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Артериальная гипертония в современных условиях является наиболее распространённым и наиболее социально значимым заболеванием, отвлекающим из экономики серьёзные человеческие и финансовые ресурсы. При отсутствии локального анализа теряются оперативность и привязанность затрат на профилактику и лечение  к конкретной территории региона, района, города, сельского поселения. Методическая разработка является рекомендательным пособием по организации непрерывного мониторингового анализа  динамики изменения эпидемиологической специфики заболевания и его осложнений на конкретной территории региона, муниципального образования. 

Кроме того, пособие предназначено для апробации организационной технологии активного выявления артериальной гипертонии, последующей профилактики и лечения её осложнений с учётом специфики сельского здравоохранения в пилотных поселениях Новленское, Сметанино, Туровец, Лентьево. При положительном результате апробации (ориентировочно к 2010 году) изложенные подходы и накопленный опыт работы могут быть распространены и использованы на территории всех сельских поселений.
Введение
Более половины случаев смертности населения Вологодской области связано с болезнями системы кровообращения. За последние 20 лет они явились причиной до 55% всех ежегодно регистрируемых смертельных исходов. Аналогичное положение сложилось во всей Российской Федерации, в том числе и в Вологодской области.

Наиболее распространённое сердечно-сосудистое заболевание, характеризующееся повышенным кровяным давлением - артериальная гипертония. Именно оно приводит к столь грозным инвалидизирующим, а часто и смертельным осложнениям, как инфаркт миокарда и мозговой инсульт. Согласно исследованиям департамента здравоохранения, свыше 40% взрослого населения области имеют повышенное артериальное давление, т.е. в различной степени страдают гипертонической болезнью. В то же время, по данным официальной регистрации, в последние годы в медицинские учреждения по поводу лечения гипертонии обратились лишь 8-9% граждан. Больные люди не могут продуктивно работать и производить качественную, конкурентноспособную продукцию.

Учитывая высокую распространённость артериальной  гипертонии, постановлением Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 г. она отнесена к социально значимым заболеваниям. В регионе с 1998 года функционируют принятые Законодательным Собранием Вологодской области целевые программы профилактики и лечения артериальной  гипертонии среди населения. Первая программа реализована в 1998—2002 гг., вторая действует с 2004 года. Наибольшее внимание обращено на организацию выявления и медицинской помощи больным артериальной гипертонией на уровне первичного врачебного медицинского звена в городах и сельских поселениях. Для организации указанной работы крайне необходимо непосредственное постоянное содействие властных структур на местах. 

Предлагаемая к использованию медицинская технология  является усовершенствованной, применявшейся в ограниченных масштабах на территории ряда регионов Российской Федерации. Технология позволяет контролировать фактическое распространение артериальной гипертонии и управлять заболеваемостью, используя финансово-экономические, медицинские и социальные механизмы с учётом специфики конкретных территорий.

Профилактика артериальной гипертонии (АГ) и её осложнений в регионе должна строиться согласно региональной целевой программе «Профилактика и лечение артериальной гипертонии» и приказу департамента здравоохранения «О введении регистра артериальной гипертонии на территории региона». 
Показания к использованию профилактической  медицинской технологии 
1. Невысокая продолжительность жизни на территории региона 

2. Высокая смертность населения от болезней системы кровообращения

3. Регистрируемая официальной статистикой низкая заболеваемость артериальной гипертонией при высокой частоте её осложнений.

Противопоказания к использованию профилактической медицинской технологии

 
Противопоказаний нет.

Материально-техническое обеспечение профилактической медицинской технологии

 
Компьютеры в городских поликлиниках, центральных районных больницах, в кабинетах медицинской профилактики и областном Центре медицинской профилактики. Интернет или электронные носители для передачи информации.
Описание профилактической медицинской технологии
Цель регистра АГ – управление артериальной гипертонией на территориях региона муниципального образования, сельского поселения. 

