуда для приготовления и хранения готовых блюд должны быть изготовлены из нержавеющей стали или аналогичных по гигиеническим свойствам материалам. Не допускается использование кухонной и столовой посуды деформированной, с отбитыми краями, трещинами, сколами, с поврежденной эмалью; столовые приборы из алюминия; разделочные доски из пластмассы и прессованной фанеры; разделочные доски и мелкий деревянный инвентаря с трещинами и механическими повреждениями.
2.7.10. Транспортировку пищевых продуктов проводят в условиях, обеспечивающих их сохранность и предохранение от загрязнения (Приложение 5).

2.7.11. Пищевые продукты и продовольственное сырье, поступающие на пищеблок, должны иметь сопроводительные документы, удостоверяющие их качество и безопасность, с указанием даты выработки, сроков и условий хранения продукции. Сопроводительный документ необходимо сохранять до конца реализации продукта. Для контроля за качеством поступающей продукции проводится бракераж и делается запись в журнале бракеража продукции (Приложение 6).

2.7.12. Не допускается хранение скоропортящихся продуктов без холода. В холодильных камерах должны строго соблюдаться правила товарного соседства. Сырые и готовые продукты следует хранить в отдельных холодильных камерах. В небольших учреждениях, имеющих одну холодильную камеру, а также в камере суточного запаса продуктов, допускается их совместное кратковременное хранение с соблюдением условий товарного соседства (на отдельных полках, стеллажах). Условия и сроки хранения продуктов должны соответствовать требованиям санитарных правил (Приложение 7).

2.7.13. В целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний и массовых отравлений среди детей и подростков в санатории не допускается принимать продукты и изготавливать блюда, указанные в Приложении 8.

2.7.14. При отсутствии необходимых продуктов проводится их замена на продукты равноценные по химическому составу в соответствии с таблицей замены (Приложение 9).
2.7.15. При необходимости дополнительного обогащения рациона микронутриентами по решению лечащего врача могут быть использованы специализированные продукты питания, обогащенные микронутриентами, а также инстантные витаминизированные напитки промышленного выпуска и витаминизация блюд специальными витаминно-минеральными премиксами. Необходим строгий учет суммарного количества этих микронутриентов, которое должно соответствовать суточным физиологическим потребностям детей и подростков.
2.7.16. В целях организации щадящего питания продукты отваривают, тушат, допускается легкое запекание блюд, исключается жаренье.
2.7.17. Выдача готовой пищи осуществляется только после снятия пробы. Оценку качества блюд проводит бракеражная комиссия по органолептическим показателям (пробу снимают непосредственно из емкостей, в которых пища готовится). При нарушении технологии приготовления пищи, а также в случае неготовности, блюдо к выдаче не допускается до устранения выявленных кулинарных недостатков. Результат бракеража регистрируется в журнале бракеража готовой продукции (Приложение 10).

2.7.18. В целях контроля за доброкачественностью и безопасностью приготовленной пищи на пищеблоках отбирается суточная проба от каждой партии приготовленных блюд.
Порционные блюда отбираются в полном объёме; салаты, первые и третьи блюда, гарниры – не менее 100 гр. 

Пробу отбирают из котла (с линии раздачи) стерильными (или прокипяченными) ложками в промаркированную стерильную (или прокипяченную) стеклянную посуду с плотно закрывающимися стеклянными или металлическими крышками. 

Отобранные пробы сохраняют в течение не менее 48 часов (не считая выходных и праздничных дней) в специальном холодильнике или в специально отведенном месте в холодильнике при температуре +2-+6°С.

2.7.19. Мытье столовой посуды осуществляется механическим или ручным способом. Механическая мойка проводится в специализированных моечных машинах в соответствии с инструкциями по эксплуатации.
Для мытья посуды ручным способом используют трехсекционные ванны для столовой посуды, двухсекционные - для стеклянной посуды и столовых приборов. Требования к мытью столовой и кухонной посуды должны соответствовать санитарным правилам (Приложение 11).

В помещениях для мытья посуды вывешивают инструкцию о правилах мытья посуды и инвентаря с указанием концентраций и объемов применяемых моющих и дезинфицирующих средств и температуры воды.
2.7.19. Для обработки посуды необходимо использовать моющие, чистящие и дезинфицирующие средства, разрешенные к применению в установленном порядке, ветошь и щетки. Использование губок для мытья посуды запрещено.

Щетки после окончания работы очищают, замачивают в воде при температуре не ниже 45°С с добавлением моющих средств, дезинфицируют или кипятят, промывают проточной водой, просушивают и хранят в специально выделенной промаркированной посуде. Замена ветоши производится после каждого мытья посуды.

2.7.21 Столы в обеденных залах после каждого приема пищи моют горячей водой с добавлением моющих средств, используя специально выделенную ветошь и промаркированную тару.

2.7.22. В санатории должен быть организован питьевой режим, обеспечивающий безопасность качества питьевой воды, которая должна отвечать требованиям санитарных норм и правил.
2.7.23. Перечень продуктов, разрешенных к передаче родителями, утверждается руководителем учреждения с учетом возраста и состояния здоровья детей, доводится до сведения родителей. Содержание передач, условия и сроки  их хранения контролируются медицинскими работниками отделений.
2.8. Требования к организации режима дня и образовательного процесса
2.8.1. Режим дня является существенным элементом лечебно-оздоровительной работы санатория. Он должен быть дифференцирован для детей различных возрастных групп, учитывать форму заболевания и корректироваться в зависимости от сезонов года.
В санатории должны быть организованы три вида режима: щадящий, тонизирующий (щадяще-тренирующий) и тренирующий (общий).
Щадящий режим назначают всем детям на первые 3 дня с целью слежения за началом их адаптации к условиям санатория (в зависимости от состояния здоровья и возраста ребенка), при обострении основного заболевания или при интеркуррентном заболевании. Он предусматривает ограничение двигательной активности, учебной нагрузки, климатолечения, санацию очагов инфекции, проведение необходимого обследования для уточнения диагноза. В этот период детей группируют по месту проживания (для прогнозирования сроков адаптации каждого ребенка к условиям санатория). У перенесших интеркуррентное заболевание или обострение основного заболевания время адаптации может удлиняться.
При благоприятном протекании периода адаптации, ребенка переводят на тонизирующий режим, предусматривающий постепенное увеличение интенсивности климатических и физиотерапевтических процедур, физической и учебной нагрузки, бальнеогрязелечения и других методов лечения в оптимальных возрастных дозировках. Для ускорения процесса адаптации к условиям санатория следует оборудовать и активно использовать систему терренкуров, постепенно увеличивая продолжительность прогулок по ним в режиме дня детей.
Перевод ребенка на тренирующий режим осуществляется в индивидуальном порядке с учетом в каждом конкретном случае благоприятного протекания у него адаптационного периода.
2.8.2. Продолжительность сна и прогулки следует принимать в соответствии с таблицей 2.8.1.

