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Пояснительная записка

            Сборник контрольно-оценочных средств предназначен для проведения учебного занятия  Теме 3. Диспансеризация , занятие 3.1.Основные методы работы и роль медицинской сестры в проведении первого и второго этапа диспансеризации, составлен  в соответствии с рабочей программой по профессиональному модулю 01 Проведение профилактических   мероприятий. Означенная  тема входит в  Раздел  ПМ 3. Осуществление профилактических мероприятий в системе первичной медико-санитарной помощи МДК 01.03 Сестринское дело в системе первичной медико-санитарной помощи населению  по специальности 34.02.01  Сестринское дело. 

	
	

	
	


Различные задания, представленные в работе, способствуют эффективному формированию знаний и умений по изучаемой теме и формированию профессиональных компетенций у обучающихся, воспитанию качеств личности, присущих будущим медицинским работникам, совершенствованию учебных навыков. Материалы КОС также могут применяться при самоподготовке студентов к занятию по данной теме, при выполнении студентами самостоятельной внеаудиторной работы.
При проведении учебного занятия  используются знания студентов, полученные при изучении следующих дисциплин,  модулей и МДК: Общественное здоровье и здравоохранение. Анатомия и физиология человека.
ПМ. 01 Раздел 1. ПМ 01. Определение здоровья человека в разные периоды его жизни. МДК 0.01 Здоровый человек и его окружение 
ПМ. 04 Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих.

         При работе с КОС по теме «Основные методы работы и роль медицинской сестры в проведении первого и второго этапа диспансеризации», в соответствии с требованиями к результатам освоения основной профессиональной образовательной программы, обучающийся должен пробрести  знания и умения, необходимые для овладения профессиональными компетенциями, соответствующими основному  виду профессиональной деятельности (по базовой  подготовке):

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.

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, 

ПК 2.3. Сотрудничать с  взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.

Материалы, представленные в КОС, способствуют реализации  выше перечисленных профессиональных компетенций. Кроме того, они призваны способствовать и формированию необходимых общих компетенций:

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.  

ОК 3.  Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4.5. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. Использовать информационно-коммуникационные технологии для поиска  необходимой информации.

ОК 6.7. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями. 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.

Цели занятия:

Методическая цель – применить КОС  в соответствии с требованиями рабочей программы с применением различных методов и способов обучения и контроля знаний  для достижения поставленных целей.

Учебные цели: 

После изучения темы студент сможет: 

· Охарактеризовать современные  представления о профилактических  мероприятиях при  работе с контингентом, подлежащим диспансеризации
· Охарактеризовать два этапа диспансеризации при  работе с людьми, представляющими разные возрастные группы;

· Перечислить основные задачи  двух  этапов диспансеризации при  работе с людьми, представляющими разные возрастные группы;

· Знать и уметь пояснить населению основные позиции подготовки к обследованиям в ходе диспансеризации;
· Уметь разработать примерный  комплекс оздоровительно-профилактических мероприятий для  различных  возрастных групп;
· Уметь заполнить документацию  по диспансеризации для лиц различного возраста. 
Развивающие цели: 

· Совершенствование учебных навыков: работа с литературой, составление конспекта, выполнение контрольных заданий с последующей само и взаимооценкой; 

· Формирование общих и профессиональных компетенций: организация собственной деятельности, выбор типовых  методов  и способов  выполнения профессиональных задач, работа в коллективе и команде, 

· Развитие у студентов умений  использовать знания по смежным и базовым дисциплинам для планирования сестринского ухода.

Воспитательные цели: 

· Продолжить формирование необходимых компетенций: профессиональных, правовых, общения, обучения;

· Закреплять нормы этики и деонтологии при профессиональном общении;

· Развивать  чувство ответственности и долга у будущего медицинского работника;

· Формировать интерес к профессии, развивать уважительное отношение к пациентам и сотрудникам.

Диспансеризация – это метод активного динамического наблюдения за состоянием здоровья населения.

Инструкция: Ознакомьтесь с приведенным материалом и выполните задания.

