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	УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства
здравоохранения
Новосибирской области
от ________ № _______


АЛГОРИТМ
проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения маломобильным гражданам Новосибирской области в стационарных условиях

1. Оформление выписного эпикриза и учетной формы № 131/у.
2. Оформление вызова на дом врача-терапевта к маломобильному гражданину при выписке из стационара
[bookmark: _GoBack]Оформление вызова на дом к врачу терапевту поликлиники


Медицинская организация, 
оказывающая специализированную медицинскую помощь

1. Проведение ПМО и ДВН маломобильным гражданам в условиях стационара в течение 3-х дней.
2. Выполнение 100% объема ПМО и 1 этапа ДВН (в зависимости от пола и возраста):
2.1. Анкетирование и антропометрия 1 раз в год
2.2. Измерение АД 1 раз в год
2.3. Определение уровня общего холестерина и глюкозы крови натощак 1 раз в год
2.4. Оценка сердечно-сосудистого риска 1 раз в год
2.5. Измерение внутриглазного давления (при первом посещении и далее с 40 лет 1 раз в год)
2.6. ЭКГ (при первом посещении, далее с 35 лет 1 раз в год
2.7. Осмотр акушеркой (фельдшером) (женщины 1 раз в год)
2.8. Взятие мазка с поверхности шейки матки и цервикального канала (женщины 18-64 лет 1 раз в 3 года)
2.9. Флюорография легких 1 раз в 2 года
2.10. Маммография 1 раз в 2 года (женщины от 40 до 75 лет)
2.11. Общий анализ крови 1 раз в год (лица 40 лет и старше)
2.12. Простатспецифический антиген (ПСА) в крови (мужчины в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет)
2.13. Определение суммарных антител классов М и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусу гепатита С (Hepatitis C virus) в крови (в 25 лет, далее 1 раз в 10 лет)
2.14. ФГДС в возрасте 45 лет
2.15. Исследование кала на скрытую кровь (лица 40-64 лет 1 раз в 2 года, 65-75 лет 1 раз в год)
2.16. Краткое профилактическое консультирование.
3.При наличии медицинских показаний проведение 2 этапа ДВН:
3.1. Эзофагогастродуоденоскопия 
3.2. Колоноскопия 
3.3. Рентгенография легких, КТ легких 
3.4. Исследование гликированного гемоглобина крови
3.5. Дуплексное сканирование брахицефальных артерий
3.6. Спирография
3.7. Осмотр (консультация): врачом-неврологом, хирургом или урологом, хирургом или колопроктологом, врачом акушером-гинекологом, оториноларингологом, офтальмологом, дерматовенерологом, с проведением дерматоскопии.
4. Оформление медицинской документации: учетных форм: № 003/у-04 и № 131/у.
5. Проведение заключительного приема (осмотра) 
5.1. Осмотр, определение группы состояния здоровья, постановка диагноза.
5.2. Рекомендации по лечению 
1. Посещение маломобильного пациента на дому.
2. Назначение лечения в соответствии с рекомендациями врача стационара
3. Взятие на диспансерное наблюдение (по показаниям) 
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Медицинская организация, 
оказывающая первичную медико-санитарную помощь:




1. Учет маломобильных пациентов
2. Составление плана-графика для организации проведения ПМО и ДВН маломобильным гражданам в стационарных условиях
3. Запись на плановую госпитализацию в медицинскую организацию, оказывающую специализированную медицинскую помощь в соответствии с маршрутизацией
4. Оформление на маломобильного гражданина учетной формы № 057/у 
При наличии медицинских показаний по результатам ПМО и ДВН медицинская организация, которая провела ПМО и ДВН маломобильным гражданам, организует предоставление специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной, данной категории граждан

госпитализация


Оказание СМП, в т.ч. ВМП










 


