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Затверджую

Головний лікар    М.Кіт

                                                                                                                    11. 01.2013 року
Аналітична довідка

показників роботи служби  
охорони материнства і дитинства
комунальної 6-ої міської поліклініки

за 2012 рік

1. Дитяче населення в кількості  12097 обслуговується лікарями лікарями відділень ЗПСМ 1-го і 2-го поліклінічних відділень.








2011

2012
	 Всього дітей             
	   12800
	12097

	віком до 1 року
	     686
	672

	 в т.ч. дітей від 0 до 14 років
	   9500
	8900

	 в т.ч.дітей 15 до 18 років
	   3300
	3197


2. Демографічні показники.

2011

2012
	 Народжуваність
	10,7
	10,5

	 Природний приріст
	+3,2
	+2,1

	 Смертність
	7,5
	8,4

	       померло всього    дітей      
	3
	9

	       в т.ч. до 1-го року
	       3
	4

	Малюкова смертність
	4,4%о
	5,9‰


Малюкова смертність –   5,9‰ - у 2012 році (у  2011році -4,4 %о). 
Характеристика малюкової смертності за нозологічною структурою.: 








2011

     2012
- вроджені аномалії 

   2


1
- перинатальна патологія
   1  


3
- внутрішньо-мозковий 

   -      

-
        крововилив

      Четверо дітей, що померли у віці до 1 року від перинатальної патології (3) і вроджених вад розвитку (1) під нагляд дільничних педіатрів не поступали.
      Зареєстровано 5 летальних випадків серед дітей віком від 1 до 17 років  у 2012 році: травми – 4, муковісцидоз -1. 
3. Амбулаторно-поліклінічна допомога  дитячому населенню:
3.1.Профілактичні огляди дітей шкільного і дошкільного віку
2011

2012
	Кількість шкіл (в них лікарів, медсестер)
	9

(лікарів -4
медсестер -8)
	9

(лікарів -4
медсестер -8)

	4.4.1. Охоплено проф.оглядами школярів 
	4623
	4659

	4.4.2. Виявлено при цьому з:
	
	

	         -  пониженням гостроти зору
	312
	351

	         -  пониженням гостроти слуху 
	16
	17

	         -  дефектами мови
	69
	33

	         -  порушенням постави
	256
	254

	         -  сколіозом
	59
	59

	Кількість шкіл-інтернатів
	1
	1

	Дошкільних установ
	7
	7

	        -  в них дітей
	     1490
	1421


Медичні профілактичні огляди дітей шкільного віку проводяться на виконання наказу МОЗ України від 16.08.2010 року №682 «Про удосконалення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів», та наказу УОЗ ЛМР від 27.08.2012 року №р-310 «Про удосконалення проведення профілактичних медичних оглядів дітей шкільного віку» 
Забезпечено видачу «Довідки учня загальноосвітнього навчального закладу про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду» (ф. №086-1/о) лікувально-профілактичним закладом із зазначенням результату проби Руф’є та довідки ф. №086-2/о
Аналізуючи профогляди школярів, можна зробити висновок, що дещо зменшилась кількість дітей з дефектами мови та збільшилась кількість дітей з порушенням гостроти зору. 
4.  Діти з особливими потребами.
2011                2012
	Дітей з особливими потребами
	   182
	198

	5.1. Вперше оформлено інвалідність
	    31
	30

	5.2. Стуктура інвалідності:
	
	

	          I  -   вроджені аномалії
	     54
	57

	          II -  хвороби нерв.сист.
	     30
	34

	          III-  розлади психіки і поведінки
	     18
	19

	5.3. Виділено коштів на лікування
	81358   грн.
	52154
грн.

	5.4. Пройшли лікування:
- амбулаторне
	     182
	198

	- стаціонарне
	     139
	141

	- санаторно-курортне (в т.ч. згідно путівок ГУОЗ)
	      2
	3


 Відмічається ріст дитячої інвалідності серед дитячого населення за рахунок вроджених аномалій розвитку. 
В 2012 році виділено дещо менше коштів для лікування дітей -інвалідів,  в порівнянні з 2011 роком.

5.Діти з групи ризику. 


