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І. ВІДБІР КОНТИНГЕНТУ ДЛЯ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 
Стандартні періодичні і попередні 

профілактичні огляди 
При будь-якому зверненні за медичною 

допомогою 
 

ФОРМУВАННЯ ГРУПИ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 
(на основі використання карти обстеження для визначення ризику мозкового інсульту) 

 Група ризику  
Рівень ризику мозкового інсульту 60% і вище 
 

ІІ. ДИНАМІЧНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА СТАНОМ ЗДОРОВ’Я

Перелік заходів і виконавців 

1. Огляди і консультації 
лікар ЗП/СМ невролог кардіолог медичний психолог нейрохірург інші лікарі 
3 рази на рік 2 рази на рік* 1 раз на рік* 1 раз на рік 1 раз на рік згідно з СДСХ 

2. Гігієнічно-виховна робота 
лікар ЗП/СМ корекція ФР, оздоровлення  
невролог корекція ФР  
медичний психолог психогігієна 

3. Лікувальні і реабілітаційні заходи 
лікар ЗП/СМ згідно СДСХ 
невролог згідно СДСХ 
медичний психолог (за потреби) психокорекція 
інші лікарі згідно з СДСХ 
 

Примітка: * – якщо інша частота не передбачена стандартом диспансерного спостереження хворого

Критерії 
• зниження показників захворюваності МІ і подальша їх стабілізація 
• зниження індивідуального рівня ризику виникнення МІ 
• вихід з групи ризику МІ 
• частота виявлення групи ризику МІ серед оглянутих 
• питома вага хворих з МІ серед тих, хто перебував на диспансерному обліку в групі ризику 
• зменшення частоти ЗТВП внаслідок МІ 
• зменшення інвалідизації 
• зменшення показників смертності після МІ 
• зменшення потенційно втрачених років життя внаслідок смертності до 65 років 
• продовження середньої очікуваної тривалості життя 
• покращання медико-санітарних знань у групах спостереження 
• задоволення диспансеризованого контингенту отриманими профілактичними послугами 

(соціологічні дослідження) 
 

ІІІ. ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ І ЯКОСТІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ
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