Задачи регистра АГ:

1. Мониторинг заболевания и анализ получаемых данных для разработки и коррекции программных профилактических мероприятий при принятии управленческих решений на уровне региона, муниципального образования, сельского поселения.

2. Выявление, статистическая регистрация заболеваний, вовлечение максимального количества больных в поле медицинского влияния.

3. Анализ фактической распространённости артериальной гипертонии.

4. Использование материалов регистра для проведения просветительской работы с населением, для активного обучения больных АГ. 

5. Обучение медицинских работников простейшим методам анализа эпидемиологической ситуации по АГ (распространённость и важнейшие особенности заболеваемости на конкретной территории).
В основе технологии профилактики смертности от болезней системы кровообращения положено раннее массовое выявление больных артериальной гипертонией:

1.  Измерение артериального давления (АД) при посещении населением лечебно-профилактических учреждений.

2. В условиях сельской местности - организация тотального двукратного измерения АД в населённом пункте с последующим направлением в ЦРБ для постановки врачебного диагноза (распоряжение руководителя муниципального образования).

3. На предприятиях, в учреждениях, организациях (других организованных коллективах – проведение двукратного измерения АД у работающих с последующим направлением к врачу - терапевту общей практики или семейному врачу для постановки врачебного диагноза (распоряжение руководителя предприятия, фирмы).

Организация сбора информации и оплата труда персонала

1. Приказ ДЗВО «О введении регистра АГ на территории Вологодской области» № 650 от 19.12.2002 г. вводит в практику ЛПУ:

‑ форму бланка-карты регистра и форму списка замера артериального давления (приложения 1, 2),

‑ обязательное заполнение регистра АГ во всех амбулаторно-поликлинических учреждениях городов и районов,

 ‑ порядок прохождения информации по регистру АГ на бумажных и электронных носителях, 

‑ оплату за ведение регистра (измерение АД, заполнение карты-бланка) по основному месту работы.

2. Совместный приказ ДЗ ВО и Территориального фонда ОМС «О мерах по реализации мероприятий по профилактике и лечению артериальной гипертонии» (обновляется ежегодно): 

‑ утверждает ежегодные тарифы на медицинские услуги: (коды бюджетной классификации: 211 - заработная плата, 213 – начисления на заработную плату) и предусматривает следующие документы для оплаты труда медицинского работника: Статистический талон с отметкой z13.6 (по МКБ-10); Списки пациентов с измеренным давлением; заполненный бланк регистра АГ (только при постановке диагноза).

Регистр заполняется на каждого впервые выявленного больного с диагнозом «артериальная гипертония» и далее заносится в электронную базу «Регистр АГ». Внесение в «Список лиц с измеренным давлением» (и далее в электронную базу «Список АГ») производится не чаще одного раза в год.
Списки и регистры с указанием страховых компаний (полис) из ЛПУ передаются в территориальный Фонд ОМС. На основании указанных документов рассчитывается оплата труда врачей терапевтов, педиатров, врачей КМП в ЛПУ.
В контексте мероприятий Программы разработана система организационных мер по раннему выявлению, учету и контролю за больными артериальной гипертонией в поликлинике (д.м.н. Г.Т. Банщиков) в зависимости от стадии заболевания. Это позволяет значительно увеличить число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением. Важнейшее значение в организации этой работы возлагается при этом на отделение (кабинет) медицинской профилактики, где функционируют «Школы для пациентов с артериальной гипертонией» (больные на ранних стадиях – I и II), школы здорового образа жизни. У врача-терапевта (семейного врача) целесообразно наблюдение больных с гипертонической болезнью во II стадии. У специалистов: врачей-неврологов, кардиологов, ангиохирургов – наблюдение  больных с тяжелыми формами артериальной гипертонии (III стадия), число которых при активном выявлении практически не увеличивается.