    





 2011          2012
	Діти-сироти
	14
	16

	Діти, позбавлені батьківського піклування 
	54
	60

	  Охоплено проф.оглядами
	68
	71

	  Виявлено з патологією
	46
	48

	         -  санаторно-курортним лікуванням (в т.ч.         згідно путівок ГУОЗ) 
	7
	5


	Діти  ліквідаторів аварії на ЧАЕС
	43
	32

	 З них дітей інвалідів
	4
	3

	Знаходиться на диспансерному обліку
	8
	7

	 Підлягало на санаторно-курортне лікування
	8
	7

	      -  забезпечено санаторно-курортним лікуван.
	1
	1

	Багатодітні сім’ї
	242
	220

	· в них дітей
	762
	702

	- знаходиться на диспансерному обліку
	45
	56

	лікувались :
	
	

	· амбулаторно
	488
	601

	· стаціонарно
	22
	20

	· санаторно-курортно
	-
	5

	Діти, одиноких матерів
	98
	80

	· в них дітей
	128
	111

	-   знаходиться на диспансерному обліку
	13
	23

	лікувались:
	
	

	· амбулаторно
	72
	98

	· стаціонарно
	6
	3

	· санаторно-курортно
	-
	3


      Кількість дітей – сиріт і без батьківської опіки зросли за рахунок того, що на обслуговуванні в дитячому відділенні знаходяться діти з Родинного дому Церкви Св.Покрови. Кількість дітей – чорнобильців зменшилась за рахунок досягнення повноліття.

6. Захворюваність дитячого населення.

2011

2012
	Загальна захворюваність дитячого населення
	1334,8
	1428,9

	Захворюваність  дітей першого року життя 
	   1322,2
	1314,0

	Первинна захворюваність 
	  984,5
	1056,5

	Об’єм диспансеризації
	   353,7
	375,5

	12.1. Кількість дітей, які знаходяться на диспансерному обліку
	   4527
	4543


Показники загальної  і первинної  захворюваності  практично стабільні.  
7. Інфекційна захворюваність дитячого населення.
2011    

2012
- вітряна віспа



268


136
 - багряниця



1


-

- кір





2


37
- епід.паротит



-


-
- скарлатина



7


3
- кашлюк




3


3
- вірусний гепатит А


-


-

- ГКІ





94


49



- сальмонельоз



8


1
- дизентерія



-


-
- менінгококова інфекція

2


-

- інф.мононуклеоз


6


4
Рісту показників інфекційної захворюваності дитячого населення в 2012 році не було.
8. Грудне  вигодовування та безкоштовне харчування.
2011

2012
	Відсоток дітей, які знаходяться на грудному вигодовуванні:
	
	

	      -  до 3 міс.
	31.7%
	31,1%

	      -  до 6 міс.
	   46,8%
	47,2%

	14.3. Кількість дітей 1-го року життя, які отримують безкоштовне харчування
	-
	-

	14.4. Кількість дітей 2-го року життя, які отримують безкоштовне харчування
	1
	1


9. Імунопрофілактика.

2011

2012
	Охоплення профілактичними щепленнями (вакц. АКДП)
	
	

	 %
	50,2
	48,7

	 Постійні протипокази
	5
	4

	 Відмови
	     365
	198


      Несвоєчасне та недостатнє централізоване постачання вакцинами негативно вплинуло на показник щеплювальності дитячого населення.  Питання відмов вирішується  імунологічною комісією  та шляхом проведення занять у Школі імунізації. Питання відвідування загальноосвітніх навчальних закладів дітьми, які не щеплені відповідно віку, вирішується ЛКК спільно з епідеміологом територіальної СЕС .
Терміни відсутності вакцини для дитячого населення:
	БЦЖ ( Росія )
	-

	БЦЖ ( Данія )
	Від 02.07.12р

	Інфанрикс
	20.02.12р.-25.05.12р, 13.06.12р.-13.07.12р.

	Пентаксим
	-

	ОПВ
	03.05.12р.-03.08.12р

	ІПВ
	Від  18.12.2008р

	АДП
	14.08.12р.-03.09.12р

	АДП-М
	19.04.12р.-07.09.12р

	Паротитна
	Від 10.02.2011р

	Краснушна
	Від 10.03.2011р

	КПК
	Від 23.10.2012р Від 27.09.2012р.

