ЧТО ТАКОЕ СВОЕВРЕМЕННОЕ ОБРАЩЕНИЕ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ?

Согласно статистическому исследованию, проведенному ВЦИОМ, 33% участников опроса видят заботу о своем организме в отсутствии вредных привычек, а 32% считают, что основным проявлением заботы о здоровье является своевременное обращение за медицинской помощью. За 4 года среди россиян увеличилась доля людей, придерживающихся здорового питания (с 16% до 23%), а также граждан, регулярно проходящих диспансеризацию (с 12% до 16%). 15% респондентов ведут активный образ жизни и занимаются спортом, а также смотрят телепередачи, посвященные здоровому образу жизни, и читают тематическую литературу. К сожалению, 20% россиян предпочитает не обращать внимание на плохое самочувствие, а 11% вообще не думают о необходимости уделять внимание своему здоровью.

В понятие своевременного обращения за МП  входят:

1. Своевременное обращение к врачу

2. Своевременное обращение за неотложной медицинской помощью.


В первый пункт можно отнести те или иные недомогания, которые вынуждают обращаться в поликлинику ил к  знакомому врачу и, в большинстве случаев, не представляют угрозы для жизни. Сюда относятся и медицинские осмотры, диспансеризация, проводимые как среди больных, так и среди здоровых людей с целью выявления заболеваний и уточнения диагнозов.

Государство выделяет немалые средства для осмотров и диспансеризации.

Выявление болезней на ранних стадиях и является их основной задачей.

Рассмотрим некоторые частые заболевания, представляющие прямую угрозу для жизни человека, успех лечения которых напрямую зависит от своевременного обращения за неотложной медицинской помощью. 


СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ: 
· Острый коронарный синдром – это инфаркт миокарда и нестабильная стенокардия (прединфарктное состояние). Приступы болей за грудиной (именно за грудиной, а не в области левого соска) сопровождающиеся удушьем, слабостью, и, из-за необычности, страхом смерти. Боль либо жгучая, либо сдавливающая, либо «как кол» в груди. Чаще всего она схваткообразная – то заболит, то уменшится.
Особенно опасно, когда такие боли появляются впервые. Болевой синдром может сопровождаться понижением или повышением АД. Не редко боли появляются при ходьбе или беге. При этом синдроме  риск остановки сердца наиболее вероятен в первые часы, поэтому от своевременности  обращения подчас зависит сама жизнь внезапно заболевшего человека.

· Острое нарушение мозгового кровообращения – кровоизлияние или ишемический инсульт – внезапная необычная головная боль или потеря сознания, в случае сохранения сознания,  нарушение речи, нарушение движений в конечностях. Требуется неотложная помощь и срочная госпитализация в сосудистый центр.
· Гипертонический криз – головная боль, головокружение, тошнота, рвота – появляются довольно быстро за 1 – 2 часа. Высокие цифры АД.
Криз – предвестник инфаркта, инсульта, аритмии, разрыва аорты. Тяжелые кризы требуют неотложного врачебного вмешательства и госпитализации.
· Отек легких – это быстро развивающаяся недостаточность левого сердца из-за значительного повышения АД, аритмии, коронарной патологии. Несоответствие в работе правого и левого желудочков. Правый в норме, а левый не может откачать кровь из сосудов легких. Значительно повышается  давление в легочных сосудах и плазма пропотевает в воздухоносные пути, где вспенивается и их блокирует. У больного внезапное удушье, «клокотание» в груди, может появиться пенистая розовая мокрота Он принимает вынужденное сидячее положение, так как лежа удушье усиливается и сердце может остановиться. Требуется срочная «разгрузка» сосудов легких с помощью мочегонных средств и нитроглицерина. 
· Аритмия – внезапное сердцебиение с падением или, иногда, с повышением АД, головокружением, одышкой. Число сердечных  сокращений от 120 до 300 в минуту.
Некоторые виды аритмий могут вызвать, при не обращении, остановку сердца.

· Расслаивающая аневризма аорты – почти всегда на фоне гипертонического криза – внезапная сильнейшая боль в груди, с переходом в шею, лопатки. Сопровождается падением АД, шоком, нарушением  микроциркуляции крови. Необходима срочная помощь и компьютерная томография аорты.
· Тромбэмболия легочной артерии – внезапные боли в груди, резкая одышка, падение АД, частый пульс, обмороки. Чаще всего 2 источника образования сгустков – это правая половина сердца при аритмиях и тромбофлебит вен нижних конечностей.
Тромбофлебит проявляется болью и опуханием конечности с видимым на глаз увеличением объема голени по сравнению со здоровой ногой.
Тромбофлебит бывает как самостоятельно, так и при травмах, гипсовании конечностей. К сожалению, отношение к воспалению вен даже у некоторых докторов очень легкомысленное, больные не соблюдают постельный режим, ходят на осмотры в поликлинику, массируют ногу. Сгусток крови может  оторваться от стенки вены и мигрировать в легочную артерию, вызывая очень опасный для жизни синдром тромбэмболии легочной артерии.