В таком варианте обеспечивается достаточно дифференцированное диспансерное наблюдение больных АГ в зависимости  от стадии заболевания. Кроме того, существенно снижается нагрузка на врача-терапевта, неизбежно возникающая при активном выявлении больных АГ. 
Формирование электронной базы регистра АГ
Списки лиц и заполненные карты регистров поступают оператору поликлиники в ЦРБ  для ввода в электронную базу.
Введенная в базу информация ежеквартально, к 10 числу следующего за кварталом месяца, в электронном виде направляется в отдел мониторинга Вологодского ОЦМП для создания областной электронной базы регистра АГ.

Анализ данных по сочетанию выбираемых признаков возможен в стандартных общеизвестных электронных программах статистической обработки (Access, Excel и др.).

Использование результатов анализа возможно на трёх властных уровнях: 
- на региональном уровне во взаимодействии между региональным правительством, Законодательным Собранием, департаментом здравоохранения, областным Центром медицинской профилактики;
- на муниципальном уровне во взаимодействии между главой муниципального образования, администрацией ЦРБ  и кабинетом медицинской профилактики;
- на уровне сельского поселения (см. ниже «Особенности организации профилактики артериальной гипертонии в сельском поселении»)

На всех уровнях необходимо построение партнерства (взаимодействия между исполнителями), тесное межсекторальное сотрудничество (участие учреждений образования, здравоохранения, культуры, физической культуры и спорта, производственных структур, общественности), постоянное заинтересованное освещение проблемы в средствах массовой информации.

Особенности организации профилактики артериальной гипертонии 

в сельском поселении
Организация работы в сельском поселении имеет некоторые особенности и  должна быть регламентирована постановлением главы поселения, в котором представлены основные компоненты данной работы:

1. Организация в поселении сплошного двукратного измерения артериального давления и регистрация на бланке «Список лиц, обследуемых по выявлению артериальной гипертонии» (на ФАПе).

2. Направление в ЦРБ лиц с повышенным АД для обследования и постановки диагноза или выезд врача на ФАП к группе пациентов с повышенным АД для постановки диагноза и назначения лечения.

3. Заполнение бланка «Регистр больного артериальной гипертонией» (в ЦРБ или после установления диагноза и консультации врача - на   ФАПе).

4. Доставка бланков «Список лиц, обследуемых по выявлению артериальной гипертонии» и «Регистр больного артериальной гипертонией»  из ФАПа в ЦРБ для обработки оператором ЭВМ, оплаты труда медперсонала, выполнявшего эту работу.
5. Постановка больных на диспансерный учёт в ЦРБ и затем на фельдшерском пункте.

6. Назначение врачом лечения и подбор препарата (в ЦРБ и на ФАПе).
7. Немедикаментозное лечение больных I степени (на ФАПе).
8. Комлексное медикаментозное и немедикаментозное лечение больного артериальной гипертонией II и III степени на ФАПе (кризы – в стационаре ЦРБ).

9. Подбор групп больных и их обучение в «Школе артериальной гипертонии» (на ФАПе).

10. Контроль качества и оценка эффективности профилактики АГ и её осложнений (на ФАПе и в ЦРБ).
Кроме того, в постановлении главы поселения необходимо регламентировать специфические для конкретного поселения вопросы, которые могут касаться внебюджетного финансирования, обеспечения транспортом, лекарственными средствами, медицинским оборудованием. По согласованию с администрацией района, ЦРБ, руководством других организаций включаются вопросы, решение которых зависит от них.

Обязательные приложения к постановлению:

- ежегодный график измерения артериального давления среди организованного (в учреждениях, ДДУ, школах, предприятиях) и неорганизованного населения;

- график дежурства (или предоставления) автотранспорта для перевозки в ЦРБ на обследование и диагностику выявленных лиц с повышенным артериальным давлением;

- график выезда врачей из центральной районной больницы (по согласованию с ЦРБ, но не реже двух раз в месяц) для контроля ситуации и оказания практической помощи.

Указанные мероприятия могут быть представлены как в виде плана работы по профилактике АГ, утверждённого главой поселения, так и в виде приложения к постановлению главы, в котором обозначаются ответственные лица, сроки исполнения и сроки представления (ежеквартально, один раз в полугодие, ежегодно) обобщённых результатов работы главе поселения и главному врачу ЦРБ.