Из Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 27.12.2019, с изм. от 13.01.2020) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 08.01.2020)
Статья 46. Медицинские осмотры, диспансеризация
	1. Диспансеризация
	комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	2. Диспансерное наблюдение
	представляет собой проводимое с определенной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц, проводимое в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

	3. Нормативные документы
	Приказ от 13 марта 2019 г. n 124н об утверждении порядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения.

	Цель проведения диспансеризации
	1) выявление (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации, 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;

3) проведения краткого профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями;

4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями.


Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды, в два этапа.

	Первый этап диспансеризации (скрининг)
	проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития. 

Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании, индивидуальном углубленном профилактическом консультировании или групповом профилактическом консультировании (школа пациента), направляются врачом-терапевтом на второй этап диспансеризации.

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

 Результаты осмотров врачами и исследований, проведенных во время диспансеризации, вносятся в маршрутную карту, которая подшивается в учетную форму N 025/у-04 "Медицинская карта амбулаторного больного".

	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.

	II группа состояния здоровья
	- граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, имеются факторы риска развития таких заболеваний.

	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.

IIIа группа состояния здоровья - граждане, имеющие хронические неинфекционные заболевания, 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;

IIIб группа состояния здоровья - граждане, не имеющие хронические неинфекционные заболевания, но требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по повод у иных заболеваний, а также граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в дополнительном обследовании.

Граждане с IIIа и IIIб группами здоровья подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

	По результатам дополнительного обследования группа состояния здоровья гражданина может быть изменена.


	1 этап диспансеризации

	Для граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в 3 года:

· проведение профилактического медицинского осмотра;

· проведение мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление онкологических заболеваний;

· проведение краткого индивидуального профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья) врачом-терапевтом;

· прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа диспансеризации.

	
	Для граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год (за исключением приемов (осмотров), медицинских исследований и иных медицинских вмешательств, входящих в объем первого этапа диспансеризации, с иной периодичностью):

· проведение профилактического медицинского осмотра;

· проведение мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление онкологических заболеваний;

· общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ);

· проведение краткого индивидуального профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья);

· прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа диспансеризации.

	
	Для граждан в возрасте 65 лет и старше 1 раз в год (за исключением приемов (осмотров), медицинских исследований и иных медицинских вмешательств, входящих в объем первого этапа диспансеризации, с иной периодичностью):

· проведение профилактического медицинского осмотра;

· проведение мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление онкологических заболеваний;

· общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ);

· проведения краткого индивидуального профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья);

· прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа диспансеризации.

	2 этап диспансеризации 
Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя:


	1. Осмотр (консультацию) врачом-неврологом (при наличии впервые выявленных указаний или подозрений на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением, а также в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением);

	
	2. Дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет включительно при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а также по направлению врача-невролога при впервые выявленном указании или подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением);

	
	3. Осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет при повышении уровня простат-специфического антигена в крови более 4 нг/мл);

	
	4. Осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии (для граждан в возрасте от 40 до 75 лет включительно с выявленными патологическими изменениями по результатам скрининга на выявление злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки, при отягощенной наследственности по семейному аденоматозу и (или) злокачественным новообразованиям толстого кишечника и прямой кишки, при выявлении других медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки);

	
	5. Колоноскопию (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога);

	
	6. Эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки по назначению врача-терапевта);

	
	7. Рентгенографию легких, компьютерную томографию легких (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого по назначению врача-терапевта);

	
	8. Спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам анкетирования, - по назначению врача-терапевта);

	
	9. Осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте 18 лет и старше с выявленными патологическими изменениями по результатам скрининга на выявление злокачественных новообразований шейки матки, в возрасте от 40 до 75 лет с выявленными патологическими изменениями по результатам мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление злокачественных новообразований молочных желез);

	
	10. Осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или приема (осмотра) врача-терапевта);

	
	11. Осмотр (консультация) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам анкетирования);

	
	12. Проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) углубленного профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья) для граждан:

а) с выявленной ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением;

б) с выявленным по результатам анкетирования риском пагубного потребления алкоголя и (или) потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;

