Анализ диспансеризации взрослого населения Добровского

Района за 2017 год.
Подлежало диспансеризации:

2016г.- 5020человек                                          2017г.- 3950 человек

Прошли диспансеризацию:

2016г.- 5120 человек                                          2017г.- 4235 человек

% выполнения плана                                          % выполнения плана

        101,9%                                                                107%

Из числа прошедших диспансеризацию:

           2016г.                                                                2017г.

Муж.- 2345чел.                                                    Муж.- 1928 чел.

Жен.- 2775 чел.                                                     Жен.- 2307 чел.

Работающие- 1824 чел.                                    Работающие- 1683 чел.

Возрастной состав прошедших диспансеризацию:

      2016г.                                                                   2017г.

21-36 лет---- 1354 чел.                                   21- 36 лет---- 1091 чел.

39-60 лет---- 2175 чел.                                   39-60 лет----  1797 чел.

Старше 60---1591 чел.                                 Старше 60----  1347 чел.

По группам здоровья население распределилось:

       2016г.                                                                     2017г.

1 группа здоровья- 1114чел.(21,7%)                         852чел.(20,1%)

2 группа здоровья – 1349 чел. (26,3%)                      639 чел. (15%)

3А группа здоровья- 2332 (45,5%)                            2209чел. ( 52%)

3Б группа здоровья – 323чел.(6,3%)                         535 чел. (12,6%)

Следует отметить, что за истекший год увеличилась 3 группа здоровья среди лиц , прошедших диспансеризацию.
Во втором этапе диспансеризации нуждалось:

 2016г.-  2537 чел.( прошло 2536)                  2017г.- 2889 чел.( прошло 2889)

                            Результаты диспансеризации.
 Факторы риска неинфекционных заболеваний:
Выявлено в 2016г.                                      Выявлено в 2017г.
                                (процент от осмотренных)
1.   АГ-  1717 (33,5%)                                1.АГ-1605(37,8%)
2. НФА- 816(15,9%)                                   2. НФА – 659 (15,5%)              
3.избыток веса- 1007(19,6%)                     3. избыт.веса-1900(44,8%)
4.курение – 891 (17,4%)                            4.курение- 556( 13%)
5.нерац.питан.- 3229 (63%)                       5.нерац. пит.- 2494( 58,8%)
6.алкоголь – 116( 2,2%)                              6. алкоголь-64 (1,5%)
7.гиперглик.- 117  (2,28%)                         7. Гиперглик..- 89(2,1%)
8.  наслед. -156 (3%)                                     8. насл.-  188 (4,4%)
                              Всего факторов риска:  
  2016г.—8049                                               2017г.--- 7555
                            Результаты первого этапа  

                           (процент от всех факторов риска)           

	Мед. мероприятия
	Проведено в рамках диспансеризации
  2016г
	Проведено  в рамках диспансеризации 2017г
	Выявлено отклонений
 2016г
	Выявлено отклонений 
2017г.

	Антропометрия
	5120
	4235
	181-2,2%
	64-0,8%

	Измерение АД
	5120
	4235
	240- 2,9%
	74-0,98%

	ОХ
	 3064
	2612
	67-0,8%
	68-0,9%

	Отклон. ЭКГ
	3343
	2612
	55-0,7%
	42-0,55%

	Определ абсолют. СР
	2181
	1837
	59-0,73%
	39-0,5%

	Кл.ан.и ОАК
	4980
	4210
	6-0,07%
	5-0,066%

	Глюкоза крови
	3068
	2612
	67-0,8%
	42-0,55%

	Цитол. ш/м
	720
	452
	5-0,06%
	1-0,013%

	ФлГР Л-Х
	394
	319
	7-0,08%
	2-0,026%

	ММГ
	463
	175
	7-0,08%
	12-0,16%

	УЗИ ОБП,МТ
	868
	364
	61-0,7%
	40-0,5%

	Измерение ВГД
	3668
	2979
	3-0,03%
	1-0,013%

	Исслед ОАМ
	4979
	4205
	6-0,07%
	2-0,026%

	Прием терапевта
	5120
	4235
	80-0,99%
	189-2,5%


Анализируя итоги первого этапа диспансеризации следует отметить снижение патологических отклонений, выявленных в ходе обследований.
Это объясняется тем, что при прохождении диспансеризации 1 раз в три года растет процент повторных осмотров.