На этапах реализации необходимо, как и на региональном и муниципальном уровнях, соблюдение следующих принципов:

- взаимодействие между исполнителями (построение партнерства);

- межсекторальное сотрудничество (участие учреждений образования, здравоохранения, культуры, физической культуры и спорта, производственных структур, общественности);

- управление осуществляется главой сельского муниципального поселения или его заместителем.

Выполнения мероприятий постановления обсуждается на рабочей группе по контролю плана охраны и укрепления здоровья населения ежеквартально (см. методические рекомендации ВОЦМП по разработке планов охраны и укрепления здоровья населения в сельских муниципальных поселениях). По мере необходимости вносятся коррективы. Оценка эффективности проведенных мероприятий проводится по определенным для каждой задачи показателям. При этом обязательно учитываются объем выполненных мероприятий и охват населения.

Результаты работы обобщаются и представляются в виде показателей, указанных в таблице 1 «Работа в пилотных поселениях»

Таблица 1

Работа в пилотных поселениях

	Статистический показатель
	Целевой показатель
	Частота представления 
	Куда представляется

	
	
	Ежемес.
	Ежекварт.
	Ежегод.
	

	Процент взрослых лиц,

находящихся на диспансерном наблюдении по поводу АГ (% от числа жителей)
	40% взрослых жителей поселения, на которых заполнены регистры АГ
	-
	+
	+
	в ЦРБ, в ОЦМП с нарастающим итогом до достижения целевого показателя

	Количество лиц с измеренным давлением  1 раз в год  (% от числа жителей)
	100% жителей поселения в год
	-
	+
	+
	в ЦРБ, в ОЦМП с нарастающим итогом до конца года


Население, проживающее на территории сельского муниципального поселения, периодически информируется о выполнении плана в части профилактики артериальной гипертонии:

· через местную многотиражную газету;

· через информационные стенды и информационные листки (распространяемые почтальонами);

· по радио.

Итоги выполнения мероприятий в рамках общего плана охраны и укрепления здоровья населения обсуждаются ежегодно на заседании сельского муниципального поселения и  на районной конференции.

Образец комплекта документов для организации выявления и диспансеризации населения по артериальной гипертонии в сельском поселении прилагается  (см. ПРИЛОЖЕНИЕ).
Возможные осложнения при использовании медицинской технологии и способы их устранения. Осложнения в предлагаемой профилактической медицинской технологии невозможны. Поэтому тактика борьбы с ними не предусмотрена.

Эффективность использования медицинской технологии
Исходя из задач, наиболее общим итогом регистра являются разработка и проведение научно обоснованных, применяемых в конкретной ситуации мероприятий, направленных на профилактику осложнений артериальной гипертонии и снижение смертности от них. 

Успешное проведение указанной работы достигается благодаря следующим результатам регистра как научно-практического исследования: 

· получению материалов для тотального активного обучения больных АГ, для проведения активной просветительской работы с населением;

· разработке и оперативной коррекции программных профилактических мероприятий;

· наличию данных о непрерывной динамике фактической распространённости АГ на территориях;

· непрерывному изучению клинико-эпидемиологических особенностей артериальной гипертонии в поселениях;

· постоянному обучению медицинского персонала тактическим приёмам профилактики и лечения АГ на данной территории, среди конкретных контингентов и коллективов.

Оценка эффективности проводимых мероприятий (в показателях): 
1. Активность ведения регистра, ведётся или не ведётся, охват (число регистров на 1000 населения).

2. Ранжирование и приоритет факторов риска по распространённости.

3.. Выявление и группировка больных АГ по профилю фактора риска.

4. Организация профильных школ АГ, их число, число обученных больных.

5. Приверженность к лечению больных АГ (доля регулярно принимающих антигипертензивные препараты в % от числа больных в регистре на территории).

6. Наличие тяжёлых осложнений среди больных АГ (инсульты, инфаркты, инвалидность по причине АГ).

