Аналітична довідка

Показників роботи служби 

охорони материнства і дитинства

комунальної 6-ої міської поліклініки

за 2014 рік

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









2013

2014
	Всьогодітей
	12097
	12097

	віком до 1 року
	694
	631

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

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


2. Демографічні показники.

2013

2014
	Народжуваність
	10,8
	9.9

	Природнийприріст
	+3,0
	+1,1

	Смертність
	7,8
	8.8

	       померло всього    дітей      
	6
	4

	       в т.ч. до 1-го року
	1
	3

	Малюкова смертність
	1,4‰
	4,74‰


Малюкова смертність –4,74‰ у 2014 році (в 2013 році -1,4‰). 

Характеристика малюкової смертності за нозологічною структурою.: 








2013

     2014

- вроджені аномалії 

-


1

- перинатальна патологія
-


2

- ендокринна патологія           1 
-
Троє дітей померли у віці до 1 року: 
-від перинатальної патології – 2 дітей (під нагляд дільничних лікарів не поступали).

-  від вроджених вад розвитку – 1 дитина.

Дитина у віці після року померла внаслідок ДЦП та його ускладнення.

У 2013 році зареєстровано 5 летальних випадків серед дітей віком від 1 до 17 років  (ДТП – 2, не уточнені стани – 1, септицемія – 1, онкологія - 1).

Амбулаторно-поліклінічна допомога  дитячому населенню району обслуговування поліклініки
3. Профілактичні огляди дітей шкільного і дошкільного віку

2013

   2014
	Кількість шкіл (в них лікарів, медсестер)
	9

(лікарів -3
медсестер -8)
	9

(лікарів -2
медсестер -8)

	3.1. Охоплено профілактичними оглядами школярів
	4713
	4895

	3.2. Виявлено при цьому з:
	
	

	         -  пониженням гостроти зору
	341
	328

	         -  пониженням гостроти слуху 
	12
	14

	         -  дефектами мови
	27
	26

	         -  порушенням постави
	236
	234

	         -  сколіозом
	56
	57

	Кількість шкіл-інтернатів
	1
	1

	Дошкільних установ
	7
	7

	        -  в них дітей
	1703
	1762


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«Карта профілактичної роботи з учнями загальноосвітнього навчального закладу,їх батьками або законними представниками щодо виявлення факторів ризику алкогольних та наркотичних проблем»
.

4.Діти з особливими потребами.

2013              2014
	Дітей з особливими потребами
	175
	185

	4.1. Вперше оформлено інвалідність
	18
	26

	4.2. Структура інвалідності: загальної;
	
	

	I  - вроджені аномалії
	56
	63

	II -  хвороби нервової системи
	30
	34

	III -  хвороби ендокринної системи
	25
	26

	4.3. Виділено коштів на лікування
	45365

грн.
	66781 

грн.

	4.4. Пройшли лікування:

                    - амбулаторне
	194
	185

	                    - стаціонарне
	138
	127

	- санаторно-курортне (згідно путівок МОЗ)
	5
	-


В 2014 році виділено більше коштів для лікування дітей-інвалідів,  в порівнянні з 2013 роком.

Відмічається ріст інвалідності серед дитячого населення, особливо вперше виявленої: З  26 дітей, яким вперше оформлено соціальну допомогу переважає наступна патологія: 
Вродженіаномаліїрозвитку (в т.ч. серцево-судинноїсистеми) - 7,

Цукровийдіабет - 2,
Ювенільнийревматоїдний артрит - 2,

Захворювання опорно-руховогоапарату – 6 
Бронхіальна астма – 2,

Онкогематологія  - 2,

Прогресуючізахворювання ЦНС та епілепсія - 5
Оформленнямедичних висновків про дітей-інвалідівздійснюється на підставі «Положення про порядок оформленнямедичноїдокументації для видачімедичноговисновку про дитину-інвалідавіком до 18-років», затвердженого наказом ДОЗ ЛОДА від 06.02.13р. №88   та наказу по установівід 02.01.2014 року №35-в «Про порядок видачімедичноговисновка про дитину-інвалідавіком до 18 років»

5. Діти з групи ризику.






