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ЗВІТ
про хід виконання  районної Програми «Запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань
 на 2012 – 2015 роки»  за 2014 рік
Згідно з заходами районної Програми «Запобігання та лікування серцево – судинних та судинно – мозкових захворювань на 2012 – 2015 роки, запроваджена та постійно проводиться широка інформаційно-роз’яснювальна робота серед населення. Так, в минулому році типографським способом видано 5 тис. примірників «Інформаційного листка для хворого з гіпертонічною хворобою», який розміщений в місцях масового перебування людей, надруковано 2 статті в районній газеті «Наш край» - по ранній діагностиці гострих мозкових станів – ішемічного інсульту та по профілактиці артеріальної гіпертензії. Медичними працівниками первинної ланки (сімейними лікарями і фельдшерами) та спеціалістами КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» проводилась роз’яснювальна робота з хворими на серцево-судинні та судинно – мозкові захворювання (з профілактичною метою прочитано 194 лекції, проведено 1213 бесід, випущено 53 санбюлетні).
В поліклінічному відділенні КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» функціонує кабінет долікарського огляду, де можна виміряти тиск та отримати роз’яснювальну інформацію, такий контроль артеріального тиску проводиться в усіх медичних закладах району при будь – якому зверненні пацієнтів.
В рамках реалізації пілотного проекту згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2012 року № 340 щодо запровадження державного регулювання цін на лікарські засоби для лікування осіб з гіпертонічною хворобою розміщено інформацію в медичних закладах, громадських місцях стосовно можливості використання пільг за цим проектом. В районі до цього проекту долучені 2 аптечні мережі: ЗАТ «Аптека – 180» та КП «Ліки України». За 2014 рік держава відшкодувала за зниження вартості медикаментів для лікування гіпертонічної хвороби за рецептами для жителів району 172,54 тис. грн. Безумовно, головну роль в належній організації цієї роботи в сільській місцевості відіграють сімейні лікарі та працівники фельдшерсько – акушерських пунктів. В районі за минулий рік проведені 2 заняття з лікарями, 4 – з фельдшерами, які долучені до реалізації цього проекту, з метою забезпечення всіх вимог стосовно порядку виписування необхідних рецептів та надання медичної допомоги при різних судинних станах.
Роз’яснювальна робота постійно поєднується з проведенням заходів по вимірюванню артеріального тиску жителям району з метою раннього виявлення гіпертонічної хвороби.  На даний час вимірюванню тиску підлягає 44738 мешканців району. За останні роки такі вимірювання проводяться щорічно в повному обсязі. Слід наголосити, що кількість осіб,  в яких виявлений підвищений артеріальний тиск, постійно зростає: 2012 р. – 25,5%, 2013 р. – 29,5%, 2014 р. – 30,0%, при цьому є окремі лікарські дільниці, де ця кількість складає до 50,0%. Загалом в районі мешкає більше 11316 осіб з підвищеним артеріальним тиском. 

Продовжується робота по створенню реєстру хворих на гіпертонічну хворобу. На сьогодні в реєстр введено вже більше 9 тисяч хворих. 

Також ведеться робота по  реєстру хворих з набутими вадами серця та життєво загрозливими аритміями. В 2014р. зареєстровано 460 хворих з фібриляцією передсердь, під диспансерним наглядом перебувають 201 хворий з ревматичними ураженнями клапанів серця та 107 з вродженими вадами серця.

Поновлено реєстр дітей з вродженими вадами серця. Під диспансерним наглядом перебувають 48 дітей.
Створений реєстр хворих, які перенесли гострі порушення мозкового кровообігу за період 2012 – 2014 років. В поточному році ведення такого реєстру продовжується.

Надання планової та екстреної медичної допомоги хворим з серцево – судинними та судинно – мозковими захворюваннями здійснюється у відповідності до затверджених наказом по лікарні локальних протоколів та маршрутів хворих на догоспітальному та госпітальному рівнях надання допомоги по всьому переліку захворювань кардіологічного та неврологічного судинного профілів (всі наші локальні протоколи узгоджені з профільними головними позаштатними спеціалістами).

Активно працює кабінет долікарського огляду. За минулий рік в ньому оглянуто 3840 жителів району. В районі за рік проведено 24920 ЕКГ- обстежень, 61 велоергометрій, 1786 ультразвукових обстежень серця.
 З 2013 року розпочате проведення лабораторного обстеження на холестерин. За минулий рік проведено 1203 обстеження. Проводяться тропонінові тести на виявлення гострого інфаркту міокарду (2011р. – 21, 2012р. – 60, 2013р. – 55, 2014 р. - 78 ).