ЗАБОЛЕВАНИЯ  ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ:
· Желудочно-кишечное кровотечение – источником может быть язвенная болезнь, заболевания печени и кишечника. Рвота с кровью или «кофейным» желудочным содержимым, «Черный стул». Падение АД, бледность, обмороки…

· Прободение полого органа – язвенная болезнь, болезнь Крона, дивертикул – внезапная кинжальная боль в животе и быстрое нарушение гемодинамики – падение АД, последующее развитие перитонита – воспаления брюшины. Без срочной операции почти в 100% - летальный исход. Чрезвычайно опасно самолечение или «ждать, что само пройдет».
· Острый панкреатит – внезапные опоясывающие боли в животе, рвота, тяжелое общее состояние. Воспаление поджелудочной железы может перейти в некроз (омертвение).

· Острый аппендицит – боли в «низу» живота, тошнота, слабость. Без операции через несколько часов может произойти прободение с развитием перитонита – воспаление брюшины.

· Острый холецистит – воспаление желчного пузыря, обычно на фоне желчно-каменной болезни. Боли в правом подреберье, тошнота, рвота, лихорадка. При лечении домашними средствами наступает гангрена – гнойное расплавление пузыря с перитонитом. Каждый второй не выживает.

УРОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
· Острая задержка мочи – может быть результатом патологии «на трех уровнях»:

Предпочечный – заболевания сердца с сердечной недостаточностью, шок разной этиологии, чаще при аллергии.

Почечный – диффузные поражения самих почек – нефриты

Послепочечный – мочекаменная болезнь, опухоли мочевыводящих путей, аденома предст. Железы.

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ:
· Внематочная беременность – при этом происходит внезапное кровотечение в брюшную полость с клиникой шока, кровопотери. Боли могут быть и не выражены.
Низкое АД, частый пульс, бледность, обмороки. (+) тесты на беременность. Требуется срочное оперативное вмешательство.

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ:

· Пневмония – воспаление легких. Это частое заболевание и тяжелые исходы зависят как от объёма поражения легких, от вида возбудителя (хуже когда причина – вирусы), как от фона (у алкоголиков хуже всего), так и от своевременности обращения. 
Проявляется лихорадкой, ознобами, болью в грудной клетке, кашлем, иногда с кровью, одышкой. Состояние быстро ухудшается.
Септическая пневмония у наркоманов быстро приводит к деструкции-разрушению легочной ткани, поражению  клапанов сердца.
· Бронхиальная астма  - бронхоспастические приступы с слышимыми на расстоянии  свистящими хрипами, при не обращении или неправильном лечении могут перейти в астматический статус, требующий интенсивной терапии, проведения искусственной вентиляции легких.

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

· Сахарный диабет. Или впервые, или при неправильном лечении, нарушениях режима питания, употребления алкоголя может развиться коматозное состояние.
Больной без сознания, шумное дыхание, запах ацетона изо рта, учащенный пульс. Требуется срочная госпитализация и интенсивная терапия в условиях реанимации.

ОБЩАЯ ТЕРАПИЯ:
· Аллергия. Проявления весьма разнообразны – от простого зуда в носу до остановки дыхания и сердца.
Анафилактический шок – сразу после контакта или введения непереносимого вещества – падение АД, обморок вплоть до комы, удушье.
Отек Квинке – быстро развивается затрудненное дыхание из-за отека гортани, лица.
Генерализованная крапивница – зудящая распространенная эритематозная сыпь – может перейти в шок и отек гортани. 

Разобраны наиболее частые внезапные заболевания, кроме травм, отравлений и инфекций, которые без госпитализации или не своевременном обращении,   могут закончиться летальным исходом.
ВЫВОДЫ:
1. У большинства людей имеются повторяющиеся разные незначительные болевые ощущения, эпизоды слабости, утомляемости или одышка при физической нагрузке.

2. Появление необычной боли со страхом за свою жизнь, резкой слабости, аритмии, удушья – повод для срочного обращения за неотложной медицинской помощью.

3. Тяжело протекающая простуда с прогрессирующим ухудшением состояния – это тоже повод для вызова СП.

4. Феномен «запущенности» - это и есть несвоевременное обращение за помощью, излечить такого больного чрезвычайно сложно даже в современных клиниках.
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