в) для всех граждан в возрасте 65 лет и старше в целях коррекции выявленных факторов риска и (или) профилактики старческой астении;

г) при выявлении высокого относительного, высокого и очень высокого абсолютного сердечно-сосудистого риска, и (или) ожирения, и (или) гиперхолестеринемии с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, а также установленным по результатам анкетирования курению более 20 сигарет в день, риске пагубного потребления алкоголя и (или) риске немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ;

	
	13. Прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам второго этапа диспансеризации, включающий установление (уточнение) диагноза, определение (уточнение) группы здоровья, определение группы диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов), направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том числе направление на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при подозрении на онкологические заболевания в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи населению по профилю "онкология", утвержденным приказом Минздрава России от 15 ноября 2012 г. № 915н13, а также для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение.


Задание 1.Ответьте на вопросы и заполните таблицу

	А. Какие документы необходимы для прохождения диспансеризации?
	

	Б. Какие группы населения определены для прохождения диспансеризации?
	

	В. Роль сестринского персонала в проведении диспансеризации населения  
	


Задание №2.     Маршрутный лист
Инструкция:Составьте маршрутный лист 1 этапа диспансеризации согласно приказа 124н от 13.03.2019 г.:
1. Женщине 39 лет;

2. Мужчине 45 лет.

Этапы проведения диспансеризации

Первый этап — скрининг ( может проводиться мобильными медицинскими бригадами).

Цель проведения:

— выявление признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития;

— выявление потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача;

— проведение медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания.

Первый этап включает следующие исследования и консультации ( в зависимости от возраста пациентов):

— опрос (анкетирование)

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

— измерение АД;

— определение уровня общего холестерина в крови;

— определение глюкозы в крови;

— снятие ЭКГ;

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

— УЗИ органов брюшной полости;

— профилактический прием врача-невролога;

— прием врача-терапевта, включающий определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения, проведение краткого профилактического консультирования.

По результатам первого этапа граждане, нуждающиеся в дополнительном обследовании, индивидуальном углубленном или групповом профилактическом консультировании, направляются врачом-терапевтов на второй этап диспансеризации, цель проведения которого:

— дополнительное обследование и уточнение диагноза заболевания (состояния);

— проведение углубленного профилактического консультирования.

На втором этапе могут проводиться:

— дуплексное сканирование брахицефальных артерий;

— фиброэзофагогастродуоденоскопия;

— осмотр врача-невролога;

— осмотр врача-хирурга или врача-уролога;

— осмотр врача-колопроктолога;

— колоноскопия или ректоманоскопия;

— определение липидного спектра крови;

— осмотр врача-акушера-гинеколога;

— определение концентрации гликированного гемоглобина в крови или тест на толерантность к глюкозе;

— осмотр врача-офтальмолога;

— прием врача-терапевта, включающий определение группы состояния здоровья, группы диспансерного наблюдения, определение дальнейшей тактики ведения пациента;

— профилактическое консультирование в отделении медицинской профилактики или центре здоровья.

Медицинская сестра должна проинформировать пациента о правилах подготовки к прохождению диспансеризации:
— Для прохождения профилактического медицинского осмотра желательно прийти в медицинскую организацию (поликлинику) утром, натощак, до выполнения каких-либо физических нагрузок, в том числе и утренней физической зарядки.

— Лицам в возрасте 45 лет и старше для исследования кала на скрытую кровь необходимо в течение 3 суток перед диспансеризацией не есть пищу, в состав которой входит железо (мясная пища, яблоки, зеленый лук, сладкий болгарский перец, белая фасоль, шпинат), а также овощи содержащие много каталазы и пероксидазы (огурцы, хрен, цветная капуста), исключить прием железосодержащих лекарственных препаратов, в том числе гематогена, отменить прием аскорбиновой кислоты, ацетилсалициловой кислоты и нестероидных противовоспалительных средств, отказаться от использования любых слабительных средств и клизм. При проведении анализа кала иммунохимическим методом ограничений в приеме пищи не требуется

(уточните применяемый метод исследования у своего участкового врача или медсестры). Дефекация за несколько дней до сдачи анализа и в день анализа должна осуществляться естественным путем. Причиной неправильного результата может быть пропадание мочи и чрезмерное разжижение образца фекалий водой при их сборе из чаши туалета.

