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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

   Методические рекомендации предназначено преподавателям и студентам для подготовки к теоретическим и практическим занятиям по теме «Планирование и проведение диспансеризации различных групп населения» и их проведению. 

    Данный методический материал составлен в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования и Рабочей программой профессионального модуля ПМ 01 Проведение профилактических мероприятий для специальности 060501 Сестринское дело, способствуя формированию следующих профессиональных компетенций: 

     Данные методические рекомендации содержит методический материал, составленный в соответствии с требованиями актуальной государственной нормативной документации по вопросам диспансеризации населения в Российской Федерации: 

- Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

- Приказ от 3 февраля 2015 г. N 36ан «Об утверждении проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения».

 -  Методические рекомендации «Организация проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населения» ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины» Минздрава России (2013 год). 

   Методические рекомендации представлены четырьмя блоками методического материала: методическим, информационным, контролирующим и блоком приложений. 

   Информационный раздел содержит изложение вопросов диспансеризации населения в РФ в системе первичной медико-санитарной помощи с точки зрения требований современной нормативной документации. Акцентируется внимание именно на аспекте сестринского участия в данном процессе. Особое внимание уделяется новому принципу формирования групп населения в соответствии с результатами диспансерного осмотра и на основании определённой степени выявленного суммарного сердечно сосудистого риска.

     Контролирующий блок содержит разнообразные проверочные задания (тесты различной степени сложности, профессиональные задачи), способствующие не только осуществлению контроля уровня подготовленности студентов, но также преследующие обучающие цели. 

   Блок приложений представлен перечнем актуальной государственной нормативной документации по вопросам диспансерного наблюдения населения Российской Федерации; таблицами; новыми формами ведения медицинской документации в процессе прохождения диспансерного осмотра («Маршрутная карта диспансеризации» и т.д.).

1. Выписка из рабочей программы

В результате изучения темы студент должен:

1) иметь практический опыт: 

- проведения профилактических мероприятий при осуществлении сестринского ухода;

2) уметь: 

- обучать население принципам здорового образа жизни;

- консультировать по вопросам рационального и диетического питания;

- организовывать мероприятия по проведению диспансеризации;

3) знать: 

- современные представления о здоровье в разные возрастные периоды, возможные факторы, влияющие на здоровье, направления сестринской деятельности по сохранению здоровья;

- принципы рационального и диетического питания;

- роль сестринского персонала при проведении диспансеризации населения и работе «школ здоровья»;
4) должен овладеть общими компетенциями:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

ОКЗ. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ОК 14. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).

должен владеть профессиональными компетенциями:

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.
2. Мотивация по теме

           Диспансеризация — метод лечебно-профилактической помощи населению, который включает раннее выявление заболеваний, динамическое наблюдение за больными, активное их лечение и устранение неблагоприятных факторов труда и быта, влияющих на здоровье лиц, находящихся под диспансерным наблюдением. 

  Диспансеризация населения в Российской Федерации является масштабным планомерным процессом государственного масштаба по профилактике заболеваемости и преждевременной смертности населения нашей страны от наиболее значимых в этом отношении заболеваний (сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы и т. д.). 

    В связи с этим, очень важна правильная организация работы медицинского персонала по диспансерному обслуживанию граждан. На средний медицинский персонал возлагается особая ответственность в проведении контроля за больными, находящимися на диспансерном учете, в обеспечении своевременной явки на прием к врачу и соблюдении назначенного врачом режима, в вопросах профилактического консультирования пациентов, имеющих риски развития заболеваний. 

  Таким образом, эффективность диспансеризации будет высока, если каждый специалист на своём рабочем месте будет профессионален. А профессионализм – это качественный труд. В свою очередь, качество работы – это качество знаний и навыков специалиста. 
      Перед органами и учреждениями здравоохранения страны стоят большие задачи, направленные на охрану и улучшение здоровья всего населения страны, решение которых требует дальнейшего совершенствования форм и методов организации лечебно-профилактической помощи населению. Современный период развития диспансеризации характеризуется как переходный от диспансеризации отдельных контингентов к максимальному охвату населения диспансерным наблюдением. Изменилось само понятие диспансеризации и её место в системе здравоохранения. Являясь одним из методов профилактики, диспансеризация в настоящее время представляет собой комплекс широких социально-экономических, санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических мероприятий, т.е. сложную общественную и социально-медицинскую проблему, решение которой проводится на государственном уровне при активном участии медицинских органов и учреждений.

     Диспансерный метод является одним из основных в деятельности лечебно-профилактических учреждений и заключается в активном наблюдении за здоровьем определённых контингентов населения, в изучении условий труда и быта, в обеспечении их правильного физического развития и сохранении здоровья, а также в предупреждении заболеваний путём проведения соответствующих лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и социальных мероприятий. Для эффективного и качественного проведения диспансеризации необходимо:

- активное выявление больных в ранних стадиях заболевания;

- систематическое наблюдение за состоянием здоровья определённых групп населения и больных некоторыми нозологическими формами;

- своевременное проведение лечебных и профилактических мероприятий для скорейшего восстановления здоровья и трудоспособности;

- изучение внешней среды, производственных и бытовых условий и проведение мероприятий по их улучшению;

- участие в проведении диспансеризации администрации предприятий и врачей в соответствии с инструкцией;

- систематическое повышение квалификации врачей, как по основной специальности, так и по вопросам гигиены труда, профзаболеваний, экспертизе временной нетрудоспособности.

3. Методический блок теоретического занятия
ПМ.01. Проведение профилактических мероприятий
МДК 01.03. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению
Дисциплина Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению
Тема занятия: «Планирование и проведение диспансеризации различных групп населения»
Специальность: 34.02.01 Сестринское дело, 32.02.05 Лечебное дело;

                              31.02.02 Акушерское дело
Цели занятия:

· Учебные: после теоретического занятия обучающиеся должны:

- уметь: применить полученные на занятии знания в учебном процессе по порядку проведения диспансеризации населения и формированию групп здоровья; 

- знать: порядок проведения диспансеризации населения в Российской Федерации в системе первичной медико-социальной помощи. 

· Развивающие: активизация познавательной деятельности обучающихся в сфере изучения вопросов проведения диспансеризации населения в РФ; обретение профессиональных компетенций: 

· Воспитательные: формирование правильного отношения к процессу диспансеризации населения в нашей стране и роли сестринского персонала в эффективности его проведения.

Междисциплинарные связи:  Для изучения данной темы необходимо: иметь знания по темам занятий на МДК 01.01 «Здоровый человек», МДК 01.02 «Основы профилактики». Методы обследования пациента, ПМ 02. Участие в лечебно - диагностическом и реабилитационном процессах.
Внутридисциплинарные связи: для изучения данной темы необходимо: знать темы предыдущих разделов междисциплинарного курса МДК 01.03 (Раздел 1: Организация и структура первичной медико-санитарной помощи населению. Раздел 2: Профилактика неинфекционных заболеваний). 

Место проведения: учебная аудитория
Тип занятия: комбинированный урок 

Количество часов: 2 часа 

Обеспечение  занятия:

1. Раздаточный материал: папка с текстовым материалом: тезисы нормативной документации по диспансеризации, новые формы документации по проведению диспансеризации, таблицы для определения суммарного сердечнососудистого риска. 

2. Оборудование: интерактивная доска с мультимедийным проектором, компьютер; слайд-сопровождение занятия. 

3.1.Структура занятия.
3.1.1.План - хронокарта комбинированного занятия

	№ 
	Этапы проведения занятия 
	Время 

	1 
	Организационный момент 
	15 минут 

	2 
	Проверка исходного уровня знаний 
	20 минут 

	3 
	Изложение нового материала 
	60 минут 

	4 
	Заключительный контроль 
	30 минут 

	5 
	Организационный момент 
	10 минут 

	Итого: 
	120 минут 


 3.1.2.Ход занятия с обоснованием методических приемов

	Содержание
	Обоснование методических приемов

	1.Организационный момент
	1. В целях формирования у студентов стремления к: аккуратности; дисциплине.

