	ФОРМА ЗАЯВКИ ДЛЯ УЧАСТИЯ В ПРОГРАММЕ
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НАПРАВЛЕНИЕ «ОБОРУДОВАНИЕ КАБИНЕТОВ КИНЕЗИТЕРАПИИ»
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Приложение №1.
	Организация-заявитель полное название организации, которая подает заявку
	

	ФИО, должность заявителя
	

	На протяжении какого времени в вашем учреждении наблюдаются пациенты с муковисцидозом?

Сколько пациентов с муковисцидозом вы наблюдаете регулярно (ведете) в течение года?
	

	Какое количество пациентов с муковисцидозом в течение месяца посещают занятия по кинезитерапии? 

Сколько в среднем занятий проводит инструктор с одним пациентом?
	

	Как в вашем учреждении проводятся занятия по кинезитерапии: амбулаторно или в стационаре?
	

	Кабинет кинезитерапии

Если в вашем учреждении есть кабинет кинезитерапии, опишите, пожалуйста, как организована его работа, опишите его технические характеристики
	

	Сколько сотрудников в вашем учреждении владеют техниками кинезитерапии? 
Напишите, пожалуйста, где они проходили обучение? 
Необходимо ли вашим сотрудникам повышение квалификации по кинезитерапии?
	

	Есть ли у вас обучающие материалы по кинезитерапии, печатные и видео?
Нужны ли вам какие-то дополнительные материалы. Если да, укажите, какие.
	

	Применяете ли вы технологии телемедицины для консультаций и обучения упражнениям по кинезитерапии пациентов или их близких?
	

	Напишите (в свободной форме) обоснование запрашиваемой поддержки
	


НИЖЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ИНВЕНТАРЬ И ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ ПО КИНЕЗИТЕРАПИИ В ПАЛАТАХ ИЛИ В СПЕЦИАЛЬНОМ КАБИНЕТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ОТМЕТЬТЕ ИМЕЮЩИЕСЯ И НЕОБХОДИМЫЕ ПОЗИЦИИ
СПОРТИВНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ И ИНВЕНТАРЬ
	№
	Наименование 
	Есть
	Запрашиваемое кол-во

	1
	шведская стенка
	
	

	2
	гимнастическая скамейка
	
	

	3
	мини батут
	
	

	4
	мячи гимнастические 
	
	

	
	1. для самых маленьких (лучше силикон, обязательно мягкие) 20-30 см (2 шт) и надувные игрушки-мячи (2 шт)
	
	

	
	2. диаметр 75 см (3 шт) 
	
	

	
	3. обязательно большой мяч: диаметр 85-90-199-120 см (любой вариант 1 шт) 
	
	

	
	4. мяч в виде арахиса (лучше 55см)
	
	

	5
	насосы для мячей (1 шт.)
	
	

	6
	гимнастические палки (4 шт.), пластик или винил иначе НЕ ОБРАБОТАТЬ
	
	

	7
	скакалка
	
	

	8
	Воздушный диск, диаметр 33 см 
	
	

	9
	маты, которые хорошо обрабатываются – лучше маленького размера несколько штук
	
	

	10
	мягкие модули (бревно-цилиндр, большая и малая трапеции)
	
	

	11
	баскетбольный мячи
	
	

	12
	баскетбольная корзина
	
	

	13
	детские игры – кегли (1 набор), кольца для метания (1 набор)
	
	

	14
	гантели детские (разного веса от 0.5 - 1.0 кг)
	
	

	15
	обруч HulaHoop TORNEO
	
	

	16
	Тренажеры (беговая дорожка, бегущая по волнам, эллипс, велоэргометр и др)

(ежедневно тщательно обрабатывать!!!)
	
	

	17
	палки для Скандинавской ходьбы (если занятия предполагаются на улице)
	
	

	18
	ленты Тера банд на кабинет по 3 штуки – 3 красных, 3 желтых и 3 зеленых. Для старших пациетов – только красные, синие и зеленые. 
	
	

	19
	шарики для настольного тенниса
	
	

	20
	коктейльные трубочки и другие игрушки для дыхательных игр
	
	

	21
	Кистевые эспандеры по возрастам (три разные)

Для малышей в форме яйца или шара, 

для школьников и дошкольников резиновый в виде кольца, 

для старших – с двумя мягкими рукоятками 
	
	


ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ КАБИНЕТА КИНЕЗИТЕРАПИИ
ВНИМАНИЕ! КАБИНЕТ ДОЛЖЕН СООТВЕТСТВОВАТЬ СЛЕДУЮЩИМ ОБЩИМ ТРЕБОВАНИЯМ:
помещение должно быть просторным, светлым, теплым, 

стены – моющиеся, с возможностью обработки согласно санитарным нормам

наличие душа для медицинского персонала (необязательно, но приветствуется)

На полу НЕ ДОЛЖНО быть ковра или коврового покрытия!!!!!

В кабинете должны заниматься больные муковисцидозом (включая больных с хроническим высевом стафилококка или синегнойной палочки).  

Пациенты с высевом B.сepacia или MRSA в зал не допускаются (для них должны быть предусмотрены обязательные занятия в палате или амбулаторно на дому)

1. раковина

2. отопление должно быть хорошим

3. возможность проветривания, просторные окна

4. пол – покрытие, которое обрабатывается химическими средствами (линолеум, паркет и пр.)