           Постійна увага приділяється належному функціонуванню наявного обладнання та апаратури, яка використовується для контролю артеріального тиску та ранньої діагностики серцево – судинних та судинно – мозкових проблем як в КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» так і в  КЗ «Чернігівський районний центр первинної медико – санітарної допомоги». Медичні заклади забезпечені тонометрами – 271, в т.ч. з дитячою манжеткою – 2 шт.; ЕКГ апаратами – 39 шт. в т.ч. 1 для немовлят; УЗД апаратурою – 4 шт., в тому числі для оглядів серця - 1, велоергометром, апаратом дистанційної діагностики,   апаратом для визначення судинного кровотоку (РЕГ, РВГ)
За минулий рік, в КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» централізовано, за рахунок державних коштів отримано 2 пересувних кисневих концентраторів вартістю 70,6 тис. грн. За кошти спеціального фонду придбано електрокардіограф одно-триканальний мініатюрний ЕК ЗТ01Р-Д за 7,75 тис. грн. , електрокардіограф багатоканальний Юкард-100 вартістю 29,6 тис. грн.   
            В КЗ «Чернігівський районний центр ПМСД»  отримано як благодійну допомогу  58 тонометрів механічних Rossmax GB 102  на суму 8,12 тис. грн. 

          Крім того, в 2014 році районний благодійний фонд «Милосердя»  надав КЛПЗ «Чернігівська ЦРЛ» в довгострокове користування  апарат Холтеровського моніторування на суму 40,947 тис. грн. для діагностики складних кардіологічних захворювань та 8 пульсоксиметрів для ранньої діагностики кисневої недостатності на загальну суму 12,0 тис. грн. для відділень лікарні (в тому числі – 1 пульсоксиметр для Чернігівської лікарської амбулаторії загальної практики сімейної медицини).

Територіальне   розташування   КЛПЗ   «Чернігівська  ЦРЛ»  в  межах                 м. Чернігова дозволяє використовувати такі методи діагностики в медичних закладах третинного рівня як комп’ютерна томографія, МРТ, дуплексне сканування судин голови, шиї та нирок, реографію, біопсію.

 З метою забезпечення своєчасної спеціалізованої медичної допомоги хворі на гострий інфаркт міокарда (які не були відразу спрямовані в обласний кардіологічний диспансер з різних причин) госпіталізуються у відділення анестезіології та інтенсивної терапії, де, за необхідності, проводиться тромболітична терапія. 
 Стаціонар лікарні щорічно  за кошти програми забезпечується засобами для тромболітичної терапії. Завдяки цьому в минулому році була проведена тромболізісна терапія 4-м хворим: 2 випадки гострого інфаркту міокарду та 2 випадки тромбоемболії легеневої артерії. На поточний рік в наявності 5 флаконів  актелізе. 
Хворі працездатного віку мають можливість санаторного етапу лікування після перенесеного інфаркту міокарда та інсульту в клінічному санаторії «Жовтень» м. Ворзель. В 2014р. реабілітацію пройшли 1 хворий після інфаркту та 3 післяінсультних хворих.
Особлива увага програми спрямована на надання інтервенційної та кардіохірургічної допомоги. З 2011р. обласним серцево-судинним центром, який створений на базі ІІ міської лікарні проводиться коронарографія та стентування коронарних артерій. За минулий рік було проведено 12 коронарографій, виконано 9 процедур стентування, 3 – операції аорто коронарного шунтування та 1 операція протезування серцевого клапану жителям нашого району. На жаль, апаратура потребує ремонту, коштів на який поки що не має, тож ця робота призупинена. 

В межах програми на базі ІІ міської лікарні щоквартально спеціалістами Київського інституту ім. Амосова та Київського інституту серця проводиться відбір хворих на лікування   
На виконання рекомендацій МОЗ України в районі з 2013 року забезпечена 100% госпіталізація хворих з підозрою на інсульт та на транзіторну ішемічну атаку, частка госпіталізованих в стаціонар центральної районної лікарні до 6 годин від початку захворювання в 2014 році склала 11,4%. Частка госпіталізованих відразу до відділення анестезіології та інтенсивної терапії склала більше 60%. Рання госпіталізація та ранній початок надання  спеціалізованої медичної допомоги, в тому числі з проведенням тромболізісу (для ішемічного інсульту) або нейрохірургічного оперативного втручання (для геморагічного інсульту), коли хворого в межах так званого «терапевтичного вікна» обстежують на комп’ютерному томографі  та, за наявності показань, проводять високоспеціалізовані лікувальні процедури, значно покращує медичні прогнози для хворих.
Під наглядом  кардіолога  перебувають більше  90 хворих, що перенесли оперативне втручання на серці та аорті та 15 хворих, що потребують оперативного лікування, але відмовляються  від операцій з різних причин.
Під диспансерним наглядом перебувають 16 хворих з встановленими кардіостимуляторами. 
Програма працює вже два роки. За цей час ми реєструємо помітне зменшення випадків гострих інфарктів міокарду, в тому числі і в працездатному віці  та помітне зменшення смертності від гострого інфаркту міокарду. Більш обережними слід бути в оцінці кількості випадків гострих  порушень мозкового кровообігу, проте на сьогодні також можна казати про певну стабілізацію загального показника. На жаль, поки що продовжує мати місце негативна динаміка по смертності від ЦВХ в працездатному віці (інсультні форми: 12 випадків проти 8 в 2013 році, проти 4 в 2012 році). 

За два роки функціонування програми ми бачимо головне -  програма «Запобігання та лікування серцево-судинних та судинно-мозкових захворювань на  2012-2015 роки» на районному рівні реально наближає  сучасні методи діагностики та лікування до самих широких верств населення, реально впливає на стан його здоров’я. 
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