Итоги  диспансеризации определенных групп взрослого населения Камчатского края в  2013 году
(по данным официального сайта Минздрава Камчатского края)
        Согласно приказу Министерства здравоохранения Камчатского края № 288/21 от 06.05.2013 в диспансеризации определенных групп взрослого населения участвовали 17 учреждений здравоохранения (16 краевых государственных, 1 федеральное – больница ДВОМЦ ФМБА РФ).
Прошли I этап диспансеризации 18552 чел., что составляет 37 % от установленного плана - 50080.
Из них, женщины составляют – 60,7% - 11 255 чел., мужчины – 39,3% - 7 297 чел.
По социальному статусу:
работающие - 43% -7977 чел.,
неработающие – 57% или 10575 чел., среди них обучающихся в образовательных учреждениях – 333 человека, ветеранов ВОВ  и приравненных к ним категорий населения – 642 чел. – 3,5%.
По территории проживания:
сельского населения – 4489 чел.- 24%,
городского населения – 14063 чел.-76%.
        В диспансеризации использовались 2 мобильные медицинские бригады, которыми была проведена диспансеризация 363 чел., т.е. 2% от общего количества прошедших диспансеризацию.
По результатам диспансеризации установлено следующее состояние здоровья населения:
I группа (здоровые) – 6098 чел - 32,9%

II группа (практически здоровые) – 5459 чел. - 29,4%

III группа (имеющие хронические заболевания) – 6988 чел. – 37,7%.
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I группу здоровья имеют 30,5% мужчин (2226 чел.) и 34,5% женщин-3872, здоровых женщин на 4,0% больше, чем мужчин.
Наибольшая доля здоровых приходится на молодой возраст 21-36 лет -2736 чел. или 44,8%. Здоровых старше трудоспособного возраста – 892 чел. или 14,6%.
        Число практически здоровых (II группа) среди мужчин и женщин практически не отличается: мужчин – 2151 человек – 29,5%, женщин 3308 – 29,4%. Практически здоровых старше 60 лет - 1260 или 23%, в том числе, у мужчин – 718 человек -23%, у женщин - 542 чел.-16,4%.
        В этой группе здоровья особенное внимание следует уделять факторам риска развития хронических неинфекционных заболеваний, приводящих к инвалидизации и  преждевременной смертности населения.
        Число лиц, имеющих хронические заболевания (III группа) составляет 6988 или 37,7% от прошедших диспансеризацию, из них мужчин – 2920- 41,8%, женщин -4068 -58,2%.

        Таким образом, по результатам диспансеризации можно сделать выводы об относительно удовлетворительном состоянии здоровья населения.

У лиц, прошедших диспансеризацию, наиболее распространенными факторами риска являются:
        - низкая физическая активность -4417 чел.- 23,8%;

        - курение табака – 4308-23,2%;

        - нерациональное питание -3720 чел.-20,0%;

        - повышенный уровень АД – 3689 чел.-19,9%;

        - дислипидемия- 3295 чел.-17,8%;

        - высокий уровень стресса-3304 чел.-15,6%;

        - гипергликемия- 1868 чел.-10% и т.д.
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У мужчин из 8 основных факторов риска наиболее распространенными являются:
- курение табака- 30,0%;
- низкая физическая активность-29,5%;
- нерациональное питание – 24,7%;
- повышенный уровень артериального давления- 24,0%;
- дислипидемия-21,6%;
- высокий уровень стресса-21,1%.
У женщин:
- низкая физическая активность-20,0%;
- курение табака- 19,0%;
- повышенный уровень артериального давления- 17,0%;
- нерациональное питание – 17,0%;
- избыточная масса тела (ожирение)-16,1%;
-высокий уровень стресса-15,6%;
- дислипидемия-15,0%.
        Т.е., курение табака и низкая физическая активность являются актуальными факторами риска как для мужчин, так и для женщин. Питаются хуже мужчины, у мужчин более распространены факторы риска развития болезней системы кровообращения (артериальной гипертонии, хронической ишемической болезни сердца).
В ходе диспансеризации впервые выявлены следующие заболевания (случаи):
Всего – 5218- 28,0%, из них у мужчин-2352-45,1%, у женщин -2866-54,9%.