2. Активизировать внимание на целях и задачах теоретического занятия

	2. Контроль знаний

а) тест исходного контроля

б) тест заключительного контроля


	С целью: закрепления и проверки знаний;

С целью:

· проверки знаний;

· актуализации опорных знаний;

· установление МПС с терапией

	3. Изучение нового материала 

Тезисы изложения нового материала 
	Предлагается поэтапная запись плана и его разбор.

С целью:

1) активизации мыслительной деятельности;

2) развитие логического мышления;

3)актуализация опорных знаний.

	4.Поэтапное закрепление нового материала

а) работа по заданиям 


	С целью:

· выяснение понимания нового материала;

· выяснение усвоения нового материала;

· установление МПС с анатомией и фармакологией.

	5. Сообщение домашнего задания 


	С целью:

· отработка навыков самостоятельной работы с книгой;

· лучшей организации подготовки домашнего задания.

	6.Выставление оценок и их комментирование
	С целью:

· стимулирования интереса к учебе;

· воспитание самокритичности, справедливости.

	7.Подведение итогов занятия 
	С целью:

1. создание интереса к учебе;

2. осмысления результатов работы


3.2. Информационный блок

Конспект лекции по теме «Диспансеризация населения, определение понятия, принципы»

     Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в целях раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения России и факторов риска их развития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для пациентов.

         Диспансеризация проводится 1 раз в три года и включает в себя помимо универсального для всех возрастных групп пациентов набора методов методы углубленного обследования, предназначенные для раннего выявления наиболее вероятных для данного возраста и пола хронического неинфекционного заболевания. 

         Диспансеризация взрослого населения проводится путем углубленного обследования состояния здоровья граждан в целях: 

1) раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - хронические неинфекционные заболевания), основных факторов риска их развития (повышенный уровень артериального давления, дислипидемия, повышенный уровень глюкозы в крови, курение табака, пагубное потребление алкоголя, нерациональное питание, низкая физическая активность, избыточная масса тела или ожирение), а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

2) определения группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, граждан с иными заболеваниями (состояниями), а также для здоровых граждан; 

3) проведения краткого профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития и здоровых граждан, а также проведения индивидуального углубленного профилактического консультирования и группового профилактического консультирования (школ пациента) граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском; 

4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском.

     Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды, за исключением инвалидов Великой Отечественной войны, лиц, награжденных знаком "Жителю блокадного Ленинграда" и признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных действий), которые проходят диспансеризацию ежегодно вне зависимости от возраста. 

   Диспансеризация взрослого населения проводится медицинскими организациями, участвующими в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в части оказания первичной медико-санитарной помощи, 

      Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-санитарную помощь. 

  Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя.

        Диспансеризация проводится в два этапа. 

       Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации и включает в себя: 

1) опрос (анкетирование), направленный на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача (далее - анкетирование); 

2) антропометрию (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела; 

3) измерение артериального давления; 

4) определение уровня общего холестерина в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод); 

5) определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (допускается лабораторный метод); 

6) определение суммарного сердечно-сосудистого риска (для граждан в возрасте до 65 лет); 

7) электрокардиографию в покое (для мужчин в возрасте старше 35 лет, для женщин в возрасте 45 лет и старше, а для мужчин в возрасте до 35 лет и женщин в возрасте до 45 лет - при первичном прохождении диспансеризации); 

8) осмотр фельдшера (акушерки), включая взятие мазка с шейки матки на цитологическое исследование (для женщин); 

9) флюорографию легких; 

10) маммографию; 

12) клинический анализ крови развернутый (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет вместо клинического анализа крови);

13) анализ крови биохимический общетерапевтический (в объеме не менее определения уровня общего белка, альбумина, фибриногена, креатинина, общего билирубина, аспартат-аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, глюкозы, холестерина, натрия, калия) (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет;

14) общий анализ мочи; 

15) исследование кала на скрытую кровь (для граждан в возрасте 45 лет и старше); 

16) определение уровня простатспецифического антигена в крови (для мужчин в возрасте старше 50 лет); 

17) ультразвуковое исследование органов брюшной полости (для граждан в возрасте 39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет); 

18) измерение внутриглазного давления (для граждан в возрасте 39 лет и старше); 

19) профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога (для граждан в возрасте 51 год и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет);

20) прием (осмотр) врача-терапевта, включающий определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения (с учетом заключения врача-невролога), проведение краткого профилактического консультирования. 

          Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленного профилактического консультирования 

    Для определения по результатам диспансеризации группы состояния здоровья гражданина и планирования тактики его медицинского наблюдения используются следующие критерии:

I группа состояния здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем суммарном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). 


Таким гражданам проводится краткое профилактическое консультирование, коррекция факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний врачом-терапевтом, медицинским работником отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра здоровья. 


II группа состояния здоровья - граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, имеются факторы риска развития таких заболеваний при высоком или очень высоком суммарном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). 

    Таким гражданам проводится коррекция факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний в отделении (кабинете) медицинской профилактики или центре здоровья, при наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в целях фармакологической коррекции указанных факторов риска. Эти граждане подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) отделения (кабинета) медицинской профилактики. 


III группа состояния здоровья - граждане, имеющие заболевания (состояния), требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний (состояний), нуждающиеся в дополнительном обследовании.

     Основными критериями эффективности диспансеризации взрослого населения являются: 

1) охват диспансеризацией населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации; 

2) уменьшение частоты выявления и регистрации факторов риска хронических неинфекционных заболеваний среди граждан, проходящих диспансеризацию; 

3) уменьшение числа граждан с первично выявленными заболеваниями на поздних стадиях их развития; 

4) снижение инвалидности и смертности от хронических неинфекционных заболеваний среди граждан, проходящих диспансеризацию; 

5) увеличение числа граждан, относящихся к I группе здоровья, и уменьшение числа граждан, относящихся ко II и III группам здоровья. 

Первый этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения не менее 85% от объема обследования, установленного для данного возраста и пола гражданина 


Второй этап диспансеризации считается законченным в случае выполнения осмотров врачами-специалистами, исследований и иных медицинских мероприятий, необходимость проведения которых определена по результатам первого этапа диспансеризации.

3.3. Контролирующий блок

Тест  для определения исходного уровня знаний

    Ответьте на вопросы тестовых заданий, выбрав один из предложенных вариантов ответа: 
1. Профилактика – это: 

1) система мер медицинского характера, направленная на предупреждение, снижение риска развития отклонении в состоянии здоровья и заболевании, предотвращение или замедление их прогрессирования, уменьшение их неблагоприятных последствии; 

2) система мер немедицинского характера, направленная на предупреждение, снижение риска развития отклонении в состоянии здоровья и заболевании, предотвращение или замедление их прогрессирования, уменьшение их неблагоприятных последствии;

3) система мер медицинского и немедицинского характера, направленная на предупреждение, снижение риска развития отклонении в состоянии здоровья; 

4) система мер медицинского и немедицинского характера, направленная на предупреждение, снижение риска развития отклонении в состоянии здоровья и заболевании, предотвращение или замедление их прогрессирования, уменьшение их неблагоприятных последствии. 
2. Первичная профилактика – это: 

1) устранение факторов риска заболевании; 

2) уменьшение осложнении и прогрессирования заболевании; 

3) раннее обнаружение и лечение заболевании при наличии факторов риска; 

4) раннее обнаружение заболеваний. 
3. Вторичная профилактика – это: 

1) устранение факторов риска заболевании;

2) уменьшение осложнении и прогрессирования заболевании; 

3) раннее обнаружение и лечение заболевании при наличии факторов риска; 

4) раннее обнаружение заболеваний. 
4. Третичная профилактика – это: 

1) устранение факторов риска заболевании;

2) уменьшение осложнении и прогрессирования заболевании;

3) раннее обнаружение и лечение заболевании при наличии факторов риска; 

4) раннее обнаружение заболеваний. 
5. Неинфекционное заболевание – это заболевание: 

1) передающееся половым путём;

2) передающееся от человека к человеку; 

3) возникающее в результате воздействия вредных факторов жизни и/или производства;

4) возникающее в результате воздействия инфекционного фактора. 
6. Профилактика, направленная на устранение воздействия факторов риска развития заболеваний: 

1) первичная; 2) вторичная;  3) третичная; 4) предварительная. 