Таблица 2.8.1

Продолжительность основных элементов режима дня (час)
	Возраст
	2 -3 года
	4- 6 лет
	7-10 лет
	11-14 лет
	15-18 лет

	Продолжительность ночного сна
	11,0
	10,5
	10,0
	9,0
	9,0

	Продолжительность дневного сна
	3,0
	2,5
	1.5

 (в летний период),

2,0

 (в период учебного года)
	1,5
	1,5

	Продолжительность прогулки
	4,5
	3,5-4,0
	2,5-3,0
	2,5-3,0
	2,0


Подъем детей в санатории организуют не ранее 7 часов 30 минут.

Максимальная продолжительность непрерывного бодрствования детей 3-7 лет составляет 5,5-6 часов. Детей с трудным засыпанием и чутким сном рекомендуется укладывать первыми и поднимать последними. В разновозрастных группах более старших детей после сна поднимают раньше.

Во время сна детей присутствие воспитателя в спальне обязательно.

Дневной сон может быть использован в качестве оздоровительного мероприятия (по показаниям). Оптимальной является организация дневного сна на открытом воздухе.

Для детей 15-18 лет с учетом состояния их здоровья может быть предусмотрена замена дневного сна на тихий отдых (чтение книг, настольные игры).

В летний период продолжительность прогулки должна составлять не менее 5 часов для всех возрастных групп.

Во время прогулки с учетом состояния здоровья детей с ними необходимо проводить игры и физические упражнения. Подвижные игры проводят в конце прогулки перед возвращением детей в помещение санатория.

Прогулки должны быть организованы трехкратно: в первую половину дня, после дневного сна и перед ночным сном. 

Лечебно-профилактические мероприятия, а также занятия по дополнительному образованию, недопустимо проводить за счет времени, отведенного на прогулку и сон.
2.8.3. Учебные занятия следует проводить в утренние часы, так как наиболее высокий уровень умственной работоспособности и многих других функций центральной нервной системы у детей школьного возраста приходится утреннее время. Основной комплекс лечебных процедур в санатории следует проводить во второй половине дня (независимо от возраста и времени года), когда возрастает функциональная активность большинства вегетативных функций.
2.8.4. Максимально допустимый объем недельной образовательной нагрузки, включая занятия по дополнительному образованию, для детей дошкольного возраста составляет: 11 занятий для детей четвертого года жизни, 12 занятий - детей пятого года жизни, 15 занятий - детей шестого года жизни, 17 занятий - детей седьмого года жизни.

В субботний день занятия не проводятся, а продолжительность прогулки увеличивается.

Максимально допустимое количество занятий в первой половине дня для детей 3-5 лет не превышает двух, 6-7 лет - трех. Их продолжительность для детей 4-го года жизни - не более 15 минут, для детей 5-го года жизни – не более 20 минут, для детей 6-го года жизни - не более 25 минут, а для детей 7-го года жизни - не более 30 минут. В середине занятия проводят физкультминутку. Перерывы между занятиями - не менее 10 минут. Занятия для детей 6-7 лет занятия могут проводиться во второй половине дня после дневного сна, но не чаще 2-3 раз в неделю. Длительность этих занятий - не более 25-30 минут.

Занятия, требующие повышенной познавательной активности и умственного напряжения детей, следует проводить в первую половину дня и в дни наиболее высокой работоспособности детей (вторник, среда).
В разновозрастных группах продолжительность учебных занятий следует дифференцировать в зависимости от возраста ребенка. С целью соблюдения возрастных регламентов продолжительности занятий их следует начинать со старшими детьми, постепенно подключая к занятию детей младшего возраста.

Домашние задания детям дошкольного возраста не задают.

2.8.5. Для детей школьного возраста должно быть организовано обучение.

Использование в учебном процессе инновационных образовательных программ и технологий, расписаний занятий, режимов обучения возможно при отсутствии их неблагоприятного влияния на функциональное состояние и здоровье обучающихся, подтвержденное санитарно-эпидемиологическим заключением.

Учебные занятия следует начинать не ранее 9 часов.
Объем максимальной допустимой дневной нагрузки для учащихся I ступени обучения не должен превышать 4 уроков продолжительностью 35 мин, II-III ступени обучения – 5 уроков продолжительностью 40 мин. 
Величину недельной образовательной нагрузки определяют в соответствии с табл. 2.8.2.
Таблица 2.8.2 

Максимально допустимые величины образовательной нагрузки

	Классы
	Максимально допустимая недельная нагрузка, (число уроков)

	1-4
	20

	5-6
	23

	7-11
	25


Занятия по музыке, трудовому обучению, ИЗО, черчению, МХК, ОБЖ могут не проводиться, либо проводиться во внеурочное время с учетом режима дня санатория. Учебные часы физкультуры должны использоваться для занятий лечебной физкультурой, которая проводится по медицинским показаниям вне расписания школьных уроков специалистом, имеющим соответствующую подготовку.
Занятия для детей I ступени обучения проводят только по 5-дневной учебной неделе.
Основной формой учебной работы в школе санатория является урок.

Организация учебных занятий в школе санатория должна предусматривать проведение перемен продолжительностью не менее 10 мин. При организации второго завтрака продолжительность перемены должна составлять не менее 20 минут. Для детей младшего школьного возраста в середине учебного дня (после 2-3 урока) следует проводить динамическую паузу продолжительностью не менее 50 минут с пребыванием детей на воздухе. Организация динамической паузы должна создавать условия для реализации произвольной двигательной активности учащихся на открытом воздухе, или в случае неблагоприятных погодных условий в рекреации, игровой комнате, залах лечебной физкультуры или общей физической подготовки. Это время не должно быть использовано для лечебных мероприятий.
Плотность учебной работы обучающихся на уроках по основным предметам должна составлять 60-70 %.
Расписание уроков должно быть составлено в соответствии с гигиеническими требованиями к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях

С целью профилактики утомления и нарушения осанки обучающихся на уроках проводят физкультминутки. С целью профилактики утомления зрения проводят гимнастику для глаз (Приложение 12).
Использование в учебном процессе технических средств обучения осуществляют в соответствии с гигиеническими требованиями к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях.
Самоподготовку следует начинать с 16 часов. Подготовка домашних заданий (по всем предметам) у детей 5-11 классов не должна превышать 1 ч. Домашние задания детям 1-4 классов не задают.
2.8.6. Организация досуга у детей в санатории должна включать проведение культурно-массовых мероприятий и кружковую работу. Продолжительность всех дополнительных занятий не должна превышать 1,5 часов в течение дня и заканчиваться не позднее, чем за 1 час до второго ужина.
2.8.7. При просмотре телепередач дети должны находиться на расстоянии не ближе 2-3 м и не дальше 5,0-5,5 м от экрана. Стулья устанавливают в 4-5 рядов (из расчета на одну группу); расстояние между рядами стульев - 0,5-0,6 м. Экран телевизора должен быть на уровне глаз сидящего ребенка или чуть ниже.
Просмотр телепередач в вечернее время проводят при искусственном освещении. Во избежание отражения солнечных бликов на экране в дневные часы окна следует зашторивать.
Длительность просмотра телепередач детьми дошкольного возраста должна составлять не более 30 мин. в день, школьного возраста – не более 1,5 часов.
2.8.8. Размеры и расстановка учебной мебели в учебных помещениях должны соответствовать гигиеническим требованиям к условиям обучения в общеобразовательных учреждениях 

2.8.9. В санатории детям следует иметь сменную обувь. В качестве сменной обуви не используют обувь, не имеющую фиксированного задника, кроссовную обувь.
2.9. Требования к организации медицинского обеспечения.

2.9.1. Штаты медицинского персонала санаториев устанавливаются в соответствии с действующими нормативами "О штатных нормативах медицинского, педагогического персонала и работников кухонь детских санаториев (кроме туберкулезных)".

2.9.2. Медицинский персонал санатория обязан:
· Проводить медицинские осмотры всех поступающих в санаторий детей с целью определения состояния их здоровья, показаний для лечения в условиях санатория и курорта, выявления больных острыми заболеваниями, инфекционными заболеваниями в продромальном периоде, инфекционными и паразитарными болезнями кожи, глаз и волосистой части головы;
· Оказывать больным детям квалифицированную медицинскую помощь в соответствии с профилем санатория с широким использованием различных лечебных факторов, контролировать эффективность проводимого лечения;
· Проводить ежедневные осмотры детей, а также больных с обострениями основного и сопутствующих заболеваний, выявлять больных с интеркуррентными заболеваниями;
· Проводить меры профилактики заносов и распространения инфекционных заболеваний в санатории, несчастных случаев и детского травматизма;
· Госпитализировать по медицинским показаниям детей в лечебно-профилактические учреждения, закрепленные за санаторием, с обязательным сопровождением ребенка;
· Оказывать неотложную медицинскую помощь при несчастных случаях;
· Своевременно изолировать больных, организовывать лечение и уход за детьми, находящимися в изоляторе. При любом подозрении на случай инфекционного заболевания ребенка необходимо поместить в изолятор. В изоляторе допускается лечение ОРВИ с легким и среднетяжелым течением при отсутствии угрозы обострения основного и сопутствующих заболеваний. При других инфекционных заболеваниях, тяжелом течении ОРВИ и угрозе обострения основного или сопутствующих заболеваний, ребенка госпитализируют. При подтверждении диагноза инфекционного заболевания должны быть проведены мероприятия в соответствии с действующими приказами и инструкциями;
· Своевременно информировать территориальные учреждения здравоохранения и центры Роспотребнадзора о случаях инфекционных заболеваний, травматизма;
· Осуществлять контроль за организацией питания детей: качеством поступающей продукции, условиями ее хранения, соблюдением сроков реализации, технологией приготовления, качеством готовой пищи, санитарным состоянием и содержанием пищеблока, мытьем посуды; отбор суточной пробы; контроль за выполнением суточных норм, режимом питания, организацией питьевого режима;
· Осуществлять контроль за выполнением режима дня, санитарным состоянием и содержанием всех помещений и территории учреждения;
· Осуществлять контроль за соблюдением правил личной гигиены детьми и персоналом;
· Осуществлять контроль за проведением банных дней, осмотр детей на педикулез, чесотку, микроспорию;
· Осматривать всех работников пищеблока на наличие гнойничковых заболеваний кожи рук и открытых поверхностей тела, а также ангин, катаральных явлений верхних дыхательных путей, опрашивать о наличии кишечных расстройств и результаты заносить в специальный журнал (пофамильно) (Приложение 13). Больные сотрудники и сотрудники с подозрением на заболевание к работе не допускаются.
· Контролировать организацию и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий;
· Проводить работу по формированию здорового образа жизни с персоналом и детьми;
· Вести учетную и отчетную медицинскую документацию;
· Своевременно повышать свою квалификацию в установленном порядке.

2.10. Требования к прохождению профилактических медицинских осмотров сотрудниками учреждения

2.10.1. Все сотрудники учреждения проходят медицинские осмотры и обследования, профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию в установленном порядке. Каждый сотрудник должен иметь личную медицинскую книжку, куда вносят результаты медицинских обследований и лабораторных исследований, сведения о прививках, перенесенных инфекционных заболеваниях, сведения о прохождении гигиенической подготовки и аттестации.
Личные медицинские книжки сотрудников санатория должны находиться у главного врача учреждения.
Сотрудники, не имеющие личной медицинской книжки установленного образца с результатами медосмотров, сведениями о профилактических прививках и профессиональной гигиенической подготовке и аттестации к работе не допускаются.

2.11. Требования к соблюдению санитарных правил.

2.11.1. Юридические лица, независимо от организационных правовых форм, и индивидуальные предприниматели, деятельность которых связана с организацией лечебного и образовательного процесса, питания и медицинского обеспечения детей обеспечивают:

- наличие в санатории настоящих санитарных правил и норм и других необходимых документов и доведение их содержания до сотрудников санатория;

- выполнение требований санитарных правил и норм всеми сотрудниками санатория;

- выполнение предписаний специалистов Роспотребнадзора;
- организацию производственного контроля;
- организацию курсовой гигиенической подготовки и переподготовки по программе гигиенического обучения в соответствии с действующими правилами;
- условия труда работников в соответствии с действующим законодательством, санитарными правилами и гигиеническими нормативами;

- организацию санитарно-гигиенической работы с персоналом путем проведения семинаров, бесед, лекций.

2.11.2. За нарушение санитарного законодательства юридические лица, независимо от организационных правовых форм, и индивидуальные предприниматели несут ответственность в порядке, установленном Федеральным законом "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" N 52-ФЗ от 30.03.99.