5. высота потолка – не менее 2.70 метров для детей и для взрослых не менее 3 метров

6. площадь – 18 кв метров и более
МЕДОБОРУДОВАНИЕ

	№
	Наименование 
	Есть
	Запрашиваемое кол-во

	1
	Тонометр OMRON M6 с адаптером и универсальной манжетой -2 шт. (отдельно для пациентов с синегнойной инфекцией и без, в т.ч. для маленьких детей
	
	

	2
	Ингаляционный прибор ПАРИ ТУРБО БОЙ – 1 шт. для демонстрации
	
	

	3
	Пульсоксиметр Нонин 9500 – 2 шт (для врачей) и Нонин 8500- 1 шт. или пульсоксиметр портативный, который имеет несколько насадок, в т.ч. для маленьких детей (возможно, Цифровой пульсоксиметр для детей и взрослых МАРГ 10-01 Микролюкс К.1) 
	
	

	4
	Дыхательный тренажер ПАРИ ПЭД S (PARI) для демонстрации
	
	

	5
	Назальный душ (фирма ПАРИ) или чайник для промывания носа для демонстрации
	
	

	6
	Пикфлоуметр для демонстрации (его нельзя стерилизовать) 
	
	

	7
	Дыхательный тренажер PARI O-PEP (PARI) для демонстрации
	
	

	8
	Дыхательный тренажер Acapella Choice (Smiths Medical) для демонстрации
	
	

	9
	Дыхательный тренажер Acapella Duet (Smiths Medical) для демонстрации 
	
	

	10
	Дыхательный тренажер ПАРИ ПЭД 2 для демонстрации
	
	

	11
	Динамометр кистевой механический ДК-25,-1 шт ДК-50 по 1 шт 
	
	

	12
	Кистевые эспандеры по возрастам (три разные)
	
	


ДЕЗИНФЕКЦИОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ

	№
	Наименование 
	Есть
	Запрашиваемое кол-во

	1
	Облучатель-рециркулятор (например, ОРБН «МЕД-1.)
	
	

	2
	Опрыскиватель для дезинфекции, для обработки кабинета (стены, маты, мячи)
	
	

	3
	Дозатор «Ингасепт плюс» Ingasepr Plus с сенсорным действием – 2 штуки на кабинет (один для мыла и один для антисептика) 
	
	

	4
	Аэрозольный генератор для ежедневной заключительной дезинфекции по типу «Нокоспрей»


	
	


МОЮЩИЕ СРЕДСТВА
	№
	Наименование 
	Есть
	Запрашиваемое кол-во

	1
	Дозатор типа «Ингасепт плюс» Ingasepr Plus с сенсорным действием – 2 штуки на кабинет (один для мыла и один для антисептика) 


	
	

	2
	Мешки для биологических отходов желтого цвета и мешки обычные для мусора
	
	


МЕБЕЛЬ И ОБОРУДОВАНИЕ

	№
	Наименование 
	Есть
	Запрашиваемое кол-во

	1
	Массажный стол (желательно с изменением высоты)
	
	

	2
	зеркало большое, небьющееся (2х1 метр)
	
	

	3
	маленькая кушетка для массажа и отдыха
	
	

	4
	маленький стульчик/детский (3 шт.)
	
	

	5
	большой стул (3 шт.)
	
	

	6
	сантиметровая лента (широкая) – 2 шт.
	
	

	7
	весы напольные
	
	

	8
	Ростомер - 1 шт.
	
	


Важно!

· игры, обручи, кегли, ракетки, только металл, пластик либо винил. Никаких пористых поверхностей, никаких тканевых элементов. Иначе тоже проблемы с ОБРАБОТКОЙ.

· эспандеры, если можно ОБРАБОТАТЬ, то ДА.

· ленты с сопротивлением - ТОЛЬКО ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ для специалиста, их НЕЛЬЗЯ ОБРАБОТАТЬ. Либо своя лента под каждого пациента.

· Утяжелители - НЕ ОБРАБОТАТЬ. Лучше гантели.
ЕСЛИ НЕОХОДИМАЯ ПОЗИЦИЯ НЕ ПРЕДСТАВЛЕНА В СПИСКЕ, ТО, ПОЖАЛУЙСТА, НАПИШИТЕ ОБ ЭТОМ НИЖЕ. УКАЖИТЕ СТОИМОСТЬ И ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ПРИОБРЕТЕНИЯ ДАННОГО ИНВЕНТАРЯ/ОБОРУДОВАНИЯ
ФОРМА БЮДЖЕТА
	№
	Наименование 
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена, руб.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	


_____________________________________________________________________________________________________

Максимальный бюджет – 500 000 (пятьсот тысяч) рублей.
Подписав данную заявку, я подтверждаю, что:

1.  Ознакомлен(а) с Положением о программе «Кинезитерапия» и согласен(на) со всеми условиями в части выбранного направления Программы. 

2. Все предоставленные мной сведения являются достоверными
Подпись_______________________ /ФИО_________________/                              Дата_____________________________________

Проверьте комплектность предоставляемых документов:
1. Заполненная заявка по утвержденной форме в электронном виде, включая заполненный бюджет;

Заявка подается по электронной почте ostrovaspb@gmail.com