7. Профилактика, направленная на уменьшение осложнений и прогрессирования заболеваний: 

1) первичная;  2) вторичная; 3) третичная; 4) предварительная. 

8. Реабилитация пациентов, страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями входит в структуру мероприятий профилактики: 

1) первичной;  2) вторичной; 3) третичной; 4) вторичной и третичной. 

Дайте определение понятию:

9. Комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания – это ________________________ . 

10. Комплекс медицинских, социальных, санитарно-гигиенических и психологических и иных мер, направленных на предупреждение обострений, осложнении заболевании, ограничении жизнедеятельности, вызывающих дезадаптацию больных в обществе, снижения трудоспособности, в том числе инвалидизации и преждевременной смертности – это _________________. 

Эталоны ответов

1. 4) 

2. 1) 

3. 3) 

4. 2) 

5. 3) 

6. 1) 

7. 3) 

8. 4) 

9. профилактика 

10. третичная профилактика 

Критерии оценки

	1 неправильный ответ 
	«5» 

	До 2 неправильных ответов 
	«4» 

	До 3 неправильных ответов 
	«3» 

	4 и более неправильных ответов 
	«2» 


Тест для заключительного контроля

       Ответьте на вопросы тестовых заданий, выбрав один из предложенных вариантов ответа: 

1. К категории взрослого населения относятся граждане: 

1) работающие; 

2) работающие и неработающие; 

3) достигшие 18-летнего возраста; 

4) достигшие 25-летнего возраста. 

2. Диспансеризация взрослого населения проводится: 

1) 1 раз в год; 

2) 1 раз в три года; 

3) 2 раза в год; 

4) 1 раз в два года. 

3. Группы взрослого населения, подлежащие диспансеризации: 

1) работающие, неработающие; 

2) работающие, неработающие, обучающиеся по очной и заочной форме в ВУЗе; 

3) работающие, неработающие, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме; 

4) работающие, обучающиеся в образовательных организациях по очной форме. 

4. Основные цели диспансеризации: 

1) раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний; 

2) раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

3) выявление инфекционных заболеваний, а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

4) раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, основных факторов риска их развития, а также потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача. 

5. Цели диспансеризации: 

1) раннее выявление заболеваний и факторов риска их развития; определение группы здоровья; профилактическое консультирование; определение группы диспансерного наблюдения; 

2) раннее выявление заболеваний и факторов риска их развития; профилактическое консультирование; 

3) определение группы здоровья; профилактическое консультирование; определение группы диспансерного наблюдения;

4) определение группы диспансерного наблюдения. 

6. Гражданин проходит диспансеризацию в учреждении: 

1) социального обслуживания; 

2) медицинском специализированном; 

3) первичной медико-санитарной помощи;

4) диспансерного обслуживания. 

7. В комплект специфических документов, необходимых для диспансеризации входят: 

1) амбулаторная карта пациента, карта выбывшего из стационара; 

2) маршрутная карта диспансеризации, паспорт здоровья; 

3) карта стационарного больного, амбулаторная карта; 

4) маршрутная карта диспансеризации, паспорт болезни. 

8. Цели профилактического осмотра: 

1) раннее (своевременное) выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; формирование групп состояния здоровья и выработка рекомендаций для пациентов; 

2) раннее (своевременное) выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

3) раннее выявление заболеваний и факторов риска их развития; определение группы здоровья; профилактическое консультирование; определение группы диспансерного наблюдения; 

4) профилактическое консультирование; определение группы диспансерного наблюдения. 

9. Профилактический осмотр взрослого населения проводится: 

1) 1 раз в 3 года; 

2) 1 раз в год;

3) 1 раз 2 года; 

4) 2 раза в год. 

10. Диспансеризация взрослого населения в РФ проводится по принципу: 

1) одноэтапности; 

2) двухэтапности; 

3) трёхэтапности;

4) пятиэтапности.

11. К первой группе здоровья относятся граждане: 

1) с низким и средним сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE; 

2) с низким сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE; 

3) с высоким и очень высоким риском, определенным по шкале SCORE;

4) имеющие доказанные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие заболевания, нуждающегося в дополнительном обследовании. 

12. Ко второй группе здоровья относятся граждане: 

1) с низким сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE;

2) с низким и средним сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE; 

3) с высоким и очень высоким риском, определенным по шкале SCORE; 

4) имеющие доказанные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие заболевания, нуждающегося в дополнительном обследовании. 

13. К третьей группе здоровья относятся граждане: 

1) с низким сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE; 

2) с низким и средним сердечно-сосудистым риском, определенным по шкале SCORE;

3) с высоким и очень высоким риском, определенным по шкале SCORE; 

4) имеющие доказанные заболевания, требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной медицинской помощи, а также граждане с подозрением на наличие заболевания, нуждающегося в дополнительном обследовании. 

Дайте определение понятию:

14. Комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации – это _____________________ . 

15. Осуществление медицинского скрининга с целью снижения влияния вредных факторов риска и раннего выявления и предупреждения развития заболевании различных целевых групп населения – это _____________________ . 

16. Система образования, включающая в себя комплексную просветительную, обучающую и воспитательную деятельность, направленную на формирование общеи гигиенической культуры, закрепление гигиенических навыков, создание мотивации для ведения здорового образа жизни – это ______________________ . 

Определите соответствие между понятием и его содержанием:

17. Виды медицинских осмотров: 

	1) ежегодный; 

	2) предварительный; 

	3) периодический;

	4) предсменный  (послесменный); 

	5)декретированных контингентов;

	6) плановый. 


18. Виды медицинских осмотров: 

	1) профилактический;     2) декретированных контингентов;

	3) плановый;                    4) ежеквартальный;

	5) целевой;                       6) периодический.


Эталон ответов

1. 3 
2. 2 

3. 3 

4. 4 

5. 1 

6. 3 

7. 2 

8. 1 

9. 3 

10. 2 

11. 1 

12. 3 

13. 4 

14. диспансеризация 

15. профилактический медицинский осмотр 

16. гигиеническое воспитание и обучение 

17. 2), 3), 4), 5) 

18. 1), 2), 5), 6) 

Критерии оценки

	1-2 неправильных ответа 
	«5» 

	До 4 неправильных ответов 
	«4» 

	До 6 неправильных ответа 
	«3» 

	7 и более неправильных ответов 
	«2» 


4. Методический блок практического занятия

ПМ.01. Проведение профилактических мероприятий
МДК 01.03. Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению

Дисциплина Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению
Тема занятия: «Планирование и проведение диспансеризации различных групп населения»
Специальность: 34.02.01 Сестринское дело, 32.02.05 Лечебное дело;

                              31.02.02 Акушерское дело
Цель практического занятия:
Учебная: закрепить знания о факторах риска влияющих на состояние здоровья населения. Сформировать умения подготовки пациентов к диспансеризации. Овладеть навыками заполнения медицинской документации.

Развивающие: активизация познавательной деятельности обучающихся в сфере изучения вопросов проведения диспансеризации населения в РФ; обретение профессиональных компетенций: 

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения; 

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения; 

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний). 