  Для сбора кала предпочтительно использовать промышленно производственные специальные стерильные контейнеры (емкости) для биопроб, которые можно приобрести в аптеке. На емкость с калом необходимо прикрепить/приклеить этикетку со своей фамилией и инициалами.

— Женщинам необходимо знать, что забор мазков с шейки матки не проводится во время менструации, во время лечения инфекционно-воспалительных заболеваний органов малого таза. Для снижения вероятности получения ложных результатов анализа мазка необходимо исключить в течение 2 суток перед диспансеризацией, отменить любые вагинальные препараты, спермициды, тампоны и спринцевания.

— Мужчинам в возрасте старше 50 лет необходимо воздержаться от прохождения диспансеризации в течение 7-10 дней после любых воздействий на предстательную железу механического характера (ректальный осмотр, массаж простаты, клизмы, езда на лошади или велосипеде, половой акт, лечение ректальными свечами и др.), так как они могут исказить результат исследования простат специфического антигена в крови (онкомаркер рака предстательной железы).

— Проведение маммографического обследования рекомендуется в промежуток от 5-го до 9-го дня менструального цикла (отсчет проводится от 1-го дня кровотечения); 

в период климакса, при отсутствии менструаций, исследование может быть проведено в любой день.
Контрольные задания
Задание №3.  Исследования
Инструкция: Заполните таблицу
	 Исследование
	             Правила подготовки

	Кал на скрытую кровь
	

	Мазок с шейки матки
	

	Простатспецифический антиген
	

	маммографическое обследование
	

	Как должен придти пациент на 
диспансеризацию, какие документы понадобятся?
	


Задание №4.     Проведение анкетирования
Инструкция:
1) Проведите анкетирование одного из членов вашей семьи на выявление хронических неинфекционных заболеваний. В своей работе используйте приложение 7 к приказу 124н от 29 марта 2019 года.
2) Составьте заключение по результатам проведённого опроса (анкетирования).
Задание №5.   
Инструкция: решите ситуационную задачу
Ситуация 
        За консультацией обратилась супружеская пара по поводу планирования рождения ребенка. Возраст женщины 38 лет, возраст мужчины 47 лет. Семья благополучна в психологическом и материальном отношении. У супругов есть здоровые дети от первого брака: у мужчины сын в возрасте 18 лет, у женщины - сын 15 лет. И муж, и жена считают себя здоровыми и желают иметь общего ребенка. Однако выяснено, что показатель  холестерина мужа достигает 7,4 ммоль на литр
         Задание:

1. Что необходимо посоветовать в данном случае? Имеют ли супруги риск рождения нездоровых детей?  Поясните ответ. 

Задание №5. Тестовое задание
Инструкция: решите тестовое задание
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.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТА

Задание №1.     Диспансеризация населения

	А. Какие документы необходимы для прохождения диспансеризации?
	паспорт 
страховой медицинский полис ОМС

	Б. Какие группы населения определены для прохождения диспансеризации?
	При проведении диспансеризации взрослого населения ( в возрасте 18 лет и старше) выделяют следующие группы населения:
· работающие граждане;
· неработающие граждане; 
· обучающиеся  в образовательных организациях по  очной форме.


	В. Роль сестринского персонала в проведении диспансеризации населения  
	-Готовит всё для амбулаторного приёма;
-ведёт картотеку лиц, состоящих под диспансерным               наблюдением;
-заполняет различную медицинскую документацию;
-основные манипуляции при приёме пациентов -измеряет                 температуру, артериальное давление;
-следит за потоком больных;
-обеспечивает внеочередной прием нуждающимся в  срочной медицинской помощи;
-сопровождает больных в кабинеты других специалистов.
-обслуживание больных на дому ( выполняет назначения                    врача, помощь родственникам больного в уходе за ним).