Приложение 1 
НОРМИРУЕМЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЕСТЕСТВЕННОГО, ИСКУССТВЕННОГО

И СОВМЕЩЕННОГО ОСВЕЩЕНИЯ ПОМЕЩЕНИЙ САНАТОРИЕВ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ*

	Помещения
	Рабочая поверхность и плоскость нормирования КЕО и освещенности

(Г — горизонт-ая,

В — вертикал-я) и высота плоскости над полом, м
	Естественное

освещение
	Совмещенное

освещение
	Искусственное

освещение

	
	
	КЕО ен , %
	КЕО ен , %
	освещенность, лк
	показатель дискомфорта М, не более
	коэффициент пульсации освещенности, Кн , %,

не более

	
	
	при верхнем или комбинир-м освещении
	при боковом освещении
	при верхнем или комбинир-м освещении
	при боковом освещении
	при комбинированном освещении
	при общем освещении
	
	

	
	
	
	
	
	
	всего
	от общего
	
	
	

	1. Кабинет врачей-педиатров различного профиля
	Г-0,8
	4,0
	1,5
	2,4
	0,9
	–
	–
	500
	40
	10

	2. Кабинеты функциональной диагностики
	Г-0,8
	3,0
	1,0
	1,8
	0,6
	–
	–
	300
	40
	15

	3. Фотарии, кабинеты физиотерапии,

массажа
	Г-0,8
	2,5
	0,7
	1,5
	0,4
	–
	–
	200
	60
	20


Приложение 1 (продолжение)

	Помещения
	Рабочая поверхность и плоскость нормирования КЕО и освещенности

(Г — горизонт-ая,

В — вертикал-я) и высота плоскости над полом, м
	Естественное

освещение
	Совмещенное

освещение
	Искусственное

освещение

	
	
	КЕО ен , %
	КЕО ен , %
	освещенность, лк
	показатель дискомфорта М, не более
	коэффициент пульсации освещенности, Кн , %,

не более

	
	
	при верхнем или комбинированном освещении
	при боковом освещении
	при верхнем или комбинированном освещении
	при боковом освещении
	При комбинированном освещении
	при общем освещении
	
	

	
	
	
	
	
	
	всего
	от общего
	
	
	

	4. Кабинеты лечебной физкультуры
	Г-00
	3,0
	1,0
	–
	–
	–
	–
	300
	40
	15

	5. Палаты
	Г-00
	3,0
	1,0
	–
	–
	–
	–
	200
	25
	15

	6. Процедурные
	Г-0,8
	4,0
	1,5
	–
	–
	–
	–
	500
	40
	10

	7. Кабинеты, посты медицинских сестер
	Г-0,8
	4,0
	1,5
	1,8
	0,6
	–
	–
	300
	40
	15


Приложение 1 (продолжение)

	Помещения
	Рабочая поверхность и плоскость нормирования КЕО и освещенности

(Г — горизонт-ая,

В — вертикал-я) и высота плоскости над полом, м
	Естественное

освещение
	Совмещенное

освещение
	Искусственное

освещение

	
	
	КЕО ен , %
	КЕО ен , %
	освещенность, лк
	показатель дискомфорта М, не более
	коэффициент пульсации освещенности, Кн , %,

не более

	
	
	при верхнем или комбинированном освещении
	при боковом освещении
	при верхнем или комбинированном освещении
	при боковом освещении
	При комбинированном освещении
	при общем освещении
	
	

	
	
	
	
	
	
	всего
	от общего
	
	
	

	8. Классные комнаты, кабинеты, игровые
	Г-0,8
	4,0
	1,5
	–
	–
	–
	–
	500
	20
	10

	
	середина

доски

В-1,5
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	500
	–
	10

	9. Помещения для работы детей с компьютерами
	Г-0,8
	3,5
	1,2
	2,1
	0,7
	500
	300
	400
	15
	10

	
	экран

дисплея

В-1
	–
	–
	–
	–
	–
	–
	200
	–
	–

	10. Рекреации
	Г-00
	2,0
	0,5
	–
	–
	–
	–
	200
	60
	15


__________

Световая среда помещений, не указанных в таблице, должна соответствовать требованиям таблицы 2 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03.

· Приложение 2 
НОРМЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОТРЕБНОСТЕЙ В ЭНЕРГИИ И ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВАХ 

ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ РФ
	
	
	Возрастные группы

	
	 Показатели (в сутки ) 
	0-3 мес.
	4-6 мес.
	7-12 мес
	От 1 года до 2 лет
	От 2 лет до 3 лет
	От 3  до 7 лет
	От 7 до 11 лет 
	От 11до 14 лет
	 От 14 до 18 лет 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	мальчики
	девочки
	юноши
	девушки

	
	
	Энергия и пищевые вещества

	1
	Энергия (ккал)
	115*
	115*
	110*
	1200
	1400
	1800
	2100
	2500
	2300
	2900
	2500

	2
	Белок , г
	--
	--
	--
	36
	42
	54
	63
	75
	69
	87
	75

	
	   * в.т.ч. животный (%)
	--
	--
	--
	70
	65
	60

	
	          ** г/кг массы тела
	2,2
	2,6
	2,9
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--
	--

	
	        % по ккал
	--
	--
	--
	12

	3
	Жиры, г
	6,5*
	6*
	5,5*
	40
	47
	60
	70
	83
	77
	97
	83

	
	 Жир, % по ккал
	--
	--
	--
	30

	
	ПНЖК, % по ккал
	--
	--
	--
	5-10
	6-10

	
	             - ω - 6 % по ккал
	--
	--
	--
	4-9
	5-8

	
	             -  ω -3 % по ккал
	--
	--
	--
	0,8-1
	1-2

	4
	Углеводы,  г
	13*
	13*
	13*
	174
	203
	261
	305
	363
	334
	421
	363


Приложение 2 (продолжение)
	
	Показатели (в сутки )
	0-3 мес.
	4-6 мес
	7-12 мес
	От 1 года до 2 лет
	От 2 лет до 3 лет
	От 3  до 7 лет
	От 7 до 11 лет
	От 11до 14 лет
	От 14 до 18 лет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	мальчики
	девочки
	юноши
	девушки

	
	Углеводы, % по ккал
	--
	--
	--
	58

	
	   в т.ч. сахар % по ккал
	
	
	
	< 10

	
	Пищевые волокна, г
	--
	--
	--
	8
	10
	15
	20

	
	
	Витамины

	
	Витамин С, мг
	30
	35
	40
	45
	50
	60
	70
	60
	90
	70

	
	Витамин В1 , мг
	0,3
	0,4
	0,5
	0,8
	0,9
	1,1
	1,3
	1,50
	1,3

	
	Витамин  В2, мг
	0,4
	0,5
	0,6
	0,9
	1,0
	1,2
	1,5
	1,8
	1,5

	
	Витамин В6, мг 
	0,4
	0,5
	0,6
	0,9
	1,2
	1,5
	1,7
	1,6
	2,0
	1,6

	
	Ниацин, мг
	5,0
	6,0
	4,0
	8,0
	11,0
	15,0
	18,0
	20,0
	18,00

	
	Витамин В12, мкг
	0,3
	0,4
	0,5
	0,7
	1,5
	2,0
	3,0

	
	Фолаты, мкг
	50
	60
	100
	200
	300-400
	400

	
	Панто,мг
	1,0
	1,5
	2,0
	2,5
	3,0
	3,5
	5,0
	4,0

	
	Биотин, МКГ
	--
	10
	15
	20
	25
	50

	
	Витамин А, мкг рет. экв
	400
	450
	500
	700
	1000
	800
	1000
	800

	
	Витамин Е, мг ток экв
	3,0
	4,0
	7,0
	10,0
	12,0
	12,0
	15,0
	15

	
	Витамин D, мкг
	10,0

	
	Витамин К, мкг
	--
	30
	55
	     60
	    80
	70
	120
	100


Приложение 2 (продолжение)
	
