Итоги диспансеризации определенных возрастных групп населения в Прилузском районе в 2013-2015годы

         Численность взрослого населения в Прилузском районе  уменьшилась с 15703 до 14278 человек. , план диспансеризации взрослого населения составляет 75% от одной трети взрослого населении. В 2013г в рамках диспансеризации обследовано 4252 человек, в 2014г 4037 человек, а в 2015г  3662 человека. 

План выполнен на 99,5%. 

К сожалению из лиц направленных на второй этап диспансеризации , дополнительное обследование и консультации узких специалистов завершили только 23% от направленных. Нуждающихся в проведении второго этапа диспансеризации увеличивается с каждым годом: в 2013г 451, в 2014г 743, а в 2015 г было направлено 1013 человек. Это не означает, что люди так и не прошли дообследование, просто обследование в большинстве случаев не уложилось в определенные сроки. 

Поэтому в 2016году при диспансеризации взрослого населения необходимо учитывать данный опыт, и оформлять соответствующие документы в установленные сроки. 

Несмотря на недостатки оформления отчетности, имеется положительная картина эффективности диспансеризации взрослого населения. 

Прежде всего это раннее выявление таких значимых неинфекционных заболеваний, определяющих основные причины инвалидности и смертности населения:  сахарный диабет, злокачественные новообразования, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца и другие. 
Количество и доля ( %)  граждан с впервые выявленными хроническими заболеваниями от числа подлежащих  диспансеризации 

в 2013 году - 951 (25,8 %)

В 2014 году - 944 (29,1%)

В 2015году – 1099 (30,0%)

Распределение по группам здоровья:
2013г       2014г       2015г 

· 1гр 555 человек –  15,1 %    8,6%        7%

· 2 гр 905 человек  - 24,6%     20,7%      19%

· 3 гр 2792 человека -75,9%    70,6%       75%

впервые выявлено хронических неинфекционных заболеваний:                                                    




                       2013г    2014г 2015г

· ИБС -                                                               17          6         4

· Артериальная гипертония-                        51       50       23

· Стеноз сонных артерий    -                          55       27       7

· Подозрение на

 злокачественное новообразование -             14       16    29      из них 16  подтверждены 
· Сахарный диабет -                                     16        23      28   

На первом этапе обследования при диспансеризации выявляются основные факторы риска: стетпень распространенности лиц с повышенной массой тела в 2015году достигла уже 47% от обследованных. И это серьезный сигнал к формированию нарушения обмена веществ, дислипопртеидемии, как поставщика распространенного атеросклероза , и высокий уровень сахара приводит к развитию сахарного диабета. 

Не смотря на усилия организаторов спортивных мероприятий, остается высоким удельный вес лиц, имеющих недостаточную физическую активность. В спортивных мероприятиях участвуют как правило одни и те же люди. Надо ставить цель о расширении круга лиц, занимающихся физическими упражнениями: в частности популяризация такого вида спорта как скандинавская ходьба, лечебная физкультура и т.д. 





2013г                2014г            2015г

· Ожирение –                     1045- 28,3 %      665-20,5%    1717- 46,9%

· Гиперхолестеринемия, 

дислипидемия –                   1035- 28,1 %      1001-30,8%   720- 19,6% 

· Гипергликемия –             252 – 6,8 %        116- 3,6%     190 – 5,2%

· Недостаточная физическая 

активность –                          1031- 28,1%     819- 25,2%    958- 26,2%

· Настораживает рост численности лиц, имеющих повышенную массу тела, почти каждый второй житель района из прошедших диспансеризацию в 2015г имеет высокий индекс массы тела. 

· В 2015г закуплены весы на все ФАП, амбулатории, что позволит контролировать индекс массы тела у пациентов с выявленной группой риска в динамике.






2013г                2014г            2015г

· Нерациональное питание- 2973 – 80,8 %  2411-74,2%  3000- 81,9%

· Пагубное  употребление 

· алкоголя                           660-17,9 %      462 -14,2% 437- 11,9% 

· Имеющие 2 фактора 

· риска и более                - 3257 – 88.5 %    2848-67,7%  3000- 81,9%

· учитывая, что 81% населения указывает на то, что имеет нерациональное питание, значит люди владеют информацией о правильном питании и это один из первых шагов решения данной проблемы. В рамках проекта «как продлить молодость»  имеет место обучение навыкам здорового образа жизни, в том числе рационального питания и вреда употребления алкоголя  и других ПАВ. 

· Необходимо активизировать работу в данном направлении в части обмена опытом между пациентам по приготовлению вкусной и здоровой пищи. 

· Отделу культуры поставить задачу по расширению опыта проведения массовых праздников без употребления алкоголя.  

уровень диагностики эндокринной патологии в Прилузском районе один из самых высоких и составляет 37,9 на 1000 населения (по РК данный показатель 16,8 на 1000 населения). 