Воспитательные: формирование правильного отношения к процессу диспансеризации населения в нашей стране и роли сестринского персонала в эффективности его проведения. 

Методическое оснащение занятия:

Материально – техническое оснащение: столы и стулья для студентов.

Раздаточный материал: методическая  разработка  для студентов, приказы о диспансеризации, ситуационные задачи, медицинская документация, итоговый тест - контроль.
4.1.Структура практического занятия
4.1.1 План - хронокарта комбинированного занятия

	№ 
	Этапы проведения занятия 
	Время 

	1 
	Организационный момент 
	15 минут 

	2 
	Проверка исходного уровня знаний 
	30 минут 

	3 
	Изложение нового материала 
	140 минут 

	4 
	Заключительный контроль 
	40 минут 

	5 
	Организационный момент 
	15 минут 

	Итого: 
	240 минут 


Контроль исходного уровня знаний

1. Дайте определение слову «Диспансеризация»;

2. Какой документ регламентирует правила  проведения диспансеризации;

3.  Перечислите группы населения подлежащие диспансеризации;     

4. Укажите цель проведения диспансеризации взрослого населения; 

5. Перечислите факторы риска являющихся причиной инвалидности и преждевременной смертности населения РФ; 

6.  Укажите периодичность прохождения диспансеризации; 

7. Перечислите группы населения подлежащие проведению диспансеризации ежегодно;

8. Кто является ответственным за поведение диспансеризации; 

9. Сколько этапов включает в себя диспансеризация;

В чем заключается цель первого этапа диспансеризации.
Основная часть

1. Работа с приказом. Совместно с преподавателем произведите разбор статей приказа, кратко законспектируйте их в дневник.

2. Самостоятельная работа студента

· Решение ситуационных задач 

· Пользуясь приказом решите предложенные задачи.

· Составьте  памятку для пациента  проходящего  диспансеризацию

· Работа с  медицинской документацией 

· Совместно с преподавателем ознакомьтесь с  документацией заполняемой при диспансеризации.

Заключительная часть

Итоговый тест. Приготовьте чистый лист бумаги и ручку, ответьте на вопросы тест – контроля (приложение № 4). Подайте преподавателю на проверку.
Подведение итогов

Преподаватель оценивает каждого, выделяя наиболее активных. Оценки мотивируются и  выставляются в журнал.

Домашнее задание

Запишите в дневник домашнее задание, самостоятельно подготовьтесь  по теме: Профилактика неинфекционных заболеваний

Вопросы для самопроверки:

1. Что такое профилактика; 2. Виды профилактики; 3. Факторы риска развития неинфекционных заболеваний; 4. Группы неинфекционных заболеваний;
5. Мероприятия направленные  на профилактику неинфекционных заболеваний.

4.2. Контролирующий блок

Тест 

1. Cтрахование здоровья  граждан удостоверяется

1) сертификатом

2) полисом

3) договором

2. Основным количественным критерием, характеризующим    уровень здоровья нации, является:

1) уровень детской смертности

2) средняя продолжительность жизни

3) ожидаемая продолжительность здоровой жизни

4) трудовой потенциал населения

3. Важнейшим социальным критерием значимости болезни являются

1) расходы на обследование больного

2) ущерб здоровью

3) расходы на лечение больного

4. В структуре причин, влияющих на состояние здоровья населения, наибольший удельный вес имеют

1) наследственность

2) социально-экономические условия

3) природно-климатические условия

4) образ жизни

5) качество медицинской помощи
5. Для изучения влияния изменений в состоянии среды обитания на заболеваемость населения территории предпочтительна группа населения:

1) дети

2) подростки

3) взрослые

4) пожилые

6. К первичной профилактике следует относить:

1) раннюю диагностику заболеваний

2) оздоровление окружающей среды

3) профилактическую госпитализацию

7.Объектом первичной профилактики являются:

1) реконвалесценты острых заболеваний

2) больные хроническими заболеваниями

3) все население

4) трудоспособное население

8. Компонентами системы первичной профилактики являются

1) диспансеризация

2)оздоровление окружающей среды

3) реабилитационные мероприятия

4) здоровый образ жизни

5) мониторинг здоровья населения 

9. Цель вторичной профилактики - предупреждение:

1) несчастных случаев

2) острых заболеваний

3) хронизации заболеваний      

10. К числу социально-значимых неинфекционных заболеваний относятся

1) болезни системы кровообращения

2) злокачественные новообразования

3) болезни костно-мышечной системы

4) болезни кожи и подкожной клетчатки

5) болезни органов дыхания

6) нервно-психические.
Эталоны ответов:

1) 2 

2) 3

3) 2

4) 4

5) 1

6) 2

7) 3

8) 1, 2, 4, 5

9) 3

10) 1, 2

Критерии оценки

	1 неправильный ответ 
	«5» 

	До 2 неправильных ответов 
	«4» 

	До 3 неправильных ответов 
	«3» 

	4 и более неправильных ответов 
	«2» 


 Проблемно-ситуационные задачи 

Проблемно - ситуационная задача №1

       Петр Иванович, мужчина 25 лет. Курит с 16 лет, в настоящее время по две пачки сигарет в день. Кашляет постоянно, но больше по утрам. Периодически поднимается температура и выделяется гнойная мокрота. Пять лет назад был поставлен диагноз – хронический бронхит. Медики рекомендовали бросить курить, но он к их советам не прислушался.
Петр Иванович женился, в семье родился сын Вася, ему два года. У него приступы удушья по ночам. Уже несколько раз лечился в стационаре, где ему сразу становится легче, как отмечает мама Васи.

Петр Иванович курит чаще всего в квартире, балкона нет, с лестничной площадки его гонят соседи.

Задания:
1. Какие факторы риска у Петра Ивановича и его сына Васи?
2. Составьте памятку для Петра Ивановича «О вреде табакокурения».


Ответ к проблемно-ситуационной  задаче №1

1. Факторы риска у Петра Ивановича – активное курение. У его сына Васи – пассивное курение. 

2.Памятка «О вреде табакокурения». 

Петр Иванович, выкуривая по две  пачки сигарет в день, Вы  вредите не только своему здоровью, но и здоровью сына Васи. А также  здоровью мамы Васи. Сын Вася болеет только из-за Вашей вредной привычки к табакокурению.

· Дети, живущие в накуренных помещениях, чаще и намного сильнее  страдают заболеваниями органов дыхания. 

· У детей курящих родителей увеличивается частота бронхитов и пневмоний, повышается риск серьезных заболеваний. 

· Табачный дым, кроме того,  задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для ребенка 2-3 лет, влияет на его обмен веществ, разрушает витамин. С, необходимый ему в период роста. 

· В семьях, где курят, у детей намного чаще наблюдаются пневмонии и ОРЗ, дети ослаблены.

· В семьях, где нет курящих, дети практически здоровы.

· Категорически запрещается курить в комнате, где находится беременная женщина, кормящая мать или ребенок.

· Курящие родители подают дурной пример своим детям

·  Если Вы дорожите своим сыном  срочно бросайте  курить. 

Проблемно-ситуационная задача № 2

Ваш друг Петя, юноша 18лет, учится на первом курсе строительного техникума. Любит заниматься плаванием, дайвингом. Экстримал. Пришел он к Вам за советом, как к студенту-медику. Петя ходит с друзьями на дискотеку, где им каждый раз настойчиво предлагают «таблетки счастья - экстази». Кто-то из друзей уже попробовал и после «подсел на иглу», колется героином, а Петя все сомневается. Вот и пришел к Вам за советом.

Задание:

- Составьте план  и тезисы индивидуальной беседы с Петей.

Ответ к проблемно - ситуационной задаче № 2


1.Факторы риска у Пети могут появиться желания попробовать «таблетки счастья – экстази.»

План индивидуальной  беседы с  Петей.

1.Обращение к Пете.