7. Наличие сопутствующих заболеваний (атеросклероз, сахарный диабет, нефропатии и пр.)

8. Профилактическая работа среди больных АГ с наиболее распространёнными в регионе факторами риска:

· число больных, имеющих тонометры, в % от числа больных в регистре на территории; 

· число больных, имеющих повышенный индекс массы тела, в % от числа больных в регистре на территории; 

· число курящих больных в % от числа больных в регистре на территории;

· абсолютное число обученных в школах АГ и в процентах от числа лиц в регистре.

Принятие управленческих решений, исходя из данных показателей, направлено на коррекцию деятельности системы медицинских учреждений всех уровней по профилактике и лечению артериальной гипертонии.

Таким образом, предлагаемые подходы к организации деятельности:

- координируют усилия властных структур и ведомств по снижению смертности от болезней системы кровообращения, профилактике артериальной гипертонии;

- обеспечивают действенный оперативный контроль выполнения планируемых мероприятий в части профилактики артериальной гипертонии;

- вовлекают выявленных больных артериальной гипертонией в поле медицинского влияния с целью профилактики осложнений, являющихся основной причиной смерти (инсульты, инфаркты, ишемическая болезнь сердца); 

- в конечном итоге ведут к увеличению продолжительности жизни и снижению смертности как в активном трудоспособном, так и в пенсионном  возрастах. 

ПРИЛОЖЕНИЕ
образец

Рекомендации по профилактике АГ и её осложнений 

в пилотном сельском поселении Сметанино.

Главе администрации района:

1. Издать распоряжение, в котором определить основные задачи главного врача ЦРБ и главы сельского поселения по усилению профилактики артериальной гипертонии среди населения (приложение 1).

2. Обязать руководителей ведомств администрации района осуществлять контроль мероприятий по профилактике артериальной гипертонии в подчинённых учреждениях, расположенных в Сметанино.

3. Обязать главного врача ЦРБ 1 раз в квартал докладывать о ходе реализации мероприятий по профилактике и лечению артериальной гипертонии среди населения сельского поселения Сметанино (приложение 3).

Главе администрации сельского поселения:

1. Издать постановление главы администрации сельского поселения о профилактике артериальной гипертонии на территории сельского поселения (приложение 2).

2. Постановлением утвердить:

- график измерения артериального давления среди организованного (в учреждениях, ДДУ, школах, на предприятиях) и неорганизованного населения на текущий год;

- график дежурства (предоставления) автотранспорта для перевозки в ЦРБ на обследование и диагностику выявленных лиц с повышенным артериальным давлением.

3. Согласовать с главным врачом ЦРБ график выезда врачей из центральной районной больницы (не реже одного раза в месяц) и довести его до сведения населения  Верховского поселения (Сметанино).

4. Обязать заведующую ФАПом ежемесячно докладывать администрации сельского поселения о ходе реализации мероприятий по профилактике и лечению артериальной гипертонии среди населения сельского поселения Сметанино (приложение 4).

Главному врачу центральной районной больницы (ЦРБ):
1. Обязать районного терапевта, специалистов кабинета медицинской профилактики ЦРБ, медицинских работников ФАП  путём активного  измерения артериального давления у жителей поселения Сметанино в срок до 01.10.2009г. выявить  лиц с повышенным артериальным давлением с  уточнением  диагноза в дальнейшем, для чего: 

1.1. разработать график выезда врачей из ЦРБ в сельское поселение не реже одного раза в месяц для обследования, консультирования и постановки диагноза при артериальной гипертензии;

1.2. в течение 4-6 месяцев начать диспансеризацию больных артериальной гипертонией среди взрослого населения (внести в регистр АГ и поставить на диспансерный учёт) и осуществлять её постоянно;

1.3. определить приказом ответственное лицо за организацию работы «Школы для пациентов с артериальной гипертонией» для жителей поселения Сметанино, выделить место и составить график и время занятий;

1.4 обязать заведующую ФАПом ежемесячно докладывать главному врачу (или заместителю главного врача) о ходе реализации мероприятий по профилактике и лечению артериальной гипертонии среди населения сельского поселения Сметанино (приложение 4).
2. Предоставлять средствам массовой информации и лечебно- профилактическим учреждениям материалы по повышению информированности и грамотности населения в вопросах профилактики артериальной гипертонии в поселении Сметанино.