Наиболее распространенными заболеваниями являются:

- болезни системы кровообращения -2163 чел.- 41,4%, из них:

болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением- 1022 чел.- 47,2%;

хроническая ишемическая болезнь сердца -638 случаев-29,5%.

- болезни органов дыхания -294-13,6%. В основном, хронический бронхит (курильщика) -206 случаев -70% примерно одинаково у мужчин и женщин (110 и 96 случаев).

- болезни эндокринной системы-849 случаев -16,2%, из них сахарный диабет -193-22,7%, ожирение -616 случаев 73,4%.

- болезни органов пищеварения-361 случай -6,9%, из которых гастрит и дуоденит составляют 265 случаев -73,4%.

- прочие болезни -236 случаев-4,5%.
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Впервые при диспансеризации выявлены 22 случая новообразований, из которых 14 - злокачественные. Из них 7 случаев составляет рак молочной железы - 50%.
Завершили  II этап (углубленное обследование) 1228 человек - 45,7% из 2688 направленных.
Выявлено 434 подозрения на заболевания, из них у мужчин - 194, у женщин - 240, большинство составляют хроническая ишемическая болезнь сердца,  цереброваскулярные болезни.
 
В 2014 году профилактическими мероприятиями планируется охватить 50 100 человек взрослого населения декретированных возрастов.
 

Нарушения, выявленные Управлением Росздравнадзора по Камчатскому краю при проверке соблюдения законодательства при проведении медицинских осмотров профилактических, в том числе, диспансеризации определенных групп взрослого населения:

- отсутствуют сведения о проведении пациенту на первом этапе диспансеризации флюорографии легких, определении внутриглазного давления (пп. 9, пп. 18 п. 12.1 указанного приказа); 

- отсутствуют сведения о проведении пациенту антропометрии в медицинской карте амбулаторного больного, в маршрутной карте диспансеризации не отмечены вес, рост пациента, ИМТ, окружность талии (пп. 2 п. 12.1 указанного приказа), не указана дата осмотра и фамилия врача-терапевта, проводившего диспансеризацию, не интерпретируется выявленная гиперлипидемия (уровень холестерина – 6,0 ммоль/л);

- диагноз «Хроническая железодефицитная анемия» установлен по данным анамнеза, диагноз не подтвержден данными лабораторного исследования (анализ крови от 30.11.2013г: Hb 130г/л, Er 4,5×101²г/л); не интерпретируется выявленная гиперлипидемия (в анализе крови от 30.11.2013г уровень холестерина – 8,08 ммоль/л). 

- в медицинской карте амбулаторного больного отсутствует оценка врачом терапевтом результата электрокардиографического обследования: зарегистрированы частые желудочковые экстрасистолы;

- отсутствует оценка врачом терапевтом результата биохимического обследования крови: повышен уровень холестерина – 6,7 ммоль/л; глюкозы - 6,8 ммоль/л;

- отсутствует оценка врачом терапевтом результата клинического обследования крови: увеличение СОЭ - 28 мм/час; увеличение количества лейкоцитов – 12 ×109 л;

- в объективном статусе пациента не отражено состояние щитовидной железы, диагноз «Узловой зоб» выставлен на основании данных анамнеза.

Взятие крови для лабораторных исследований может проводится во второй половине дня (пациенты поели, покурили, физически поработали), достоверность полученных результатов вызывает сомнение (лейкоцитоз, гипергликемия). Необходимо проведение повторного исследование для уточнения истинной картины крови (время врача и пациента + деньги государства).  

Оформление медицинской документации: небрежность, невозможность прочитать текст, не указывается специальность врача и его фамилия.