	Показатели (в сутки )
	0-3 мес.
	4-6 мес
	7-12 мес
	От 1 года до 2 лет
	От 2 лет до 3 лет
	От 3  до 7 лет
	От 7 до 11 лет
	От 11до 14 лет
	От 14 до 18 лет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	мальчики
	девочки
	
	

	
	
	Минеральные вещества

	
	Кальций, мг
	400
	500
	600
	800
	900
	1100
	1200

	
	Фофсфор, мг
	300
	400
	500
	700
	800
	1100
	1200

	
	Магний, мг
	55
	60
	70
	80
	200
	250
	300
	300
	400
	400

	
	Калий, мг
	--
	--
	--
	400
	600
	900
	1500
	2500

	
	Натрий, мг
	200
	280
	350
	500
	700
	1000
	1100
	1300

	
	Хлориды, мг
	   300
	450
	550
	800
	1100
	   1700                      1900
	2300

	
	Железо, мг
	4,0
	7,0
	10,0
	12,0
	15,0
	18,0

	
	Цинк, мг
	3,0
	4,0
	5,0
	8,0
	10,0
	12,0

	
	Йод, мг
	0,06
	0,07
	0,10
	0,12
	0,13
	0,15

	
	Медь, мг
	0,5
	0,3
	0,5
	0,6
	0,7
	0,8
	1,0

	
	Селен, мг
	0,01
	0,012
	0,015
	0,02
	0,03
	0,04
	0,05

	
	Хром, мкг
	--
	--
	--
	11
	15
	25
	35

	
	Фтор, мг
	1,0
	1,0
	1,2
	1,4
	2,0
	3,0
	4,00
	4,0


*- потребности  для детей первого года жизни в энергии, жирах, углеводах даны в расчете на г/кг массы тела. 

** - потребности для детей первого года жизни, находящихся на искусственном вскармливании 

Приложение 3

СРЕДНЕСУТОЧНЫЕ НАБОРЫ ПРОДУКТОВ ДЛЯ ДЕТЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ЛЕЧЕНИИ
В САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ РАЗЛИЧНОГО ПРОФИЛЯ 
(КРОМЕ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ)
	Продукты
	Количество для детей в возрасте

(г, брутто на одного ребенка):

	
	1-3 года
	3-7 лет
	7-11 лет
	11-14 лет
	14-18 лет

	
	
	
	
	м
	д
	ю
	д

	Хлеб пшеничный
	60
	100
	150
	180
	180
	200
	180

	Хлеб ржаной
	40
	50
	100
	150
	150
	150
	150

	Мука пшеничная
	20
	40
	45
	50
	50
	55
	50

	Мука картофельная
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	2

	Крупы, бобовые, макаронные изделия
	35
	50
	65
	75
	70
	80
	75

	Картофель
	150
	250
	300
	350
	330
	400
	350

	Овощи, зелень
	200
	300
	350
	400
	380
	450
	400

	Фрукты свежие/соки*
	100
	200
	200
	350
	350
	350
	350

	Соки фруктовые, овощные
	150
	200
	200
	200
	200
	200
	200

	Фрукты сухие
	10
	15
	20
	20
	20
	20
	20

	Кондитерские изделия
	10
	15
	20
	25
	25
	25
	25

	Сахар, варенье, мед
	45
	50
	60
	65
	60
	70
	65

	Мясо 1 кат. (в т.ч. субпродукты)
	100
	120
	130
	140
	130
	150
	140

	Птица филе
	15
	25
	35
	40
	35
	45
	40

	Колбасные изделия
	-
	15
	20
	20
	20
	20
	20

	Рыба (филе)**
	30
	40
	50
	75
	65
	80
	75

	Сельдь, икра
	-
	6
	6
	10
	10
	10
	10

	Морепродукты
	-
	15
	15
	20
	20
	20
	20

	Молоко и другие кисломолочные продукты
	500
	500
	500
	500
	500
	500
	500

	Творог 9% жирности 
	40
	50
	55
	65
	60
	70
	65

	
	
	
	
	
	
	
	

	Приложение 3 (продолжение)

	Продукты
	Количество для детей в возрасте 

(г, брутто на одного ребенка):

	
	1-3 года
	3-7 лет
	7-11 лет
	11-14 лет
	14-18 лет

	
	
	
	
	м
	д
	ю
	д

	Сметана, сливки (коровьи) 
	10
	12
	15
	15
	15
	20
	15

	Масло сливочное
	30
	35
	40
	45
	40
	50
	45

	Масло растительное
	5
	10
	15
	18
	18
	20
	20

	Яйцо (шт.)
	0,5
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Сыры
	5
	10
	10
	15
	15
	20
	15

	Чай
	0,5
	0,5
	1
	1
	1
	1
	1

	Кофе злаковый, какао порошок
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3

	Дрожжи
	0,5
	1
	1
	2
	2
	2
	2

	Соль, специи
	4
	5
	8
	9
	8
	10
	8


* - рекомендуются свежие фрукты по сезону, возможна замена на соки для детского питания

** - при наличии качественной свежей рыбы рекомендуется увеличивать норму на 15 %
 Приложение 4
РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ОБЪЕМЫ БЛЮД ДЛЯ ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП (Г, МЛ)
	Наименование блюд
	Возраст детей (годы)

	
	1-3
	4-6
	7-10
	11-17

	Завтрак

	Каша, овощное блюдо
	150
	200
	220
	250

	Яичное, творожное, мясное, рыбное блюдо 
	50
	60
	70
	80

	Сыр
	10
	15
	15
	20

	Масло сливочное
	5
	5
	10
	10

	Кофе, чай, молоко
	150
	200
	200
	200

	2 завтрак

	Молоко, кефир, сок
	150
	200
	200
	200

	Фрукты свежие
	100
	150
	200
	200

	Обед

	Салат
	50
	60
	70
	80

	Первое блюдо
	150
	200
	250
	350

	Блюдо из мяса
	70
	80
	90
	100

	Блюдо из птицы
	70
	90
	110
	130

	Блюдо из рыбы
	60
	90
	110
	130

	Гарнир
	100
	130
	150
	200

	Напиток
	100
	150
	200
	200

	Полдник

	Кефир, молоко, чай
	150
	200
	200
	200

	Выпечка/печенье, вафли
	-/15
	50/15
	90/30
	90/30

	Творог
	50
	50
	100
	100

	Фрукты свежие
	100
	150
	200
	250

	Ужин

	Овощное блюдо, каша
	150
	200
	220
	250

	Блюдо из мяса
	70
	80
	90
	100

	
	