2. Правда, об экстази.

3.Последствия наркомании

4. Сделай вывод Петя сам.

· Петя, знаешь, что наркотик это яд, он медленно разрушает мозг человека, его психику, (внутренние органы – за счет мозгового нарушения)

· Правда, об экстази. О том, как танцы под экстази сменяются похоронной музыкой. Экстази - наркотик вне закона. Американское агентство по борьбе с наркотиками классифицирует экстази, как наркотик из "Списка1» опасных препаратов, которые никоим образом не используются в медицине 

· Трагично то, что экстази один из наиболее популярных наркотиков среди сегодняшней молодежи. 

· При употреблении вместе с алкоголем экстази является чрезвычайно опасным и может, на самом деле, быть смертельным. Известны случаи, когда молодые люди умирали, приняв экстази всего лишь один раз.

· Вред от экстази, "наркотика для избранных" настолько значителен, что количество поступающих в реанимационные отделения выросло более чем на 1200% с тех пор, как экстази стал "клубным наркотиком ", который чаще всего появлялся на рэйв-дискотеках и танцплощадках.

· Ты даже не замечаешь, как ты быстро привыкаешь, попробовав одну таблетку. Потом хочется еще больше и больше, утрачиваешь инстинкт самосохранения, способность к жизнедеятельности, ухаживать за собой.

· В итоге перестанешь заниматься или попрощаешься с любимым занятием – плаванием и дайвингом.

· Знаешь, люди, которые употребляют кокаин, живут не больше четырех лет. Они либо погибают от разрыва сердца, либо оттого что их носовая перегородка утончается, что наводит к смертельному кровотечению.

· Рано или поздно, но у каждого наркомана только один выход – преждевременная, неминуемая смерть, самоликвидация от передозировки или суицид.

· Инфекционные заболевания у наркоманов встречаются значительно чаще, чем у лиц, не употребляющих наркотические препараты.

· Наркоманы, употребляющие наркотики внутривенно, и их сексуальные партнеры имеют высокий риск ВИЧ - инфицирования.

· Большинство, принимающих наркотики, внутривенно инфицированы вирусом гепатита С.

· Наркоманы имеют высокие шансы заболеть туберкулезом вследствие плохих гигиенических условий жизни и ослабленной иммунной системы.

· Женщины, употребляющие наркотики в течение 3-4 лет обычно утрачивают детородную функцию. 

· Для детей наркоманок характерны малая масса тела, замедление роста, иногда наблюдаются уродства.

Вывод. Сделай вывод, исходя из этого материала сам  Петя.

Проблемно – ситуационная  задача № 4

     Мария Ивановна, женщина 30 лет. Работает вахтером в общежитие.

Страдает ожирением, при массе тела-120 кг, ее рост 165 см. Она очень любит покушать: тортики, конфеты, бутерброды с салом и ветчиной и т.д. Двигается мало. Живет на первом этаже, рядом с домом. После работы идет в магазин, и весь день смотрит сериалы по телевизору, лежа на диване. И что-нибудь кушает при этом. Она не замужем. Родители умерли, живет одна. Работа, еда и телевизор - это вся её жизнь. Больной себя не считает.

Задания:

Выявите факторы риска, имеющиеся у Марии Ивановны.

Определите ИМТ и объясните его значение.

Ответ к проблемно - ситуационной задаче №4

1. Факторы риска у Марии Ивановны:

- систематическое переедание; 

- гиподинамия;

- ожирение.

2. Индекс массы тела-ИМТ (англ.bodymassindex(BMI))-величина, позволяющая оценить степень соответствия массы человека и его роста и, тем самым, косвенно оценить, является ли масса недостаточной, нормальной или избыточной (ожирение).   ИМТ важен при определении показаний для необходимости лечения, в том числе препаратов для лечения ожирения.

Индекс массы тела рассчитывают по формуле:

I=m: h2

где:

m-масса тела в килограммах

h-рост в метрах  и измеряется в кг/м2   I=120:1652=120:2,7=44,4

Индекс массы тела должен быть не выше 25 , а у Вас более 44 ,что говорит о выраженном  ожирении.
Проблемно – ситуационная  задача № 5


Петр Иванович, мужчина,40лет. Работает вахтёром в общежитие. Страдает ожирением, при массе тела=120 кг его рост 165 см. Он очень любит покушать: тортики, конфеты, бутерброды с салом и ветчиной и так далее. Двигается мало. Живёт П.И. на первом этаже, работает рядом с домом. После работы идёт в магазин, и весь день смотрит боевики  по телевизору, лёжа на диване. И что-нибудь кушает  и выпивает при этом. Родители умерли.  С женой в разводе, детей нет, живет один. Работа, еда и телевизор-вся его жизнь. Больным  себя не считает.

Задания:

1.Выявите факторы риска, имеющиеся у Петра Ивановича.

2. Составьте памятку о ЗОЖ (здоровом образе жизни) для Петра Ивановича

Ответ к проблемно - ситуационной задаче №5

1.Факторы риска у Петра Ивановича:

- систематическое переедание; 

- гиподинамия;

- злоупотребление алкоголем;

- ожирение.

2. Памятка о необходимости вести здоровый образ жизни.

Петр Иванович, не соблюдая рацион питания, мало двигаясь, вы каждый день наносите вред своему здоровью.

Вам необходимо активно двигаться. На физические упражнения следует тратить не меньше 3,5 часов в неделю, то есть, 30 минут в день. Больше ходите, гуляйте в парке. 

Регулярная физическая нагрузка тренирует сердце. Признак здорового сердца и его экономной работы - невысокая частота пульса в состоянии покоя.

Физические нагрузки должны соответствовать уровню тренированности организма.

Купите шагомер и считайте пройденные за день километры.

Заведите собаку. С ней невольно будете гулять и больше двигаться.

Поставьте перед собой задачу: снизить массу тела.

Приобретите весы, контролируйте свой вес. 

Питайтесь правильно. В вашем  рационе питания обязательно должны присутствовать овощи, фрукты, продукты из зерна грубого помола, нежирное мясо птицы, нежирная рыба.

Количество красного мяса, жирной пищи, сладостей необходимо ограничить;

Ограничьте прием алкоголя.

· Ожирение -  фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний, увеличивается риск развития некоторых видов рака, заболеваний пищеварительной системы, органов дыхания и суставов, сахарного диабета 2 типа.

·  Ожирение значительно ухудшает качество жизни. Многие пациенты с ожирением страдают от болей, ограничения подвижности.

· Посетите врача. Пройдите обследование. Получите более подробные рекомендации по ЗОЖ.

Основной целью Вашего образа жизни, уважаемый Петр Иванович, должно быть: снижение массы тела, тем самым Вы продлите свою жизнь и ее качество

Проблемно – ситуационная задача № 6

Семен Семенович, мужчина 40 лет, очень боится заболеть раком. Это боязнь связанна с  тем, что члены его семьи: отец, мать, брат и три сестры умерли от онкологических заболеваний разной локализации (рак желудка, печени, легких). Мужчина ежегодно, с 35 лет, проходит полное клинико-диагностическое обследование в престижном медицинском центре в Израиле. Уже пять лет заключение врачей центра единодушное: здоров. С. С. курит последние два года, он считает, что курение его успокаивает. Любит загорать на пляжах Средиземноморья, алкоголь употребляет крайне редко.

Задание: составьте индивидуальный план профилактики онкологических заболеваний для Семена Семеновича.

Ответ к проблемно – ситуационной задаче №6

Индивидуальный план профилактики  онкологических заболеваний для Семена Семеновича.

· Семен Семенович, Вы очень правильно поступаете,  что ежегодно проходите полное клинико-диагностическое обследование в медицинском центре. Обязательно продолжайте это делать. 

· Но для профилактики онкологических заболеваний этого недостаточно. И здесь очень много зависит от Вас самого, от Вашего образа жизни.