Задание №2.     Маршрутный лист

Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 18 июня 2013 г. N 382н

Задание №3. Исследованя 
	Исследование
	             Правила подготовки

	Кал на скрытую кровь
	Лицам в возрасте 45 лет и старше для исследования кала на скрытую кровь необходимо в течение 3 суток перед диспансеризацией не есть пищу, в состав которой входит железо (мясная пища, яблоки, зеленый лук, сладкий болгарский перец, белая фасоль, шпинат), а также овощи содержащие много каталазы и пероксидазы (огурцы, хрен, цветная капуста), исключить прием железосодержащих лекарственных препаратов, в том числе гематогена, отменить прием аскорбиновой кислоты, ацетилсалициловой кислоты и нестероидных противовоспалительных средств, отказаться от использования любых слабительных средств и клизм. При проведении анализа кала иммунохимическим методом ограничений в приеме пищи не требуется



	Мазок с шейки матки
	Женщинам необходимо знать, что забор мазков с шейки матки не проводится во время менструации, во время лечения инфекционно-воспалительных заболеваний органов малого таза. Для снижения вероятности получения ложных результатов анализа мазка необходимо исключить в течение 2 суток перед диспансеризацией, отменить любые вагинальные препараты, спермициды, тампоны и спринцевания.



	Простатспецифический антиген
	Мужчинам в возрасте старше 50 лет необходимо воздержаться от прохождения диспансеризации в течение 7-10 дней после любых воздействий на предстательную железу механического характера (ректальный осмотр, массаж простаты, клизмы, езда на лошади или велосипеде, половой акт, лечение ректальными свечами и др.), так как они могут исказить результат исследования простат специфического антигена в крови (онкомаркер рака предстательной железы).



	маммографическое обследование
	Проведение маммографического обследования рекомендуется в промежуток от 5-го до 9-го дня менструального цикла (отсчет проводится от 1-го дня кровотечения); 

в период климакса, при отсутствии менструаций, исследование может быть проведено в любой день.



	Как должен придти пациент на 

диспансеризацию, какие документы понадобятся?
	Для прохождения профилактического медицинского осмотра желательно прийти в медицинскую организацию (поликлинику) утром, натощак, до выполнения каких-либо физических нагрузок, в том числе и утренней физической зарядки.




Задание №4.     Проведение анкетирования

Форма анкеты  на выявление хронических неинфекционных заболеваний,

факторов риска их развития, туберкулеза и потребления  наркотических средств и психотропных веществ

без назначения врача

Задание №5.     Клиническая задача

	№ п/п
	Эталон ответа

	1
	Отсутствие информации родителей о зачатии и рождении детей в их возрасте

	2
	Отсутствие знаний  о показателях холестерина

	3
	Риск сердечно-сосудистых заболеваний супруга из-за высоких показателей холестерина

	1
	В этом возрасте, как правило, уже имеются соматические заболевания. Они могут

повлиять на процесс зачатия и вынашивания здорового ребенка

Риск рождения детей с синдромом Дауна.

В возрасте старше 35 лет и при значительной возрастной разнице супругов имеет

место риск рождения ослабленных или больных детей в связи с мутацией половых

хромосом.

	2
	Обоим необходимо пройти тщательное медицинское обследование.

	3
	Обратиться в медико-генетическую консультацию.

	4
	Что рекомендуется при повышении уровеня холестерина

Употреблять не более 2-3-х яичных желтков в неделю, включая яйца,

используемые при приготовлении пищи.

Ограничить потребление субпродуктов (печени, почек, мозгов), рыбной икры,

креветок, крабов (не более 1 раза в месяц).

Употреблять нежирные сорта мяса, рыбы, птицы, срезать видимый жир,

удалять жир, вытапливаемый при приготовлении пищи, с дичи снимать кожу.

Глубокое прожаривание, особенно с использованием животных жиров, заменить тушением, отвариванием, запеканием.

Исключить все виды копченостей, жирных сортов колбас, жирного окорока,

свиного сала, грудинки, корейки.

Салаты заправлять не сметаной и майонезом, а растительными маслами.