Заведующей фельдшерско-акушерским пунктом: 

1. Представить на утверждение главе администрации сельского поселения годовой график измерения артериального давления среди организованного (в учреждениях, детских дошкольных учреждениях, школах, предприятиях) и неорганизованного населения.

2. Регистрировать результаты измерения артериального давления у жителей поселения всеми специалистами ЦРБ и ФАПа на бланке «Список лиц, обследуемых по выявлению артериальной гипертонии».

3. Лиц с повышенным артериальным давлением направлять на консультативный врачебный приём (согласно графику   выезда врачей ЦРБ).

4. Обеспечить подбор групп больных на обучение  в «Школе для пациентов с артериальной гипертонией» совместно со специалистами ЦРБ, добиться обучения в Школе не менее 75% лиц от числа выявленных больных артериальной гипертонией.

5. Планировать и проводить мероприятия по повышению информированности и грамотности населения в вопросах профилактики и лечения артериальной гипертонии.

6. Ежемесячно докладывать главному врачу ЦРБ и главе администрации сельского поселения о ходе реализации мероприятий по профилактике и лечению артериальной гипертонии среди населения сельского поселения Сметанино (приложение 4)

Образец

Приложение 1 к рекомендациям

ГЛАВА  АДМИНИСТРАЦИИ  ВЕРХОВАЖСКОГО  РАЙОНА

РАСПОРЯЖЕНИЕ №

Об усилении работы  по профилактике

артериальной гипертонии в районе

Постановлением Правительства Российской Федерации артериальная гипертония отнесена к социально значимым заболеваниям. Повышенное артериальное давление представляет собой наиболее важную социальную проблему для общества и здравоохранения в частности. Согласно исследованиям департамента здравоохранения, свыше 40% взрослого населения Верховажского района имеют повышенное артериальное давление, т.е. в различной степени больны артериальной гипертонией. Причём люди зачастую не знают о своём заболевании и недооценивают его возможные последствия (инфаркт миокарда, мозговой инсульт с различными параличами и др.). По данным обращаемости, лишь 9% граждан лечились от  гипертонической болезни. 

В районе не организовано на должном уровне раннее выявление артериальной гипертонии. Крайне слабо проводится эта работа в сельских поселениях. Даже в пилотном поселении Сметанино в части выполнения постановления Правительства Вологодской области «Развитие социального потенциала сельских поселений» № 1620 от 20.08.2008 г. эта работа проводится недостаточно. Большинство больных артериальной гипертонией после измерения артериального давления по-прежнему остаются вне врачебного контроля и статистической регистрации. Тем самым не достигается цель массовых измерений АД – профилактика осложнений и смертности от артериальной гипертонии.

Учитывая изложенное, в целях улучшения оздоровления населения района ТРЕБУЮ:

Главному врачу Верховажской ЦРБ  Н.Н.Попову: 

1. Принять меры по выявлению, профилактике и лечению больных с артериальной гипертонией, уделив особое внимание сельским поселениям.

2. Активизировать работу по профилактике артериальной гипертонии и её осложнений в пилотном поселении Сметанино, для чего:

2.1. обязать медицинских работников ФАП путём ежегодного измерения выявлять  лиц с повышенным артериальным давлением; 

2.2. провести мероприятия по повышению информированности и грамотности населения;

2.3. организовать регулярную работу «Школы для пациентов с артериальной гипертонией» с пациентами, имеющими артериальное давление 140/90 и выше;

2.4. разработать график выездов (1-2 раза в месяц) врачей-терапевтов в поселение Сметанино для обследования, постановки диагноза, диспансеризации, назначения медикаментозного и немедикаментозного профилактического лечения лицам с повышенным артериальным давлением; 

2.5. в срок до 1.06.09 г. закончить диспансеризацию населения поселения Сметанино по артериальной гипертонии. Отчёт о проделанной работе представить к указанному сроку в администрацию района.