· Бросайте курить. Если бросить курить, вероятность 

появления раковой опухоли в легких  снизится на 90 процентов. Кроме того, значительно повышаются шансы на жизнь

 без рака губы, языка, печени и еще десятка других органов.

· Откажитесь от алкоголя.

· Правильно питайтесь. Замена колбасы, сосисок, бекона и других мясопродуктов в рационе на обычное нежирное мясо сокращает риск рака кишечника на 20 процентов. Снижение потребления переработанного мяса до 70 г в неделю уже позволяет уменьшить риск возникновения рака на 10 процентов. Отказ от сладкой газировки и продуктов, в которых содержится рафинированный сахар, снижает риск появления рака поджелудочной железы на 87 процентов. 

· Ешьте овощи и фрукты. В них содержатся натуральная защита от рака — биофлавоноиды.

· Поддерживайте нормальный вес

· Правильно загорайте. Не выходите на пляж после 11–00 и до 16-00. 

· Обязательно защищайте кожу специальными солнцезащитными 

средствами. 

· Избегайте загара в солярии.

· Научитесь противостоять стрессовым ситуациям.

· Здоровья Вам.

Проблемно – ситуационная задача № 7


Мать Петра Ивановича и его сестра страдают бронхиальной астмой, дед умер от туберкулеза легких. Мужчина, 35 лет, женат, детей нет, работает на хлебозаводе пекарем, до этого работал лесником.  Курит с двадцати лет по 15-20 сигарет в день. В выходные дни любит смотреть все телепередачи подряд, при этом, охотно кушает и выпивает крепкую наливку, которую делает его любимая жена. Последние дни стал замечать, что при работе с мукой, у него стало “закладывать” в груди.

Задание: составьте индивидуальный план профилактики  болезней органов дыхания для Петра Ивановича.

Ответ к проблемно – ситуационной задаче № 7

Индивидуальный план профилактики  болезней органов дыхания для Петра Ивановича:

· Уважаемый Петр Иванович, подумайте о том, чтобы вернуться к прежней работе, если это возможно.

· Лесник много времени проводит на свежем воздухе, на природе, много двигается. Все это для Вас очень полезно, особенно, если одеваться по погоде и не переохлаждаться.

· Рекомендую Вам обратиться за консультацией к врачу аллергологу, вероятно у Вас аллергия на муку. 

·  Симптомы, появляющиеся у Вас при работе с мукой, могут быть связаны с началом развития бронхиальной астмы, а у Вас есть вероятность наследственной предрасположенности к этому заболеванию.

· Вас срочно необходимо бросить курить, курение очень часто приводит к развитию заболеваний органов дыханию, в том числе к раку легких, гортани и других органов.

· Необходимо резко ограничить прием спиртных напитков.

· Резкое охлаждение вызывает спазм бронхов. Старайтесь реже выходить на улицу во время сильных морозов.

· Дыхание носом очищает и согревает воздух.

· Занятия спортом на свежем воздухе укрепляет ваш организм. Только не надо злоупотреблять нагрузками.

·  Постарайтесь успокаивать дыхание при различных стрессах.

· Витамин. А активизирует защитные силы бронхов. Много этого витамина содержится в растительной пище.

· Не старайтесь заглушить кашель. Он помогает очиститься бронхам от слизи и является естественной реакцией организма на инфекции.

· При заболеваниях бронхитом делайте дыхательные упражнения. Дышите с задержкой глубоко и медленно. Учитесь управлять своим дыханием.

· Прислушайтесь к этим советам. Здоровья Вам.

 

Проблемно – ситуационная задача № 8


 Пациентка 42 года. В анамнезе повышения АД (диагноз не уточнен), остеохондроз поясничного отдела позвоночника, дискинезия желчевыводящих путей. Жалоб нет, курит, нерациональное питание, низкая 

физическая активность. Объективно - АД 130/80 мм рт.ст. (не принимает антигипертензивные препараты) ОХС 5,2ммоль/л, глюкоза 4,5 ммоль/л, индекс массы тела 35,2 кг/м2. Лабораторные показатели в пределах нормы. Рентгенологические исследования без патологии. Суммарный сердечно-сосудистый риск - менее 1% (низкий). Группа здоровья - 1. Диагноз: Ожирение I степени, остеохондроз позвоночника, дискинезия желчевыводящих путей. 

Задание:

1. Определить факторы риска.

2. Сформулируйте и обоснуйте тактику медицинской сестры.

Ответ к проблемно – ситуационной задаче № 8

Факторы риска – курение, гиперхолестеринемия, ожирение 1 степени, 

нерациональное питание, низкая физическая активность.

Тактика:

-  краткое профилактическое консультированием участкового врача 

и направление  на - 2 этап диспансеризации и  – липидный спектр крови (гиперхолестеринемия);

- углубленное профилактическое консультирование (индивидуальное или 

групповое) в отделении медпрофилактики или центре здоровья по здоровому 

образу жизни (отказу от курения), рациональному питанию, снижению  избыточной массы тела, низкой физической активности;

-  за рамками диспансеризации рекомендуется уточнение диагноза артериальной гипертонии (контроль, самоконтроль, обследование).

При  уточнении диагноза группа здоровья может быть  изменена.

Установление 1 группы здоровья обосновано низким  сердечно - сосудистым риском и отсутствием заболеваний, требующих диспансерного наблюдения. 

Проблемно – ситуационная задача № 9


Пациент 51 год. В анамнезе гипертоническая болезнь (документированная), 

гастрит (неуточненная форма). Жалобы на боли в области сердца (подозрение на стенокардию), не курит, нерациональное питание, риск пагубного потребления алкоголя. Объективно: АД 138/88мм рт.ст. (принимает антигипертензивные препараты). ОХС 4,8 ммоль/л, глюкоза 4,0 ммоль/л, индекс массы тела 27,0 кг/м2. ЭКГ без изменений. Лабораторные показатели в пределах нормы. Суммарный сердечно-сосудистый риск -менее 2% (низкий). Группа здоровья – 3. Диагноз: артериальная гипертония контролируемая, хронический гастрит (неуточненый), избыточная масса тела

Задание:

1. Определить факторы риска.

2. Сформулируйте и обоснуйте тактику медицинской сестры.

Ответ к проблемно – ситуационной задаче № 9

Факторы риска: избыточная масса тела, нерациональное питание, риск 

пагубного потребления алкоголя. 

Тактика - Ккраткое профилактическое консультированием участкового врача 

(законченный случай Д на 1 этапе).  Показаний на 2 этап нет.

Рекомендуется за рамками диспансеризации уточнение диагноза стенокардии 

(проведение нагрузочного теста), диспансерное наблюдение по поводу артериальной гипертонии (контроль, самоконтроль, обследование), уточнение диагноза гастрита. Проведение углубленного профилактического 

консультирования (индивидуальное или групповое) в отделении  медпрофилактики по рациональному питанию, контролю потребления 

алкоголя, снижение избыточной массы тела. Комментарий. Установление 3 группы здоровья обосновано наличием контролируемой артериальной гипертонии, требующей диспансерного  наблюдения 2 раза в год. В случае изменения диагноза группа здоровья может быть изменена.

Проблемно – ситуационная задача № 10


Пациент 27 лет. В анамнезе хронические заболевания отсутствуют. Жалоб нет. Курит, нерациональное питание, низкая физическая активность. Объективно - АД 160/90 мм рт.ст. (не принимает антигипертензивные препараты). ОХС 5,2 ммоль/л, глюкоза 4,0 ммоль/л, индекс массы тела 32,0 кг/м2. ЭКГ при первой диспансеризации (в 21 год) без изменений. Анализ мочи в норме. Суммарный сердечно-сосудистый риск (определяется относительный суммарный риск для лиц моложе 40 лет ) - в 2 раза выше по сравнению с отсутствием факторов риска. Риск обусловлен повышенным артериальным давлением, курением, гиперхолестеринемией, ожирением.