Избегать употребления сливочного масла.

Использовать нежирные сорта кефира (1%), снятое молоко, нежирные

(4%, 9%, 11%) сорта творога и сыра (сулугуни, брынза, осетинский и др.).

Употреблять фрукты и овощи – не менее 400 г в день.

Использовать хлеб из муки грубого помола.

Отдавать предпочтение «белому» мясу (птице, рыбе), ограничить «красное мясо» (говядину, баранину, свинину) до 2-х раз в неделю

	5
	Следить за показателями уровня холестерина. Проходить диспансеризацию в

указанные сроки.




Задание 6. 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»

ПРИЛОЖЕНИЯ
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 18 июня 2013 г. N 382н

О ФОРМАХ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ И СТАТИСТИЧЕСКОЙ ОТЧЕТНОСТИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

В соответствии со статьями 14 и 97 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446) приказываю:

Утвердить:

учетную форму N 131/у "Карта учета диспансеризации (профилактических медицинских осмотров)" согласно приложению N 1;

учетную форму N 131/у-МК "Маршрутная карта диспансеризации (профилактических медицинских осмотров)" согласно приложению N 2;

учетную форму N 025/у-ПЗ "Паспорт здоровья" согласно приложению N 3;

отчетную форму N 131/о "Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения" согласно приложению N 4;

порядок заполнения и сроки представления отчетной формы N 131/о "Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населения" согласно приложению N 5.

Министр
В.И.СКВОРЦОВА
Приложение N 2
к приказу Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 18 июня 2013 г. N 382н
	(полное наименование медицинской
организации, проводящей диспансеризацию
(профилактический медицинский осмотр)
(ненужное зачеркнуть), код по ОГРН
	 
	Медицинская документация
Учетная форма N 131/у
Утверждена приказом
Минздрава России
от ________________ N __


МАРШРУТНАЯ КАРТА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ (ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА)

	(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

	Осмотр, исследование, иное медицинское мероприятие <*>
	Диспансеризация
	Профилактический медицинский осмотр
	N кабинета
	Отметка о прохождении (дата и подпись медицинского работника)

	
	Возраст (лет)
	Возраст (лет) _____
	
	

	
	21
	24
	27
	30
	33
	36
	39
	42
	45
	48
	51
	54
	57
	60
	63
	66
	69
	72
	75
	78
	81
	84
	87
	90
	93
	96
	99
	
	
	

	1. Опрос (анкетирование), направленный на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 

	2. Антропометрия (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 

	3. Измерение артериального давления
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 

	4. Определение уровня общего холестерина в крови
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	 

	5. Определение уровня глюкозы в крови
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	 

	6. Определение суммарного сердечно-сосудистого риска
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Электрокардиография в покое <***>
	7.1. мужчины
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	 
	 

	
	7.2. женщины
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	 
	 

	8. Осмотр фельдшера (акушерки), включая взятие мазка с шейки матки на цитологическое исследование (для женщин)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 
	 
	 

	9. Флюорография легких
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 

	10. Маммография (для женщин)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 

	11. Клинический анализ крови
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	+
	 
	 

	12. Клинический анализ крови развернутый
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 

	13. Анализ крови биохимический общетерапевтический
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 

	14. Общий анализ мочи
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	15. Исследование кала на скрытую кровь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 

	16. Определение уровня простат специфического антигена в крови (для мужчин)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	17. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	 
	 
	 

	18. Измерение внутриглазного давления
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	19. Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	+
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 

	20. Краткое профилактическое консультирование
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 
	 
	 

	21. Прием (осмотр) врача-терапевта (врача-терапевта участкового, врача-терапевта цехового врачебного участка, врача общей практики (семейного врача))
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	 

	22. Дуплексное сканирование брахицефальных артерий <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	23. Эзофагогастродуоденоскопия <**>
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	24. Осмотр (консультация) врача-хирурга (врача-уролога) (для мужчин) <**>
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	25. Осмотр (консультация) врача-хирурга (врача-проктолога) <**>
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	26. Колоноскопия (ректороманоскопия) <**>
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	27. Определение липидного спектра крови <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	28. Осмотр (консультация) врача-акушера-гинеколога (для женщин) <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	29. Определение концентрации гликированного гемоглобина в крови (тест на толерантность к глюкозе) <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	30. Осмотр (консультация) врача-офтальмолога <**>
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	31. Осмотр (консультация) врача-невролога <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	32. Профилактическое консультирование групповое <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	33. Углубленное профилактическое консультирование индивидуальное <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 

