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Общероссийская общественная организация
"Федерация специалистов по лечению заболеваний головы и шеи"
ИНН 7714401378 КПП 771401001
                                    Адрес: 125284  г. Москва, ул. Беговая,д.24 офис.  2
                               Телефон: 8-495-544-85-09; e-mail: info@headneckonco.ru
                                                                      www.headneckfdr.ru



Уважаемые коллеги!

 Приглашаем Вас принять участие в Континентальной акции недели ранней диагностики заболеваний головы и шеи. 
 В рамках 5-ой Ежегодной недели ранней диагностики рака головы и шеи 18-22.09.2017, необходимо провести скрининг как можно большего числа населения. Из опыта предыдущих акций наиболее важными формами работы являются информирование врачебного сообщества о проблеме ранней диагностики и онконастороженности  специалистов работающих на голове и шее: онкологов, лор, члх, стоматологов, эндокринологов, дерматологов. 

I этап: 
12 сентября в 11:00 личное участие или on-line (https://oprf.ru) в проведении Круглого стола в Общественной палате РФ по адресу: г.Москва, Миуссая пл., д. 7:
  
Приглашаем Вас и Ваших коллег принять участие в Круглом столе «Проблемы профилактики и ранней диагностики онкологических заболеваний в России. Старт 5-ой Ежегодной недели ранней диагностики рака головы и шеи», который состоится в Общественной палате РФ 12 сентября 2017 года в 11:00   по адресу: г. Москва, Миусская пл., д.7
В случае согласия, просим прислать ФИО участников Круглого стола.

  II этап: Информирование населения о возможности пройти бесплатное обследование в рамках 5-й недели Ранней диагностики рака головы и шеи:
· Размещение плакатов с информацией об акции (организаторы по запросу высылают макет плаката или напечатанные экземпляры)
· Пресс-конференции с последующими публикациями-анонсами в региональных СМИ
· Размещение анонса Недели ранней диагностики рака голов и шеи в интернете, печатных изданиях, телевидении и т.п.
· Целесообразно проведение научно-практической конференции для специалистов с информированием о высокой частоте заболеваемости раком головы и шеи и его тяжелых последствиях , формах предрака, с которыми встречается каждый из врачей и целесообразности проявления онконастороженности и формирования групп риска из пациентов с предраком и целесообразности профилактической санации этих очагов. 

  III этап: Организация осмотра
 Организационно для проведения акции с 18 по 22 сентября, необходимо сформировать команду из онкологов, лор, члх, стоматологов, эндокринологов, дерматологов. 
· Команда  специалистов может в рамках этой акции организовать дополнительный прием в своих учреждениях , 
· сделать выездной пункт на производстве, где можно сразу просмотреть многих пациентов. 
· временный пункт можно организовать в бизнес центре, торговом центре, где высокая проходимость народа.

Важной составляющей является пропускная возможность междисциплинарной команды. Для ускорения работы на пациента заводится анкета (см. Форма «Врачебное заключение»), в которой каждый из специалистов оставляет своей заключение, данные анкеты отдают пациенту и копию оставляют себе для дальнейшей работы с пациентом. 

1. В ходе осмотра необходимо:
a. Задать следующие вопросы пациенту:
· Есть ли у Вас какие-либо жалобы со стороны головы и шеи?
· Имеются ли у Вас нарушения:
· Глотание
· Дыхание (дифференцировать с терапевтической патологией)
· Жевание
· Открывание рта
· Наклоны и повороты головы в стороны
· Слух
· Были ли у Вас какие-либо операции на органах головы и шеи? 
b. Провести блиц-осмотра больного:
· пальпация
· перкуссия
· мезофарингоскопия, включая осмотр десен, языка, зубов, области дна рта)
2. Дифференцировать больного в одну из 3-х групп:
· Условно здоров
· Подозрение на заболевание
· Записать данные пациента:
· ФИО
· Телефон
· Диагноз
· Рекомендовать обратиться к одному из специалистов:
· Лор-врач
· Стоматолог
· ЧЛХ
· Офтальмолог
· Нейрохирург
· Сосудистый хирург
· Онколог
· Перенесенное, продолжающееся, либо рецидивирующее заболевание

IV этап: Подведение итогов.
· По результатам акции проводится подсчет количества обследованных пациентов из каждой группы (см.выше)  и предварительных диагнозов, сведения (форма «Отчет») направляются в координационный центр на адрес ol.vostrikova@gmail.com. 




С надеждой на сотрудничество
Председатель Правления
Федерации Специалистов по заболеваниям органов головы и шеи России
Академик РАН  Решетов И.В.

Исполнитель: Вострикова О.В.
Тел.8-916-675-78-91
e-mail:  ol.vostrikova@gmail.com


Форма №1

№_________

Дата “______”__________________ 2017 г.

ВРАЧЕБНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
направление на дополнительное обследование

ЛПУ (наименование,адрес):______________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Ф.И.О.: _______________________________________________________________

______________________________________________________________________

ВОЗРАСТ: ___________________

АДРЕС ПАЦИЕНТА: ___________________________________________________

______________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ:

Онколог: ____________________________________________________

_____________________________________________________________

Отоларинголог:_______________________________________________

_____________________________________________________________ 

Стоматолог/Челюстно-лицевой хирург:__________________________

_____________________________________________________________

Дерматолог: __________________________________________________

_____________________________________________________________


Форма №2

Отчет о результатах проведения профилактической акции 
«5-я Неделя ранней диагностики рака головы и шеи» 2017
         В ____________________________________________________________________________
(Наименование лечебного учреждения, город)

___________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]в период с _______________ по ____________________ года проведена профилактическая акция в рамках «5-й Недели профилактики и ранней диагностики рака головы и шеи».         
         В рамках данной акции предусмотрены и проведены профилактические беседы о факторах риска, методах профилактики и раннего выявления злокачественных новообразований головы и шеи, комплексные осмотры населения врачами следующих специальностей: 
Прием вели:
· стоматолог __________________________________________________________________ 
                           (наименование учреждения, ФИО специалиста)

__________________________________________________________________________________________

· отоларинголог _______________________________________________________________ 
                                (наименование учреждения, ФИО специалиста)

__________________________________________________________________________________________

· онколог ____________________________________________________________________ 
                           (наименование учреждения, ФИО специалиста)

___________________________________________________________________________________________


· челюстно-лицевой хирург _____________________________________________________
                                                      (наименование учреждения, ФИО специалиста)

____________________________________________________________________________


· дерматолог __________________________________________________________________
                                (наименование учреждения, ФИО специалиста)

___________________________________________________________________________________________


· эндокринолог _______________________________________________________________
                                (наименование учреждения, ФИО специалиста)

___________________________________________________________________________________________
· координатором предварительной записи, регистрации и маршрутизации пациентов являлась медицинская сестра ____________________________________________________________________________ 
                           (наименование учреждения, ФИО специалиста)

____________________________________________________________________________

Всего в рамках «Недели ранней диагностики рака головы и шеи» принято ___________ человек
Из них:
· Условно здоровых ___________________ чел;
· Подозрение на заболевание _________________ чел;

· Перенесенное, продолжающееся, либо рецидивирующее заболевание ______ чел.

Новообразований со стороны ЛОР органов выявлено ________чел. 
Новообразований со стороны полости рта выявлено ________ чел.
Патологии кожи выявлено ___________человек. 
Новообразования щитовидной железы выявлено _________ человек,
 Онкопатологии выявлено ____________ чел. 

Анализируя причины обращения пациентов их жалобы, хотелось бы отметить: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Дата, Должность, ФИО, контакты специалиста.
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