	Трімрвакс
	До 04.10.2012р.

	Гепатит В
	30.01.12р.-11.04.12р

	Хіберікс
	19.05.2011р.

	Туберкулін
	01.01.12р-27.02.12р, 

20.03.12р.-25.05.12р.

20.06.12р.-25.06.12р.

10.07.12р.-18.07.12р.

Від 18.09.2012р.

	АКДП
	01.01.12р.-02.09.12р



. 
                           Жіноча консультація
	        
      
            

	2011
	2012

	Пологи
	              725  осіб
	642 осіб

	- з них в термін
	              708  осіб
	620 осіб

	 -передчасно
-запізнілі
	                16   осіб
                     1
	22 особи
0

	Кількість абортів
	                     6 осіб
	9 осіб


     1. Показник переривання вагітностей до 22-х тижнів збільшився.- 7 мимовільних викиднів, 2 –переривання по медпоказах.
2. Кількість пологів – знизилась,  передчасних -  дещо зросла.  

3. Кількість випадків перинатальної смертності:

-6-ть випадків перинатальної смертності (9,23%0) проти 1 випадку в 2011році (1,36%0) з проведеним аналізом  та розбором випадків.     

-комісійно встановлено, що  дані  випадки були  невідворотні.    

4. За звітний період збільшилась  кількість введених ВМК (487  в 2012р., проти 397 в 2011р.).  Гормональна контрацепція дещо зменшилася і  складає 4229 вип.  в 2012р. проти  4321вип. в 2011р. 

5. За звітний період 2012р. кількість жіночого населення фертильного віку  складає 14708.

6.  В 2012 р взято на облік  з приводу непліддя 19 жінок, 

     пролікована 16 жінок (16 -  вагітні).

     7. В 2012 році проведено обстеження УЗД дворазово  646  вагітним   (99.3%),  взято на облік в ЖК  667 вагітних ( 292 вагітних       перебували на  обліку на початок звітного періоду).

	
	2011
	2012

	Взято на облік по вагітності 
	782

 98,2%
	667
98,6%

	Група ризику 
	296
	252

	Група підвищеного ризику 
	112
	84

	Всього пологів в термін ( зменшилася  

к-ть пологів)
	708
97,6%
	620

95,23%

	Передчасні пологи ( %- зменшився )
	16

2,25%
	22-

3,4%

	Мимовільні викидні (пізні) 
	4

-0,56%
	7 

-1,07 %

	Кількість вагітних обстежених на IFP 
	722
 ( 98,36 %)
	639(98,3%)

	Планування сім’ї (ВМК-показник ) 
	397
	487

	Гормональна контрацепція 
	4321
	4229

	Перинатальна смертність 
	1,36%о
	9,23%о

	УЗД  дворазово до 22 тиж. вагітності 
	728

99,45%
	646
99, 23%

	Злоякісні пухлини 
	280
	269

	Обстежено в медико-генетичній консультації 
	259
	195

	Підлягало оздоровленню „Д” хворих
	1550
	1599

	Оздоровлено 
	1469

94,8%
	1507
94,25 %

	Виявлено гонорей 
	5
	6

	Виявлено позитивне РВ
	1
	1

	- Підтверджено
	1
	1


       Аналізуючи показники роботи жіночої консультації, можна зробити висновок, що   зросла перинатальна смертність  серед багатоплідних вагітностей( 1-трійня, 1-двійня). Решта показників можна вважати стабільними ( враховуючи кількість вагітних, яка зменшилась за останній рік.

    Виявлено передракових станів:









2011


2012
Дисплазії





79


58


Важкі дисплазії

             

8


7
Suspitio cancer




8


2
Cancer 





3


1

                                



    2011

        2012
      Рак                      

шийки матки                                                   1                            3
Кількість запущених форм раку :                  0                             0
     Проведено аналіз показників роботи жіночої консультації ; відмічено незначний ріст онкопатології у зв’язку із збільшенням кількості профоглядів в жінок фертильного віку. Запушених стадій (ІІІ,ІV ст ) раку шийки матки не було, раннє виявлення  раку шийки матки  –збільшилось.
Заступник головного лікаря 

з материнства та  дитинства                                        Г. Качановська 