	34. Прием (осмотр) врача-терапевта (врача-терапевта участкового, врача-терапевта цехового врачебного участка, врача общей практики (семейного врача)) <**>
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	 
	-
	 
	 


Другие отметки медицинских работников:

Фельдшер отделения (кабинета) медицинской профилактики:

Результаты посещения: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации: __________________________________________________________________________________________________________________

Врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт цехового врачебного участка, врач общей практики (семейный врач)):

Результаты осмотра (консультации): ______________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации: ______________________________________________________________________________________________________________________

Фельдшер (акушерка):

Результаты осмотра: ______________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Врач-невролог:

Результаты осмотра (консультации): ________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации: ______________________________________________________________________________________________________________________________

Врач-хирург:

Результаты осмотра (консультации): ____________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации: _______________________________________________________________________________________________________________________

Врач-акушер-гинеколог:

Форма анкеты

на выявление хронических неинфекционных заболеваний,

факторов риска их развития, туберкулеза и потребления

наркотических средств и психотропных веществ

без назначения врача

Форма 1

│   │  Дата обследования (день, месяц, год) ______________________________│

├───┼───────────────────────────────────────────────────────

│   │  Ф.И.О. ___________________________________________ Пол ____________│

├───┼───────────────────────────────────────────────────────

│   │  Дата рождения (день, месяц, год) _______________ Полных лет _______│

├───┼──────────────────────┬────────────────────────────────

│   │  Поликлиника N ____  │Врач-терапевт участковый/врач общей практики  │

│   │                      │(семейный врач)/фельдшер _____________________│

├───┼──────────────────────┴────────────────────────────────

│1. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас повышенное артериальное    │

│   │давление?                                                            │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│2. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется ишемическая        │

│   │болезнь сердца (стенокардия)?                                        │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│3. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется ишемическая        │

│   │болезнь сердца (инфаркт миокарда)?                                   │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│4. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется цереброваскулярное │

│   │заболевание (в т.ч. перенесенный инсульт)?                           │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴──────────────────────┤

│5. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется сахарный диабет    │

│   │или повышенный уровень глюкозы (сахара) в крови?                     │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│6. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеются заболевания        │

│   │желудка и кишечника (хронический гастрит, язвенная болезнь, полипы)? │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│7. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется заболевание почек? │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│8. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется онкологическое     │

│   │заболевание?                                                         │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│   │    если "ДА", то какое ________________________________________     │

├───┼───────────────────────────────────────────────────────

│9. │Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется туберкулез легких? │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│10.│Был ли инфаркт миокарда у Ваших близких родственников (матери или    │

│   │родных сестер в возрасте до 65 лет или у отца, родных братьев в      │

│   │возрасте до 55 лет)?                                                 │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │       не знаю        │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│11.│Был ли инсульт у Ваших близких родственников (матери или родных      │

│   │сестер в возрасте до 65 лет или у отца, родных братьев в возрасте до │

│   │55 лет)?                                                             │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │       не знаю        │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│12.│Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте │

│   │или в нескольких поколениях злокачественные новообразования (рак     │

│   │желудка, кишечника, семейные полипозы)?                              │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │       не знаю        │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│13.│Возникает ли у Вас, когда Вы поднимаетесь по лестнице, идете в гору  │

│   │либо спешите или выходите из теплого помещения на холодный воздух,   │

│   │боль, ощущение давления, жжения или тяжести за грудиной или в левой  │

│   │половине грудной клетки с распространением в левую руку или без него?│

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│14.│Если Вы останавливаетесь, исчезает ли эта боль или эти ощущения в    │

│   │течение примерно 10 минут?                                           │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │Принимаю нитроглицерин│