	Приложение 4 (продолжение)

	Наименование блюд
	Возраст детей (годы)

	
	1-3
	1-3
	1-3
	1-3

	Блюдо из птицы
	70
	90
	110
	130

	Блюдо из рыбы
	60
	90
	110
	130

	Чай
	150
	200
	200
	200

	Перед сном

	Кефир
	150
	200
	200
	200

	Хлеб на весь день

	Пшеничный
	60
	80
	180
	230

	Ржаной
	30
	50
	100
	150


Приложение 5
ТРЕБОВАНИЯ К ТРАНСПОРТИРОВКЕ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ
1. Транспортирование скоропортящихся продуктов производится в закрытой маркированной таре. В теплое время года скоропортящиеся и особо скоропортящиеся продукты перевозят охлаждаемым или изотермическим транспортом, обеспечивающим сохранение температурных режимов транспортировки. Выделяемый для перевозки продуктов транспорт должен иметь санитарный паспорт. Кузов автотранспорта изнутри обивают материалом, легко поддающимся санитарной обработке, и оборудуют стеллажами.
2. Лица, сопровождающие продовольственное сырье и пищевые продукты в пути следования и выполняющие их погрузку и выгрузку, пользуются санитарной одеждой (халат, рукавицы и др.), имеют личную медицинскую книжку установленного образца с отметками о прохождении медицинских осмотров, результатах лабораторных исследований и прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации.
3. Транспортные средства для перевозки продуктов содержат в чистоте. Их нельзя использовать для перевозки людей и других товаров.
4. Санитарная обработка транспорта для перевозки продуктов проводится ежедневно водителем машины, дезинфекция - 1 раз в 10 дней.
5. Тара, в которой привозят продукты с базы, должна быть промаркирована и использоваться строго по назначению. Клеенчатые и другие мешки, металлические и деревянные ящики, кадки, бидоны, фляги и пр. после употребления необходимо очищать, промывать водой с 2% раствором кальцинированной соды (20 г препарата на 1 л воды), ошпаривать кипятком, высушивать и хранить в местах, недоступных загрязнению. Их обработку проводят в специально выделенном помещении. Не допускается использовать для перевозки продуктов кухонное оборудование.
Приложение 6 (рекомендуемое)
ЖУРНАЛ БРАКЕРАЖА ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ И ПРОДОВОЛЬСТВЕННОГО СЫРЬЯ
	Дата и час, поступления продовол-го сырья и пищевых продуктов)
	Наименование пищевых продуктов
	Количество поступившего продовол-го сырья и пищевых продуктов            (в килограммах, литрах, штуках)
	Номер документа, подтверждающего безопасность принятого пищевого продукта
	Результаты органолептической оценки поступившего продовол-го сырья и пищевых продуктов
	Конечный срок реализации продовол-го сырья и пищевых продуктов
	Дата и час фактической реализации продовол-го сырья и пищевых продуктов по дням
	Подпись ответственного лица
	Примечание*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Примечание: 

          Указываются факты списания, возврата продуктов и др.

	Приложение 7
УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ, СРОКИ ГОДНОСТИ ОСОБО СКОРОПОРТЯЩИХСЯ 

И СКОРОПОРТЯЩИХСЯ ПРОДУКТОВ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ 4±2(С*
Наименование продукции

Срок годности

Часов/Суток

Мясо и мясопродукты. Птица, яйца и продукты их переработки

Полуфабрикаты мясные бескостные:
Полуфабрикаты крупнокусковые

48
часов
Полуфабрикаты мелкокусковые: бефстроганов, азу, поджарка, гуляш, говядина для тушения, мясо для шашлыка, жаркое особое, мясное ассорти (без соусов и специй)

36
часов
Субпродукты убойных животных (печень, почки, язык, сердце, мозги)

24
часа
Полуфабрикаты из мяса птицы:
Полуфабрикаты из мяса птицы натуральные: мясокостные, бескостные  без панировки (тушка, подготовленная к кулинарной обработке, окорочка, филе, четвертины, цыплята-табака, бедра, голени, крылья, грудки)

48
часов
Колбасные изделия из мяса всех видов убойных животных, птицы:
Колбасы вареные, вырабатываемые по ГОСТ высшего и первого сорта

72
часа
Сосиски, сардельки вареные, хлеба мясные, вырабатываемые по ГОСТ

72
часа
Рыба, нерыбные объекты промысла и продукты, вырабатываемые из них

Полуфабрикаты рыбные:
Рыба всех наименований охлажденная

48
часов при t 0 (-2)ºС
Филе рыбное

24
часов при t 0 (-2)ºС
Рыба специальной разделки

24
часов при t 0±2ºС
Приложение 7 (продолжение)
Наименование продукции

Срок годности

Часов/Суток

Кулинарные икорные продукты

Кулинарные изделия с термической обработкой

48

часов

Молоко и молочные продукты *, сыры
Молоко, сливки, сыворотка молочная, пахта пастеризованные:
- в потребительской таре

36

часов
- во флягах и цистернах

36

часов
Жидкие кисломолочные продукты *

72

часа
Жидкие кисломолочные продукты, обогащенные бифидобактериями

72

часа
Кумыс натуральный (из кобыльего молока), кумыс из коровьего молока

48

часов
Ряженка

72

часа
Сметана и продукты на ее основе

72

часов

Сыр домашний

72

часов

Сыры сливочные

5

суток

Продукция детских молочных кухонь **
Кисломолочные продукты:
Кефир:
- в бутылках

36

часов

- в полимерной таре

72

часа

- другие кисломолочные продукты

36

часов

Творог детский

36

часов

Творожные изделия

24

часа

Продукты стерилизованные (смеси молочные адаптированные, молоко стерилизованное):
- в бутылках

48

часов

- в герметичной таре

10

суток

Приложение7 (продолжение)
Наименование продукции

Срок годности

Часов/Суток

Продукты для лечебного и профилактического питания  на сквашенной соевой или немолочной основе

36

часов

Овощные продукты
Полуфабрикаты из овощей и зелени:
Капуста свежая зачищенная

12

часов

Морковь, свекла, лук репчатый сырые очищенные

24

часов

Редис, редька обработанные, нарезанные

12

часов

Петрушка, сельдерей обработанные

24

часов

Лук зеленый обработанный

18

часов

Укроп обработанный

18

часов

Кондитерские и хлебобулочные изделия
Полуфабрикаты тестовые:

Тесто дрожжевое для пирожков печеных и жареных, для кулебяк, пирогов и др. мучных изделий
9

часов

* Сроки годности и условия хранения стерилизованных, ультровысокотемпературно обработанных (УВТ) и термизированных после фасовки продуктов данных групп указываются в документах на  конкретные виды продукции.