Главе Верховского сельского поселения Н.К. Стрежневу:

1. Оказать практическое содействие медицинским работникам ФАПа и ЦРБ по раннему выявлению артериальной гипертонии и диспансеризации населения поселения Сметанино. 

2. Организационно по представлению ЦРБ и ФАПа регламентировать порядок ежегодного выявления, диспансеризации и работы «Школы здоровья для пациентов с артериальной гипертонией».

3. Совместно с администрацией ЦРБ определить мероприятия по  повышению информированности  населения в вопросах артериальной гипертонии.

Контроль за исполнением распоряжения возложить на главного врача ЦРБ Попова Н.Н.

Глава Верховажского района  




Ю.В.Ордин

образец

Приложение 2 к рекомендациям

ГЛАВА  АДМИНИСТРАЦИИ  ВЕРХОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

РАСПОРЯЖЕНИЕ №

Об усилении работы  по профилактике

артериальной гипертонии в с. Сметанино

Повышенное артериальное давление представляет собой важную социальную проблему для общественного здравоохранения. Согласно исследованиям департамента здравоохранения, свыше 40% взрослого населения имеют повышенное артериальное давление, т.е. в различной степени больны гипертонией. Причём люди зачастую не знают о своём заболевании и недооценивают его серьёзные последствия. По данным обращаемости, лишь 9% граждан лечатся от  гипертонии. 

В поселении не организовано на должном уровне раннее выявление артериальной гипертонии. Большинство больных АГ после измерения артериального давления по-прежнему остаются вне врачебного контроля и не получают лечения. Тем самым не достигается цель массовых измерений АД – профилактика осложнений и смертности от артериальной гипертонии.

Учитывая изложенное, в целях улучшения оздоровления населения района ТРЕБУЮ:

1. Утвердить годовой график измерения артериального давления среди организованного (в учреждениях, ДДУ, школах, предприятиях) и неорганизованного населения (приложение 1).

2. Принять к сведению согласованный с администрацией центральной районной больницы график выезда врачей в с. Сметанино (приложение 2).

3. Заведующей фельдшерско-акушерским пунктом: 

3.1. Регистрировать результаты измерения артериального давления на бланке «Список лиц, обследуемых по выявлению артериальной гипертонии».

3.2. Готовить контингент лиц с повышенным артериальным давлением к врачебному приёму (согласно графику выезда врачей).

3.3. Обеспечить подбор групп больных и обучение их в «Школе артериальной гипертонии». Составить график  работы школы. Добиться обучения не менее 75% охвата от числа выявленных больных артериальной гипертонией.

3.4. Планировать и проводить мероприятия по повышению информированности и грамотности населения в вопросах профилактики и лечения артериальной гипертонии.

3.5 Ежемесячно (до 2 числа) докладывать о ходе реализации мероприятий по профилактике и лечению артериальной гипертонии среди населения сельского поселения Сметанино (приложение 3).
Контроль за исполнением распоряжения оставляю за собой.

Глава Верховского сельского поселения



Н.К. Стрежнев
Образец
Приложение 3 к рекомендациям

Отчет главного врача ЦРБ о проведении диспансеризации

по артериальной гипертонии в сельском поселении Сметанино

Количество взрослого населения в поселении_______

Главный врач ЦРБ   ____________

образец 
Приложение 4 к рекомендациям 

Отчет заведующей ФАПом  о проведении диспансеризации

по артериальной гипертонии в сельском поселении Сметанино
Количество взрослого населения в поселении_______

Заведующая ФАП   ____________

Вологодский областной центр медицинской профилактики 

 Утверждено начальником департамента

 здравоохранения  Вологодской области А.А. Колинько    20 марта 2009 г.
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