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│15.│Возникала ли у Вас когда-либо внезапная кратковременная слабость или │

│   │неловкость при движении в одной руке или ноге либо руке и ноге       │

│   │одновременно?                                                        │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│16.│Возникало ли у Вас когда-либо внезапное без понятных причин          │

│   │кратковременное онемение в одной руке, ноге или половине лица?       │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│17.│Возникала ли у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения │

│   │на один глаз?                                                        │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

│18.│Возникало ли у Вас когда-либо внезапно резкое головокружение или     │

│   │неустойчивость при ходьбе, в связи с чем Вы не могли идти, были      │

│   │вынуждены лечь, обратиться за посторонней помощью (вызвать скорую    │

│   │медицинскую помощь)?                                                 │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│19.│Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением      │

│   │мокроты на протяжении примерно 3-х месяцев в году?                   │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│20.│Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?                            │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│21.│Беспокоят ли Вас следующие жалобы в любых сочетаниях: боли в области │

│   │верхней части живота (в области желудка), отрыжка, тошнота, рвота,   │

│   │ухудшение или отсутствие аппетита?                                   │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│22.│Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин (т.е. без       │

│   │соблюдения диеты или увеличения физической активности и пр.)?        │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│23.│Бывает ли у Вас боль в области заднепроходного отверстия?            │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│24.│Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?                          │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│25.│Бывает ли у Вас неоформленный (полужидкий) черный или дегтеобразный  │

│   │стул?                                                                │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│26.│Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)                 │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │   Курил в прошлом    │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│27.│Вам никогда не казалось, что следует уменьшить употребление          │

│   │алкоголя?                                                            │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│28.│Испытываете ли Вы раздражение из-за вопросов об употреблении         │

│   │алкоголя?                                                            │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│29.│Испытываете ли Вы чувство вины за то, как Вы пьете (употребляете     │

│   │алкоголь)?                                                           │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│30.│Похмеляетесь ли Вы по утрам?                                         │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│31.│Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром    │

│   │темпе (включая дорогу до места работы и обратно)?                    │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │     до 30 минут      │   30 минут и более    │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│32.│Употребляете ли Вы ежедневно около 400 граммов (или 4 - 5 порций)    │

│   │фруктов и овощей (не считая картофеля)?                              │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│33.│Обращаете ли Вы внимание на содержание жира и/или холестерина в      │

│   │продуктах при покупке (на этикетках, упаковках) или при              │

│   │приготовлении пищи?                                                  │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│34.│Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее? │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│35.│Потребляете ли Вы шесть и более кусков (чайных ложек) сахара,        │

│   │варенья, меда или других сладостей в день?                           │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│36.│Выпиваете ли Вы или употребляете наркотики для того, чтобы           │

│   │расслабиться, почувствовать себя лучше или вписаться в компанию?     │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│37.│Вы когда-нибудь выпивали или употребляли наркотики, находясь в       │

│   │одиночестве?                                                         │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│38.│Употребляете ли Вы или кто-нибудь из Ваших близких друзей алкоголь   │

│   │или наркотики?                                                       │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│39.│Имеет ли кто-нибудь из Ваших близких родственников проблемы,         │

│   │связанные с употреблением наркотиков?                                │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│40.│Случались ли у Вас неприятности из-за употребления алкоголя или      │

│   │наркотиков?                                                          │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│41.│Испытываете ли Вы затруднения при мочеиспускании?                    │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│42.│Сохраняется ли у Вас желание помочиться после мочеиспускания?        │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│43.│Просыпаетесь ли Вы ночью, чтобы помочиться?                          │

├───┼──────────────────────┬───────────────────────┬────────

│   │         Нет          │          да           │                      │

├───┼──────────────────────┴───────────────────────┴────────

│   │   Если "да", то сколько раз за ночь Вы встаете, чтобы помочиться?   │

├───┼──────────┬───────────┬───────────┬───────────┬────────

│   │  1 раз   │  2 раза   │  3 раза   │  4 раза   │5 и более   │         │

└───┴──────────┴───────────┴───────────┴───────────┴────────
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