** Сроки годности конкретных видов продукции определяются в соответствии с установленным порядком



Приложение 8
ПЕРЕЧЕНЬ ПРОДУКТОВ И БЛЮД, КОТОРЫЕ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ В САНАТОРИЯХ
1. Пищевые продукты с истекшими сроками годности и признаками недоброкачественности.
2. Остатки пищи от предыдущего приема и пища, приготовленная накануне.

3. Плодоовощная продукция с признаками порчи.

4. Мясо, субпродукты всех видов сельскохозяйственных животных, рыба, сельскохозяйственная птица, не прошедшие ветеринарный контроль.

5. Субпродукты, кроме печени, языка, сердца.

6. Непотрошеная птица.

7. Мясо диких животных.
8. Повторно замороженные мясо и птица

9. Замороженные мясо и птица со сроком годности более 6 месяцев

10. Говядину 1 и 2 категории с массовой долей жировой и соединительной ткани более 20 %

11. Свинину с массовой долей жировой ткани более 70 %

12. Баранину с с массовой долей жировой и соединительной ткани более 12 %

13. Яйца и мясо водоплавающих птиц.

14. Яйца с загрязненной скорлупой, с насечкой, "тек", "бой", а также яйца из хозяйств, неблагополучных по сальмонеллезам.

15. Консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные, "хлопуши", банки с ржавчиной, деформированные, без этикеток.

16. Крупа, мука, сухофрукты и другие продукты, загрязненные различными примесями или зараженные амбарными вредителями.

17. Любые пищевые продукты домашнего (не промышленного) изготовления.

18. Кремовые кондитерские изделия (пирожные и торты).

19. Зельцы, изделия из мясной обрези, диафрагмы; рулеты из мякоти голов, кровяные и ливерные колбасы.

20. Творог из непастеризованного молока, фляжный творог, фляжную сметану без термической обработки. 

21. Простокваша -“самоквас”.

22. Грибы и продукты (кулинарные изделия), из них приготовленные. 

23. Квас.

24. Молоко и молочные продукты из хозяйств, неблагополучных по заболеваемости сельскохозяйственных животных, а также не прошедшие первичную обработку и пастеризацию.

25. Сырокопченые мясные гастрономические изделия и колбасы.

26. Блюда, изготовленные из мяса, птицы, рыбы, не прошедших тепловую обработку.

27. Жареные во фритюре пищевые продукты и изделия;
28. Овощи урожая прошлого года в период после 1 марта без термической обработки;
29. Уксус, горчица, хрен, перец острый (красный, черный) и другие острые (жгучие) приправы.

30. Острые соусы, кетчупы, майонез, закусочные консервы, маринованные овощи и фрукты.

31. Кофе натуральный; тонизирующие, в том числе энергетические напитки, алкоголь.

32. Кулинарные жиры, свиное или баранье сало, маргарин и другие гидрогенизированные жиры.

Приложение 8 (продолжение)
33. Ядро абрикосовой косточки, арахис. 

34. Газированные напитки.

35. Молочные продукты и мороженое на основе растительных жиров.

36. Жевательная резинка.

37. Кумыс и другие кисломолочные продукты с содержанием этанола (более 0,5%).

38. Карамель, в том числе леденцовая.

39. Закусочные консервы.
40. Заливные блюда (мясные и рыбные), студни, форшмак из сельди.

41. Холодные напитки и морсы (без термической обработки) из плодово-ягодного сырья. 

42. Окрошки и холодные супы.

43. Макароны по-флотски (с мясным фаршем), макароны с рубленым яйцом.

44. Яичница-глазунья.

45. Паштеты и блинчики с мясом и с творогом.

46. Первые и вторые блюда из/на основе сухих пищевых концентратов быстрого приготовления.

Приложение 9
ТАБЛИЦА ЗАМЕНЫ ПРОДУКТОВ ПО БЕЛКАМ И УГЛЕВОДАМ
	Наименование продуктов
	Количество (нетто, г)
	Химический состав
	Добавить к суточному рациону или исключить

	
	
	Белки, г
	Жиры, г
	Углеводы, г
	

	Замена хлеба (по белкам и углеводам)

	Хлеб пшеничный
	100
	7,6
	0,9
	49,7
	

	Хлеб ржаной простой
	150
	8,3
	1,5
	48,1
	

	Мука пшеничная 1 сорт
	70
	7,4
	0,8
	48,2
	

	Макароны, вермишель
	70
	7,5
	0,9
	48,7
	

	Крупа манная
	70
	7,9
	0,5
	50,1
	

	Замена картофеля (по углеводам)

	Картофель
	100
	2,0
	0,4
	17,3
	

	Свекла
	190
	2,9
	-
	17,3
	

	Морковь
	240
	3,1
	0,2
	17,0
	

	Капуста белокочанная
	370
	6,7
	0,4
	17,4
	

	Макароны, вермишель
	25
	2,7
	0,3
	17,4
	

	
	
	
	
	
	

	Хлеб пшеничный
	35
	2,7
	0,3
	17,4
	

	Хлеб ржаной простой
	55
	3,1
	0,6
	17,6
	

	Замена свежих яблок (по углеводам)

	Яблоки свежие
	100
	0,4
	-
	9,8
	

	Яблоки сушеные
	15
	0,5
	-
	9,7
	

	Курага ( без косточек)
	15
	0,8
	-
	8,3
	

	Чернослив
	15
	0,3
	-
	8,7
	

	Замена молока (по белку)

	Молоко
	100
	2,8
	3,2
	4,7
	

	Творог полужирный
	20
	3,3
	1,8
	0,3
	

	Творог жирный
	20
	2,8
	3,6
	0,6
	

	Сыр
	10
	2,7
	2,7
	-
	

	Говядина (1 кат.)
	15
	2,8
	2,1
	-
	

	Говядина (2 кат.)
	15
	3,0
	1,2
	-
	

	Рыба (филе трески)
	20
	3,2
	0,1
	-
	

	Замена мяса (по белку)

	Говядина (1 кат.)
	100
	18,6
	14,0
	
	

	Говядина (2 кат.)
	90
	18,0
	7,5
	
	Масло +6 г

	Творог полужирный
	110
	18,3
	9,9
	
	Масло +4 г

	Творог жирный
	130
	18,2
	23,4
	3,7
	Масло -9 г

	Рыба (филе трески)
	120
	19,2
	0,7
	-
	Масло +13 г

	Яйцо
	145
	18,4
	16,7
	1,0
	

	Замена рыбы (по белку)

	Рыба (филе трески)
	100
	16,0
	0,6
	1,3
	

	Говядина 1 кат.
	85
	15,8
	11,9
	-
	Масло -11г

	Говядина 2 кат.
	80
	16,0
	6,6
	-
	Масло -6 г

	Творог полужирный
	100
	16,7
	9,0
	1,3
	Масло -8 г

	Творог жирный
	115
	16,1
	20,7
	3,3
	Масло -20 г

	Яйцо
	125
	15,9
	14,4
	0,9
	Масло -13г

	Замена творога 

	Творог полужирный
	100
	16,7
	9,0
	1,3
	

	Говядина 1 кат.
	90
	16,7
	12,6
	-
	Масло -3г.