Если рассматривать сахарный диабет, как одно из самых значимых, являющихся грозным фактором риска развития при сердечно-сосудистых заболеваниях сосудистых катастроф: ОНМК, ОИМ, То уровень распространенности сахарным диабетом достаточно высок и превышает показатели по РК. 
Удельный вес выявленного сахарного диабета в структуре первичной заболеваемости составил:  2013г - 26%,  2014г - 27% , 2015г - 44% . 
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Заслуживает серьезного внимания и диагностика и выявление злокачественных новообразований при диспансеризации взрослого населения. 16 случаев злокачественных новообразований выявлено при прохождении диспансеризации (всего в 2015г выявлено  89 случаев) что составляет 17,9%, еще у 13 человек были выявлены подозрения на ЗНО, не подтверждены данными обследования. 

Заслуживает внимание уменьшение количества курильщиков, и это является хорошим знаком, что население прислушивается к советам о вреде табакокурения. Возможно в ближайшие годы удастся снизить показатели заболеваемости и смертности от рака легкого и рака желудка. 





2013г                2014г            2015г

· Табакокурение             1175  -31,9%      806 -24,7%   862- 23%

· В 2015 г врач общей практики Лебедева Е.Л. прошла обучение по программе отказа пациентов от курения, в основе которого лежит формирование мотивации,  кроме того в  ЦРБ имеется врач психиатр нарколог, который так же может оказать непосредственную медикаментозную помощь при тяжелых случаях зависимости от табакокурения, определенную консультативную помощь может оказать и кабинет профилактики, где работает грамотная медицинская сестра, владеющая основами санитарно-гигиенического просвещения, в кабинете имеются буклеты, баннеры, плакаты о вреде курения и рекомендаций как бросить курить 

· Нельзя не отметить и большой вклад в решение данной проблемы работников культуры, библиотеки, образования: уже несколько лет проводятся массовые мероприятия в  дни отказа от курения с различными акциями: «меняем сигарету на конфету и т.д.» 

· За 2015г  обратилось по отказу от курения 115 человек, из них 32 человека отказались от курения. 

Уровень выявления повышенного артериального давления остается достаточно высоким и сохраняется актуальность обучения лиц достижению контрольных цифр артериального давления. 





2013г                2014г            2015г

· Повышенное  артериальное

 давление –                          1788- 48,6 %     1226-37,7%  1476 – 40,3%

·  в рамках программы «Как продлить молодость» основным направлением является обучение пациентов измерять и контролировать уровень артериального давления. 

· Продолжаются мероприятия по активному выявлению лиц с повышенным артериальным давлением не только в рамках диспансеризации отдельных категорий граждан, но и на массовых мероприятиях в районе: выборы, день здоровья, акции по профилактике табакокурения, и употребления ПАВ, на спортивных соревнованиях и т.д. 
· Достижение целевого уровня АД позволит снизить заболеваемость и смертность от ОНМК, а так же снизить смертность от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте 






2013г                2014г            2015г

· Имеющие 2 фактора 

риска и более                - 3257 – 88.5 %    2848-67,7%  3000- 81,9%

Учитывая опыт проведения диспансеризации определённых  возрастных групп  взрослого населения необходимо

·  отработать методы работы с пациентами имеющими два и боле факторов риска, а это 70-80% лиц, прошедших обследованию по дальнейшему их наблюдению» диспансерному, профилактическому, 

· Отработать методы пропаганды здорового питания и здорового образа жизни в  школах пациентов, в группах «университета третьего поколения, в клубах по интересам. 

Выводы:

· Выполнение проведения диспансеризации взрослого населения в Прилузском районе составляет 95-99%.

· Проанализированы результаты диспансеризации по ее итогам.
Итоги: 
· Почти у трети пациентов при диспансеризации выявляются новые хронические заболевания. 

· По итогам диспансеризации 2/3 населения имеют хронические заболевания и стоят в третьей группе здоровья. 

· Данная группа лиц нуждается в реабилитационных мероприятиях направленных на укрепление здоровья и сохранения двигательной и жизненной  активности. 

· Учитывая выше изложенное, а так же низкий уровень завершения второго этапа диспансеризации, требующего дополнительных обследований о осмотров узких специалистов, необходимо активизировать работу в данном направлении с пациентами, проходящими диспансеризацию в 21016г, так как они уже проходили эту диспансеризацию в 2013 году. 
План диспансеризации на 2016 г 3698 человек. 

· подлежащие граждане с 21 года и дальше по возрасту:

 1917, 1920, 1923, 1926, 1929, 1932 , 1935, 1938, 1941, 1944, 1947, 1950

1953, 1956, 1959, 1962, 1965, 1968,  1971, 1974, 1977, 1980, 1983, 1986

1989, 1992, 1995.

Своевременная диагностика хронических неинфекционных заболеваний позволит улучшить качество жизни, предотвратить развитие осложнений, а во многих случаях и предотвратить само заболевание путем работы над выявленными и управляемыми факторами риска: повышенная масса тела, высокий уровень холестерина, сахара и т.д. 

Мы ждем Вас на диспансеризацию! Здоровье прежде всего  в ваших руках, а мы сумеем Вам помочь его сохранить и улучшить качество жизни. 

 Цуканова Г.П.  
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