Сведения второго этапа
	Медицинские
мероприятия
	Кол. Мероприятий
2016г
	Кол.мероприятий
2017г
	Выявлено
Заболеваний

2016г
	Выявлено заболеваний
2017г

	ДС БЦА
	14-14/100%
	0
	5-35,7%
	0

	Осмотр невролога
	5-4/80%
	4-4/100%
	4-80%
	0

	ФГС
	23-20/86,9%
	11-7/63,6%
	3-15%
	2/28,6%

	ОСМ. ХИРУРГА\ур.
	3-3/100%
	7-7/100%
	0
	1/14,2%

	Опр. ЛП
	82-79/96,3%
	68-68/100%
	55-69,9%
	50/73,5%

	спирометрия
	67-63/94%
	151-148/98%
	11-17,4%
	2/1,4%

	гинеколог
	3-3/100%
	5-5/100%
	3-100%
	1/20%

	Глик. Нв
	45-44/97,7%
	42-40/95%
	10-22,7%
	11/27,5%

	ЛОР
	6-6/100%
	1-1/100%
	0
	0

	ПСА
	6-6/100%
	8-8/100%
	0
	0

	офтальмолог
	3-3/100%
	2-2/100%
	0
	0

	терапевт
	2537
	2889
	134-5,2%
	211/7,3%


               Выявлено хронических неинфекционных заболеваний:
            2016г.-227                                               2017г.- 278
	Нозологические формы
	    2016г.
	      2017г.

	Болезни эндокринной системы и нарушение питания:
	         133
	        125

	 -сахарный д-т
	         10
	           11

	- ожирение
	          68
	           64

	- наруш. лип. обмена
	           55
	           50

	Болезни системы кровообращения:
	           55
	            67

	-АГ
	          34
	           34

	 - ИБС
	          16
	           45

	    стенокардия
	            1
	              -

	ХИБС
	           13
	              22

	Др. болезни сердца
	            2
	             -

	     ЦВБ
	            3
	              -

	 Болезни крови
	           4 анемия
	             5 анемия

	Новообразования
	                1
	               10

	В т.ч. злокачественные
	               1
	               4

	Болезни нервной системы
	              -
      
	               -

	 Болезни глаза
	               -
	               -

	Болезни органов дыхания
	             11
	               2

	В т.ч.- ХОБЛ
	               8
	               1

	Друг хрон бронхиты
	               3
	               1

	Болезни органов пищеварения
	               7
	              29

	 В т.ч. –Хр. гастрит
	                3
	               -

	    - Язва
	                 -
	               2

	Болезни МПС
	              15
	             17

	В т.ч.- предстат. железы
	               3
	               1                                                                          

	    - гинекол заболевания
	                 3
	               -

	     - мастопатия
	                0
	               3

	Прочие заболевания
	                 1
	              23

	  ИТОГО
	               227
	             278


Пациенты, выявленные в ходе диспансеризации, взяты под Д наблюдение.

Направлено на дополнительное обследование:

     2016г- 191 человек                        2017г- 76 человек
В специализированной мед помощи нуждалось:

     2016г- 191 человек                         2017г.- 25 человек

Санаторное лечение получили:

     2016г-61 человек                            2017г- 40 человек
Одной из главнейших задач диспансеризации является выявление неинфекционных заболеваний на раннем этапе и это в первую очередь касается онкологической патологии.
Выявлено подозрений на злокачественные образования в ходе диспансеризации:

         2016г – 15 случаев                       2017 г- 7 случаев

        Почки-2                                               поджел. Железа-1

        Легкие-1                                               молоч. Железа- 3

       Яичник-1                                              шейка матки-1

       Молоч. Железа-9                                 тело матки-1

        Тело матки-1                                      яичник-1

        Шейка матки-1

Подтверждено- 9 случаев                     подтверждено- 5 случаев
Основная цель диспансерного наблюдения – снижение числа снижение числа предотвратимых смертей на каждом терапевтическом участке.

На Д учете состояло у терапевтов:

                                                  2016г                                         2017г

Больных АГ-                            2601 чел.                                  2509 чел.
Больных ИБС-                          709 чел.                                    629 чел.
Больных СД-                             815 чел.                                  857 чел(67 -1 тип)
Больных ХОБЛ                         671чел.                                     296 чел.
Больных со злокачественными образованиями:

                                                      672 чел.                                     776 чел.
От диспансеризации мы ждем:

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

- уменьшение числа граждан с первично выявленными заболеваниями на поздних стадиях;
-снижение инвалидности и смертности от ХНЗ среди граждан, проходящих диспансеризацию;

- увеличение  числа граждан, относящихся к 1 группе здоровья и уменьшение числа граждан, относящихся ко 2 и 3 группам здоровья.

Выполнение этих задач является основным направлением в работе не только врачей терапевтов участковых и врачей ОВП, но и врачей –специалистов.

Врач отделения медицинской профилактики Сяглова В.П.