                2013           2014
	Діти-сироти
	12
	18

	Діти, позбавлені батьківського піклування
	59
	            75

	Охоплено проф.оглядами
	59
	93

	Виявлено з патологією
	36
	75

	         -  санаторно-курортним лікуванням згідно путівок МОЗ
	2
	              1

	Діти ліквідаторів аварії на ЧАЕС
	29
	28

	З них дітей інвалідів
	3
	3

	Знаходиться на диспансерному обліку
	11
	8

	Підлягало на санаторно-курортне лікування
	10
	              6

	      -  забезпечено санаторно-курортним лікуванням
	4
	                -


	Багатодітні сім’ї
	248
	300

	· в них дітей
	796
	945

	- знаходиться на диспансерному обліку
	46
	80

	лікувались :
	
	

	· амбулаторно
	688
	874

	· стаціонарно
	24
	28

	· санаторно - курортно згідно путівок МОЗ
	2
	-

	Діти, одиноких матерів
	84
	84

	· в них дітей
	109
	108

	-   знаходиться на диспансерному обліку
	20
	14

	лікувались:
	
	

	· амбулаторно
	102
	103

	· стаціонарно
	4
	2

	· санаторно-курортно
	2
	1


     Кількість дітей – сиріт і без батьківської опіки збільшилась, оскільки на обслуговуванні дільничних лікарів відділень ЗПСМ знаходяться діти з Родинного дому Покрова та діти з прийомних сімей. Кількість дітей – чорнобильців зменшилась за рахунок досягнення  повноліття.
6. Захворюваність дитячого населення.
2013

2014
	Загальна захворюваність дитячого населення
	1425,6
	     1423,5

	Захворюваність дітей першого року життя
	986,6
	1318,6

	Первинна захворюваність
	1041,4
	1056,3

	Об’єм диспансеризації
	364,1
	372,2

	12.1. Кількість дітей, які знаходяться на диспансерному обліку
	   4405
	4503


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

2013    

2014
- вітряна віспа



31


86
 - багряниця



-


-
- кір





4


1
- епід.паротит



-


-
- скарлатина



1


4
- кашлюк




2


3
- вірусний гепатит А


-


-
- ГКІ





97


151



- сальмонельоз



-


-
- дизентерія



-


-
- менінгококова інфек.  -                                          2

- ентеровірусні інфекції

7


11
- інф.мононуклеоз


12


14
У 2014 році відмічається ріст гострої кишкової інфекції та вітряної віспи серед дитячого населення у порівнянні з попереднім роком. Моніторинг інфекційної захворюваності проводиться дитячим інфекціоністом щомісячно з ГУДСЕС м. Львова.
8. Грудне вигодовування та безкоштовне харчування.

       Групою експертів 01.12.2011 р. проведена оцінка жіночої консультації та дитячого поліклінічного відділення 6-ої міської поліклініки на здобуття звання «Лікарня, доброзичлива до дитини». Протягом звітного періоду заклад впроваджує у практику сучасні принципи грудного вигодовування, передбачені Програмою підтримки грудного вигодовування дітей в Україні.


В поліклініці наявний документ «Політика підтримки грудного вигодовування дітей», у якому відображено всі 12-ть принципів, і який є керівництвом до дії. Ці документи розміщені у коридорах підрозділів в доступних місцях для медичного персоналу, пацієнтів та їх родичів.

       Інформація щодо впровадження принципів грудного вигодовування розташована на стендах і плакатах в холах підрозділів, яскрава і доступна для медперсоналу, матерів, вагітних і їх родичів.

       
В жіночій консультації працює «Школа відповідального батьківства». 
В Школі проводяться заняття з психопрофілактичної підготовки вагітних жінок до пологів та сучасного ведення лактації і грудного вигодовування.


На практиці виявляється: щоб забезпечити тривале та успішне грудне вигодовування, бажання матері треба підтримувати належною професійною допомогою медичних працівників, психологічною підтримкою чоловіка, родини та друзів. У відділеннях постійно проводиться робота стосовно важливості виключно грудного вигодовування до 6-ти місяців, раннього прикладання немовлят до грудей матері, спільного перебування матерів і дітей, годування «за вимогою».

Заклад проходить підготовку до наступної сертифікації у першому півріччі 2015 року.
       Упродовж 2014 року 4 дітей з малозабезпечених сімей отримували безкоштовне харчування.
                                                                       2013

2014
	Відсоток дітей, які знаходяться на грудному вигодовуванні:
	
	

	      -  до 3 міс.
	30,1%
	31,7%

	      -  до 6 міс.
	69,0%
	66,3%

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

	14.4. Кількість дітей 2-го року життя, які отримують безкоштовне харчування
	-
	3


9.Імунопрофілактика.

