ГБУЗ РК «Сыктывдинская ЦРБ»

Информация по диспансеризации
График проведения ДВН был утвержден постановлением администрацией МО МР «Сыктывдинский» от 06.02.2015 года   № 2/229
План ДВН на год составлял 3843 человека
В  план диспансеризации входили следующие обследования:

· общий анализ крови

· общий анализ мочи

· биохимический анализ крови

· кал на скрытую кровь, ЭКГ

· измерение внутриглазного давления

· УЗИ органов брюшной полости

· УЗИ молочных желез

По вопросам прохождения диспансеризации обращаться в регистратуру по телефонам, 8(82130)71173, кабинет диспансеризации – 71987

Результаты проводимой диспансеризации населения за 2015г. 
Прошли–3720 человека - 97%;  на II этап направлено  31%
В результате  ДВН
Выявлены следующие заболевания:

· злокачественные новообразования-13 случаев

· Сахарный диабет - 2 случая

· Анемии - 80 случаев

· Нарушение жирового обмена - 78 случаев

· Болезни глаз(катаракта)-14 случаев

· Болезни системы кровообращения-56 случаев (в том числе: артериальная гипертензия-27 случаев, ИБС-4 случая, др.болезни сердца-14 случаев, ЦВЗ-11 случаев)

· Болезни органов дыхания-16 случаев

· Болезни органов пищеварения-67 случаев

· Болезни  мочеполовой системы-261 случай

· Болезни молочных желез-95 случаев

Кроме этого выявлены факторы риска:
· повышенное АД – у 1094 человека

· гипергликемия-у 267 человек

· нерациональное питание - 1499 случаев

· низкаяфизическая активность - 816 случаев

· риск пагубного потребления алкоголя-240 случаев

· риск потребления наркотических средств-38 случаев

· избыточная масса тела-721 случаев

· курение табака-950 случаев

· высокий  абсолютный  суммарный сердечно-сосудистый риск-672 случаев

В результате
· Диспансерное наблюдение установлено в 215 случаях

· на дополнительное обследование направлено - 584 человека

· для получения специализированной помощи - 14 человека

· в санитарно-курортном лечении нуждается - 959 человека

· лечение назначено-1626 пациентам.

· Всего выявлено и подтверждено 9845 заболеваний.

В отдаленных населенных пунктах диспансеризация проходила в соответствии с заранее расписанным планом. В проведении диспансеризации принимали участие медсестры, фельдшера, акушеры, врачи.

Осмотр врача гинеколога по диспансеризации с целью увеличения доступности  был  организован через смотровой кабинет.

