NOPAOOK MNMPOBEAEHUNA OUCTTAHCEPU3ALUMK OMNPEOENEHHBLIX ITPYTIN
B3POCIIOIo HACEJIEHNA B

BY3 PA «LEBANIMHCKASA PAVIOHHAA BONbHULA»

l.
O6uwme npuHUUNbI opraHm3aumm paboTbl NOANKITMHUYECKUX NoapasaeneHnn
1. dncnaHcepusauns OCyLecTBSEeTC B Lenax:
a) paHHEero BbISABMEHNSA XPOHUYECKNX HEMHAEKLMOHHbIX 3aboneBaHunm
1 onpeaeneHns rpynnbl COCTOSHUS 300POBbS;
2. [IncnaHcepusauma npeacraBnsgeT cobon KOMMIeKe MeponpuUaTU yrinyoneHHoro
obcnenoBaHusa 300pOBbS rpaxaaH, KOTOPbIA BKNHOYAET MEANLUHCKNA OCMOTP
BpayaMu HECKOMbKMX CneumanbHOCTEN N MPUMEHEeHNEe HeobXoaMMbIX METOA0B
obcnenosaHus.
3. ucnaHcepusaumm nognexar criegytoLue rpynnbl B3pOCIOro HacerneHus
(B BO3pacTe 18 net un ctapLue):
« 1) paboTtatowme rpaxxgaHe;
« 2) HepaboTawLme rpaxgaHe;
« 3) obyyaromecs B o6pasoBaTernbHbIX OpraHM3aLmsix no 04Hon oopme
Ha 6100>KETHON OCHOBE.
4. Incnancepusaunsa nposoaumtca 1 pas B 3 roga B pas3nuyHblie BO3pacTHbIe
nepuoasbl.
5. AucnaHcepusaummn He nognexar nHeanuabl Bennkon OTe4ecTBEHHOM BOWNHBbI,
nuua, HarpaxgeHHble 3HakoMm «XKutento 6rnokagHoro JIeHnHrpaga» u npusHaHHble
nHBanugamu Bcneactaeme obuero 3abonesaHusl, TPY4OBOMO yBEYbSA U OPYIrUX
NPUYMH (QaHHas KaTeropus rpaxgaH npoxoauT MeanUUHCKUE OCMOTPbI €XXErofHo,
He3aBMCMMO OT BceoOLLen gncnaHcepmsaumn).
6. paxkgaHWH NpPoxXoauT AMCNaHcepM3aumio B MOMUKIANHUKE MO MECTY XUTeNbCTBa.
7. dncnaHcepursaumst NpoBoANTCS NPU HANMYUKU MHGPOPMUPOBAHHOTO
A06POBOBHOIO corfnacus rpakaaHnHa Unu ero 3akKoHHOro NpeacTaBuTenNs.
8. [lncnaHcepunsaymsa npoBoamUTCA B ABa aTana.
8.1. lNepBbI 3aTan gucnaHcepusaunmn (CKPUHUHF) BKOYaAET B cebs:
« 1) onpoc (aHKkeTUpoBaHue);
¢ 2) aHTPOMNOMETPUIO (M3MEPEHNE POCTA, MacChbl Tena, OKPY>KHOCTH
Tanuu), pacyeT nHaeKca macchbl Tena;
« 3) M3MepeHne apTepuanbHOro AaBfeHUs;
« 4) onpegeneHne ypoBHs obLLEero xornecrepmHa B KpOBU;
« 5) onpegeneHune ypoBHS rMIOKO3bl B KPOBU;
« 6) onpegeneHne cymMmMapHOro cepaevyHo-cocyamcToro pucka (ans
rpaxkgaH B Bo3pacTte o 65 ner);
 7) anekTpokapauorpadmio;
« 8) ocmoTp henbawepa (akylepku), BKoYasi B3ATME Ma3ka C LUENKU
MaTKM Ha UMTONormdeckoe nccregoBaHue (s XXeHLWmH);
* 9) dontooporpaduto nerkux;
« 10) mammorpacdumto (ona keHwmH B Bo3pacTte 39 neTt u crapLue);