Группа здоровья – 3. Диагноз: Артериальная гипертония 2 степени, ожирение 1 степени. Подозрение на заболевания: требуется исключить наличие вторичной артериальной гипертонии, степень поражения органов-мишеней.

Задание:

1. Определить факторы риска.

2. Сформулируйте и обоснуйте тактику медицинской сестры.

Ответ к проблемно – ситуационной задаче № 10

Факторы риска – повышенное артериальное давление, курение, гиперхолестеринемия, ожирение, нерациональное питание, низкая физическая активность. 

Тактика - краткое профилактическое консультированием участкового врача 

и направление на: 2 этап диспансеризации; липидный спектр крови (гиперхолестеринемия); углубленное профилактическое консультирование (индивидуальное или групповое) в отделении медпрофилактики по отказу от курения, рациональному питанию, дислипидемии, снижению избыточной массы тела, низкой физической активности. 

Рекомендуется за рамками диспансеризации  снятие ЭКГ- покоя, уточнение диагноза артериальной гипертонии (контроль, самоконтроль, обследование)

Комментарий. Установление 3 группы здоровья обосновано наличием артериальной гипертонии 2 степени, требующей диспансерного наблюдения 

2 раза в год. В случае изменения диагноза группа здоровья может быть изменена.
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17. Федеральный закон РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»

Информационно – правовое обеспечение: 

· Система «Консультант»

Профильные web – сайты Интернета:

· Министерство здравоохранения и социального развития РФ

 (http//www.minzdravsoc.ru).

· Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и  благополучия человека (http//www.rospotrebnadzor.ru)

· ФГУЗ Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Федеральной службы по  надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

 (http//www.fcgsen.ru).

· Информационно – методический центр «Экспертиза» (http//www.crc.ru)
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Перечень нормативной документации

по диспансеризации населения в Российской Федерации

1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

2. Приказ Минздрава РФ N 543н «Положение об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» от 15 мая 2012 г. 

3. Приказ Минздрава РФ N 1006н «Об утверждении порядка диспансеризации определённых групп населения» от 3 декабря 2012 года. 

4. Методические рекомендации «Организация проведения диспансеризации и профилактических медицинских осмотров взрослого населения» ФГБУ «Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины» Минздрава России (2013 год). 
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Таблица 2. Группы здоровья

	Группа
	Критерии
	Тактика

	I группа
	1) нет хронических неинфекционных заболеваний

2) нет факторов риска

3) есть факторы риска, но суммарный сердечно-сосудистый риск (СССР) низкий или средний

4) не нуждаются в диспансерном наблюдении (ДН) по поводу других заболеваний
	Краткое профилактическое консультирование

	II группа
	1) нет хронических неинфекционных заболеваний

3) есть факторы риска при высоком и очень высоком СССР

4) не нуждаются в диспансерном наблюдении (ДН) по поводу других заболеваний
	1. Углубленное профилактическое консультирование.

2. При показаниях - лекарственная терапия факторов риска 

3. Диспансерное наблюдение в отделении (кабинете) медпрофилактики

	III группа
	1) наличие заболеваний, требующих диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в т.ч. ВТМП, медицинской помощи

2) подозрение на наличие заболеваний, требующих ДН, нуждающиеся в дополнительном обследовании
	1. Диспансерное наблюдение у врача-терапевта или врача-специалиста.

2. Коррекция выявленных факторов риска в отделении (кабинете) медпрофилактики или Центре здоровья 
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СУММАРНЫЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК

(прогностическое значение и методика определения)

       Оценка абсолютного риска фатальных сердечно-сосудистых осложнений в предстоящие 10 лет жизни (суммарный сердечно-сосудистый риск) производится при помощи Европейской шкалы SCORE, предназначенной для стран очень высокого риска, к которым относится и Российская Федерация (рис. 1). К фатальным сердечно-сосудистым осложнениям (событиям) относятся: смерть от инфаркта миокарда, других форм ишемической болезни сердца (ИБС), от инсульта, в том числе скоропостижная смерть и смерть в пределах 24 часов после появления симптомов, смерть от других некоронарогенных сердечно-сосудистых заболеваний за исключением определенно неатеросклеротических причин смерти. 

           Шкала SCORE не используется у пациентов с доказанными сердечно-сосудистыми заболеваниями атеросклеротического генеза (ИБС, цереброваскулярные болезни, аневризма аорты, атеросклероз периферических артерий), сахарным диабетом I и II типа с поражением органов мишеней, хроническими болезнями почек, у лиц с очень высокими уровнями отдельных факторов риска, граждан в возрасте старше 65 лет (данные группы лиц имеют наивысшую степень суммарного 10-летнего сердечно-сосудистого риска) и граждан в возрасте до 40 лет, так как вне зависимости от наличия факторов риска они имеют низкий абсолютный риск фатальных сердечно-сосудистых осложнений в предстоящие 10 лет жизни. 

Методика определения суммарного сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE

            Выберите ту часть шкалы, которая соответствует полу, возрасту и статусу курения пациента. Далее внутри таблицы следует найти клетку, наиболее соответствующую индивидуальному уровню измеренного систолического артериального давления (АД мм рт.ст.) и общего холестерина (ммоль/л). Число, указанное в клетке, показывает 10-летний суммарный сердечно-сосудистый риск данного пациента. Например, если пациент 55 лет, курит в настоящее время, имеет систолическое АД 145 мм рт. ст и уровень общего холестерина 6,8 ммоль/л, то его риск равен 9% (на рис. 1 цифра 9 размещена в окружности белого цвета). 

Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE менее 1% считается низким. 

Суммарный сердечно-сосудистый риск находящийся в диапазоне от * до 5% считается средним или умеренно повышенным. 

Суммарный сердечно-сосудистый риск находящийся в диапазоне от *% до 10% считается высоким. 

Суммарный сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE *% считается очень высоким. 

Шкалу SCORE можно использовать и для ориентировочной оценки общего числа (фатальных+нефатальных) сердечно-сосудистых событий (осложнений) в предстоящие 10 лет жизни - оно будет примерно в три раза выше, чем число, полученное по шкале SCORE при оценке только фатальных сердечно-сосудистых событий (осложнений). 

         Для мотивирования лиц, имеющих факторы риска к ведению здорового образа жизни, может быть полезным сравнение рисков
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Рисунок 2. Шкала SCORE
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ

ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ

НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

         Повышенный уровень артериального давления - систолическое артериальное давление равно или выше 140 мм рт.ст., диастолическое артериальное давление равно или выше 90 мм рт.ст. либо проведение гипотензивной терапии. 

          Дислипидемия - отклонение от нормы одного или более показателей липидного обмена (общий холестерин более 5 ммоль/л; холестерин липопротеидов высокой плотности у женщин менее 1,0 ммоль/л, у мужчин менее 1,2 ммоль/л; холестерин липопротеидов низкой плотности более 3 ммоль/л; триглицериды более 1,7 ммоль/л) или проведение гиполипидемической терапии. 

          Повышенный уровень глюкозы в крови - уровень глюкозы плазмы натощак более 6,1 ммоль/л или проведение гиполикемической терапии. 

           Курение табака - ежедневное выкуривание одной сигареты и более. 

           Нерациональное питание - избыточное потребление пищи, жиров, углеводов, потребление поваренной соли более 5 граммов в сутки (досаливание приготовленной пищи, частое употребление соленостей, консервов, колбасных изделий), недостаточное потребление фруктов и овощей (менее 400 граммов или менее 4 - 6 порций в сутки). 

           Избыточная масса тела - индекс массы тела 25 - 29,9 кг/м2, ожирение - индекс массы тела более 30 кг/м2. 

           Низкая физическая активность - ходьба в умеренном или быстром темпе менее 30 минут в день. 