	Говядина 2 кат.
	85
	17,0
	7,5
	-
	

	Рыба (филе трески)
	100
	16,0
	0,6
	-
	Масло +9 г

	Яйцо 
	130
	16,5
	15,0
	0,9
	Масло -5г

	Замена яйца (по белку)

	Яйцо 1 шт.
	40
	5,1
	4,6
	0,3
	

	Творог полужирный
	30
	5,0
	2,7
	0,4
	

	Творог жирный
	35
	4,9
	6,3
	1,0
	

	Сыр
	20
	5,4
	5,5
	-
	

	Говядина 1 кат.
	30
	5,6
	4,2
	-
	

	Говядина 2 кат.
	25
	5,0
	2,1
	-
	

	Рыба (филе трески)
	35
	5,6
	0,7
	-
	


Приложение 10 (рекомендуемое)
ЖУРНАЛ БРАКЕРАЖА ГОТОВОЙ КУЛИНАРНОЙ ПРОДУКЦИИ
	Дата и час изготовления блюда
	Время снятия бракеража
	Наименование блюда, кулинарного изделия
	Результаты органолептической оценки и степени готовности блюда, кулинарного изделия
	Разрешение к

реализации блюда, кулинарного изделия
	Подписи членов бракеражной комиссии
	Примечание*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


*Примечание: 

Указываются факты запрещения к реализации готовой продукции
Подписи ответственных лиц:

__________________________ дежурный врач
__________________________ диетврач/диетсестра

Приложение 11

ТРЕБОВАНИЯ К МЫТЬЮ СТОЛОВОЙ И КУХОННОЙ ПОСУДЫ 
1. Порядок обработки столовой посуды ручным способом:
- механическое удаление остатков пищи;
- мытье в воде с добавлением моющих средств в 1-й секции ванны;
- мытье во 2-й секции ванны в воде с температурой не ниже 40°С и добавлением моющих средств в количестве в 2 раза меньшем, чем в 1-й секции ванны;
- ополаскивание посуды в металлической сетке с ручками в 3-й секции ванны горячей проточной водой с температурой не ниже 65°С с помощью гибкого шланга с душевой насадкой;
- просушивание посуды на решетчатых полках, стеллажах.
2. Чашки, стаканы, бокалы промываются горячей водой с применением моющих средств в 1-й ванне, ополаскивание горячей проточной водой производят во 2-й ванне.
3. Чистую столовую посуду хранят в закрытых шкафах или на решетках. Посуду для напитков (стаканы, бокалы) хранят на чистых лотках (подносах) в перевернутом виде.
4. Столовые приборы подвергаются мытью с применением моющих средств, последующему ополаскиванию в проточной воде и прокаливанию в духовых, сухожаровых шкафах в течение 10 мин.
5. Чистые столовые приборы после прокаливания хранят в зале в специальных металлических кассетах ручками вверх. Хранение их на подносах россыпью не разрешается. Кассеты для столовых приборов ежедневно подвергают санитарной обработке и прокаливают.
6. По эпидемиологическим показаниям (во время карантина) предусматривается дезинфекция посуды в соответствии с инструкциями по применению дезинфицирующих средств.
7. Кухонную посуду и инвентарь моют сразу после использования, пищеварочные котлы очищают от остатков пищи и моют в горячей воде не ниже 40°С с добавлением разрешенных моющих средств с помощью щеток с ручкой, затем ополаскивают горячей водой с помощью шланга с душевой насадкой. Пригоревшую пищу предварительно отмачивают теплой водой с добавлением кальцинированной соды. Сушат кухонную посуду в перевернутом виде на решетчатых полках, стеллажах.
8. Разделочные доски обрабатывают кипятком. Хранят их непосредственно на рабочих местах, поставленными на ребро, либо вешают. Разделочные ножи хранят в секциях, кассетах.
9. Чистую кухонную посуду хранят на стеллажах на высоте не менее 0,5 м от пола
10. Мытье тары осуществляют только в специальном помещении.
 Приложение 12 (рекомендуемое)
КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ ГИМНАСТИКИ ДЛЯ ГЛАЗ
1. Быстро поморгать, закрыть глаза и посидеть спокойно, медленно считая до 5. Повторить 4 - 5 раз. 

2. Крепко зажмурить глаза (считать до 3, открыть их и посмотреть вдаль (считать до 5). Повторить 4 - 5 раз. 

3. Вытянуть правую руку вперед. Следить глазами, не поворачивая головы, за медленными движениями указательного пальца вытянутой руки влево и вправо, вверх и вниз. Повторить 4 - 5 раз. 

4. Посмотреть на указательный палец вытянутой руки на счет 1-4, на счет 1-6 перенести взор вдаль. Повторить 4 - 5 раз

5. В среднем темпе проделать 3-4 круговых движений глазами в правую сторону, затем столько же в левую сторону, на счет 1-6, расслабив глазные мышцы, посмотреть вдаль. Повторить 1 - 2 раза. 
Приложение 13
ЖУРНАЛ ЗДОРОВЬЯ
	№ п/п
	Ф. И. О. работника*
	Должность
	Число/Месяц__________________

	
	
	
	1
	2
	3
	…
	31

	
	
	
	отметка**
	подпись сотрудника
	отметка
	подпись сотрудника
	отметка
	подпись сотрудника
	отметка
	подпись сотрудника
	отметка
	подпись сотрудника

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подпись ответст-го за допуск
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

   * Список работников, отмеченных в журнале на день осмотра, должен соответствовать числу работников на этот день в смену

** Условные обозначения:   Зд – здоров;

                                                 Отс-н – отстранен от работы;

                                                 Отп – отпуск;

                                                 В– выходной;

                                                 б/л – больничный лист
� Условная граница, которая отделяет территорию магистралей, улиц, проездов и площадей от территории, предназначенной под застройку


* Извлечение из СанПиН 2.3.2.1324-03 «Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов» 2.3.2.продовольственное сырье и пищевые продукты, утвержденных Главным государственным санитарным врачом РФ 21 мая 2003 г.
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