11) KNMHMYecknn aHanms Kposu (B ob6beme He MeHee onpeaerneHns
KOHLIEHTpauun remornobrHa B apuTpoLmTax, KonmyecTsa nemnkounTos
N CKOPOCTU OCeaaHus SpUTPOLNTOB);

12) KNMMHUYECKMI aHaNM3 KPOBU pasBePHYThIN (AN rpaxgaH

B Bo3pacTte 39 neT n ctaplle ¢ NnepnogmyHocTbto 1 pas B 6 net BMeCTO
KNMUHWUYECKOro aHannsa KpoBu);

13) aHanu3 KpoBun BUOXMMUYECKNA OBLLETEPaNEBTUYECKNNA;

14) obLnin aHann3 Mouu;

15) nccnepoBaHuMe Kana Ha CKpbITYH KPOBb (41151 rpaXaaH B Bo3pacTe
45 net un ctapLue);

16) onpegeneHne ypoBHS npocTaTtcneumgpmnyeckoro aHTureHa B KpoBu
(Ana My>4nH B Bo3pacTe craplue 50 ner);

17) ynbTpa3ByKoBOE UCCreaoBaHWe OpraHoB OpOLLHOM NOSIOCTH (Ans
rpaxgaH B Bo3pacte 39 neT n craplle ¢ nepnognyHocTbto 1 pas B 6
ner);

18) namepeHve BHYTpUrnasHoro AgaesneHus (4ng rpaxgaH B Bo3pacTte
39 net n ctapwe);

19) npodhunakTudecknin npuem Bpava-HeBporsiora (41 rpaxkaaH

B Bo3pacTe 51 rog n ctapLue ¢ nepmoanyHocTblo 1 pas B 6 neT);

20) npuem Bpadva-TepanesTa, BKNOYaoLWWM onpegeneHme rpynnol
COCTOSIHUA 340POBbS, rPYMMbl AMCAAHCEPHOro HabngeHUs (C y4eTom
3aKIIo4YeHNs Bpaya-HeBporiora), NpoBeAeHNE KpaTkoro
NPOMNaKTUYECKOrO KOHCYNBTUPOBAHWS.

8.2. BTopown atan gucnaHcepusaumm npoBoaUTCS C Lenblo AONONHUTENBHOIO
obcrnenoBaHusa U yTOMHEHNA anarHosa 3aboneBaHns (COCTOAHNSA).

9. MNpu Hanuuuu y rpaxgaHuHa pesynsraToB OCMOTPOB, UCCNegoBaHUM NNu
cBefeHUn 06 MHbIX MeOULMHCKNX MEPOMNPUATUSIX, BXOOALWLNX B 0ObeM
ancrnaHcepusauumy, KOTopble BbIMOHANUCE B TedeHne 12 mecsues,
npegLecTBYOLWMX MeCsLY NpoBeeHUs gucnaHcepmsaumm, peLeHne

0 HeOBXO4MMOCTMN NOBTOPHOIO OCMOTPA, UCCNefoBaHUS NPUHUMAETCA
MHOMBMAOYaNbHO BpaYOM-TepaneBTOM Y4aCTKOBbIM.

10. MHdopmMaums o npoBefeHnn AncnaHcepmsaunm n ee pesynsrarbl BHOCATCS
BpayoM-TepaneBTOM B NacnopT 300P0Bbs, KOTOPbIM BbIAAETCA rpaXxaaHuHYy.
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	3) измерение артериального давления;
	4) определение уровня общего холестерина в крови;
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	9. При наличии у гражданина результатов осмотров, исследований или сведений об иных медицинских мероприятиях, входящих в объем диспансеризации, которые выполнялись в течение 12 месяцев, предшествующих месяцу проведения диспансеризации, решение о необходимости повторного осмотра, исследования принимается индивидуально врачом-терапевтом участковым.
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