         Риск пагубного потребления алкоголя и риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача определяется с помощью опроса (анкетирования), предусмотренного “подпунктом 1 пункта 12.1” порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 декабря 2012 г. N 1006н. 

         Суммарный сердечно-сосудистый риск устанавливается при отсутствии у гражданина выявленных заболеваний, связанных с атеросклерозом.
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Маршрутная карта диспансеризации (профилактического медицинского осмотра) 

	(фамилия, имя, отчество. пациента, возраст - полных лет ) Наименование осмотра (исследования) 
	Где проводится 

(местонахождение, 

№ кабинета) 
	Рекомендуемая последовательность прохождения осмотров (исследований) 
	Дата и подпись врача (иного медицинского работника о прохождении гражданином осмотра (исследования) 

	Анкетирование на выявление заболеваний и факторов риска их развития, антропометрия, измерение артериального давления 

	Измерение внутриглазного давления 

	Экспресс анализ на общий холестерин и глюкозу крови 

	Осмотр фельдшером (акушеркой) в смотровом кабинете с взятием мазка с шейки матки (для женщин)* 

	Осмотр врачом-неврологом (для граждан в возрасте 51, 57, 63, 69 лет)* 

	Флюорография легких 

	Маммография (для женщин) 

	Электрокардиография (ЭКГ)* 

	УЗИ органов брюшной полости (для граждан в возрасте 39, 45, 51, 57, 63, 69 лет) * 

	Анализ крови на гемоглобин, лейкоциты, СОЭ 

	Клинический (формула) анализ крови (для граждан в возрасте 39, 45, 51, 57, 63, 69 лет)* 

	Биохимический общетерапевтический анализ крови (для граждан в возрасте 39, 45, 51, 57, 63, 69 лет)* 

	Анализ крови на общий холестерин, холестерин низкой и высокой плотности, триглицериды (для граждан с общим холестерином крови 5 ммоль/л и более) 

	Анализ крови на простат-специфический антиген (мужчинам старше 50 лет)* 

	Общий анализ мочи* 

	Анализ кала на скрытую кровь 

	Осмотр участкового врача (фельдшера)/врача общей практики/семейного врача 

Профилактическое консультирование краткое 
	(заключительный) 

	Второй этап диспансеризации* 

	Осмотр участкового врача (фельдшера)/врача общей практики/семейного врача 
	(заключительный) 

	Профилактическое консультирование краткое 
	


Основные результаты диспансеризации (профилактического медицинского осмотра)

	Ранее известные имеющиеся заболевания 

	Наследственность по болезням системы кровообращения 
	Отягощена по___________________________________________ Не отягощена Не известно. 

	Наследственность по злокачественным новообразованиям 
	Отягощена по ___________________________________________Не отягощена Не известно. 

	Подозрение на заболевания, 

медицинские показания к обследованиям: 
	Имеется (Да) 

Отсутствует (Нет) 
	Впервые выявленные заболевания: 

(при возможности указывается стадии заболевания) 

	Подозрение на наличие стенокардии напряжения 

	Показания к проведению дуплексного сканирования брахицефальных артерий 

	Показания к углубленному профилактическому консультированию 

(указать по каким факторам риска) 
	Подозрение на хроническое неинфекционное заболевание, требующее дообследования 

	Подозрение на наличие туберкулеза, хронического заболевания легких или новообразования легких 

	Показания к проведению эзофагогастродуоденоскопии 
	Группа здоровья 

	Показания к консультации врача-специалиста на втором этапе диспансеризации (указать какого) 
	Взят под диспансерное наблюдение 

(указать кем) 
	Да Нет 

	Показания к консультации врача-специалиста вне программы диспансеризации (указать какого) 
	Нуждается в дополнительном обследовании (лечении) 
	Да Нет 

	Поведенческие факторы риска 
	Значения параметров, потенциальных или имеющихся биологических факторов риска 
	Если «Да» указать (подчеркнуть): амбулаторном, стационарном специализированном, в том числе высокотехнологичном 

	Курение 
	Есть Нет 
	АД _____________мм рт.ст. 

Гипотензивная терапия Есть Нет 
	Нуждается в санаторно-курортном лечении 
	Да Нет 

	Риск пагубного потребления алкоголя или пагубное потребление алкоголя вероятны 
	Есть Нет 
	Индекс массы тела______ кг/м2 Вес ______ кг 

Окружность талии _______см. Рост ______см. 
	Суммарный сердечно-сосудистый риск ______% 

(подчеркнуть) низкий, умеренный, высокий, очень высокий 

	Школа пациента (подчеркнуть) Проведена Не проведена 

	Подозрение на зависимость от алкоголя 
	Есть Нет 
	Общий холестерин __________ммоль/л 

Гиполипидемическая терапия Есть Нет 
	Углубленное профилактическое консультирование 

(подчеркнуть) Проведено Не проведено 

	Низкая физическая активность 
	Есть Нет 

	Глюкоза ____________ммоль/л 

Гипогликемическая терапия Есть Нет 
	Дата, ФИО и подпись врача-терапевта (фельдшера) 

	Нерациональное питание 
	Есть Нет 
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Таблица 1. Факторы риска развития наиболее опасных заболеваний

	Заболевания сердца

 

 

 

 

 

 

 

 

Рак

 

 

 

 

 

 

Инсульт

 

 

 

 

 

 

 

Остеопороз
	♦ Гипертензия

♦ Курение

♦ Повышение

♦ Полнота

♦ Мужской пол

♦ возраст старше 65 лет

♦ Генетическая предрасположенность

 ♦ Менее опасно: диабет, физическая неактивность, неумение справляться со стрессами и тип личности А.

♦ Рак в семейном анамнезе (кроме рака легких и предстательной железы)

♦Курение (рак легких)

♦Первая беременность после 30 лет (рак груди)

♦ Тучность (рак груди)

♦Хронический язвенный колит, аденоматозные полипы в анамнезе (рак прямой кишки)

♦Поражение кожи (рак кожи)

♦Возраст старше 55 лет

♦Гипертензия

♦Курение

♦Поражение коронарных артерий

♦Диабет

♦Фибрилляция предсердий

♦Менее опасно: случаи инсульта в семье, алкоголь, избыточная масса тела

♦Женский пол

♦Возраст – чем старше, тем больше риск

♦Тонкие кости

♦Кавказское происхождение

♦Удаление яичника до менопаузы

♦Низкое содержание минералов в кости

♦Менее опасно: случаи остеопороза в семье, начало менопаузы, сидячий образ жизни, масса тела меньше нормы, недостаток кальция в пище, курение, злоупотребление алкоголем
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ПАМЯТКА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ
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              Д И С П А Н С Е Р И З А Ц И Я

 ЭТО -  комплекс мероприятий, включающий медицинские осмотры врачами нескольких специальностей, применение необходимых методов обследования, определение группы состояния здоровья, проведение профилактического консультирования и, при необходимости, лечебно-оздоровительных мероприятий.
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ЭТО – Ваше сознательное и ответственное отношение к своему здоровью

ЭТО – реальная возможность для каждого выявить заболевания как можно раньше и лечить их с наибольшим успехом. 
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ЭТО – возможность своевременно выявить у себя основные факторы риска хронических неинфекционных заболеваний и принять необходимые меры по их коррекции 

ЭТО – путь к укреплению здоровья и продлению жизни.
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НАЙДИТЕ ВРЕМЯ И ЖЕЛАНИЕ ЗАНЯТЬСЯ СВОИМ ЗДОРОВЬЕМ

ПРОЙДИТЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ!

ПРИГЛАШЕНИЕ

Уважаемый (ФИО)_________________________________________________

Вы приглашаетесь для прохождения диспансеризации, (профилактического медицинского осмотра) в ЛПУ (название ЛПУ)_____________________________________________________________

ДАТА_________________________     ВРЕМЯ__________________________ 
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