2013

2014
	Охоплення профілактичними щепленнями (вакц. АКДП)
	
	

	 %
	65,7
	68,2

	 Постійні протипокази
	-
	3

	 Відмови
	156
	61


  У порівнянні з 2013 роком спостерігається покращення показників вакцинації дітей, пов’язане із більш регулярним постачанням імунобіологічних препаратів (МІБП) упродовж року, виведенням низки МІБП з карантину та проведеною роботою у відділеннях ЗПСМ.
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 ГУДСЕС .

Жіноча консультація

	
	2013
	2014

	Пологи
	815 осіб
	772

	1. з них в термін
	790 осіб
	750

	2. передчасно
	24 особи
	22

	Кількість абортів
	12 осіб
	11


1.Показник переривання вагітностей до 22 тижнів дещо зменшився на 1 випадок: 7 мимовільних викиднів, 4 – переривання по медпоказах.
2.Кількість пологів – зменшилась на 43,  передчасних –зменшилась 2  випадки.
3.Кількість випадків перинатальної смертності:

4 випадків перинатальної смертності (5.14‰) проти 9 ти випадків в 2013 році (10.91‰) з проведеним аналізом  та розбором випадків. Комісійно встановлено, що 4 випадків  - невідворотні на етапі жіночої консультації. 
4.За звітний період збільшилась  кількість введених ВМКна 45  (563  в 2014р. проти 518 в 2013р.  Гормональна контрацепція збільшилась на 726 осіб   складає 4926 в 2014 проти 4200 в 2013р.

5. За звітний період 2013 р. кількість жіночого населення фертильного   віку         залишилась без змін і  складає 14708.
6. В 2014 р взято на облік  з приводу непліддя 17жінок, (2013р- 25 жінок)на 7 менше.
    Проліковано - 12 жінок (12 -  вагітні).
7.В 2014 році проведено обстеження УЗД дворазово 781(99,7%)    2013р-822  вагітним  (99,2%).

Взято на облік в ЖК 2014р -786 вагітних, проти 889 вагітних 2013р. 
Зменшилась кількість вагітних на 103.
	Взято на облік по вагітності 
	889

	786

	Група ризику 
	316
	211

	Група підвищеного ризику 
	95
	93

	Всього пологів в термін 
	815

	772

	Передчасні пологи ( %- зменшився )
	24
3,4%
	22

2,8%

	Мимовільні викидні (пізні) 
	9
1,07 %
	7

0,89%

	Кількість вагітних обстежених на IFP
	822(98,3%)
	778

	Планування сім’ї (ВМК-показник ) 
	518
	563

	Гормональна контрацепція 
	4200
	4926

	Перинатальна смертність (проміле)
	10.91
	5.14

	УЗД  дворазово до 22 тиж. вагітності 
	822
99, 23%
	781

99,74%

	Злоякісні пухлини 
	276
	281

	Обстежено в медико-генетичній консультації 
	325
	322

	Підлягало оздоровленню „Д” хворих
	1929
	1983

	Оздоровлено 
	1874
97,15%
	1931

97,3%

	Виявлено гонорей
	7
	6

	Виявлено позитивне РВ
	1
	1

	- Підтверджено
	1
	1


Аналізуючи показники роботи жіночої консультації, можна зробити висновок, що знизилась перинатальна смертність. В структурі ПС: рання неонатальна смертність - 2 випадки, антенатальна - 2 випадків.  Причина антенатальної загибелі 1плода - гостре порушення пуповинно-плодового кровоплину, та  1 випадок антенатальної загибелі плода внаслідок смерті жінки в часі вагітності від нещасного випадку внаслідок отруєння. 
     Більшість показників можна вважати стабільними, покращилось показники: перинатальної смертності.обстеження вагітних двічі на УЗД, та оздоровлення диспансерної групи жіночого населення.  

Виявлено передракових станів:









2013


2014
Дисплазії





77

          96
Важкі дисплазії



         7


  7
Suspitiocancer




1


  3
Cancer





2


  2
 Кількість запущених форм раку :





 2013


      2014
      Рак                      

шийки матки                 1                                1
Проведено аналіз показників роботи жіночої консультації ; відмічено незначний ріст онкопатології. Запушених стадій (ІІІ,ст ) раку шийки матки 1 випадок( пацієнтка не зверталась до лікарів гінекологів ж/к  за місцем прописки, так як проживала  в районі останні 15 років. , ІVст–не було. Раннє виявлення  раку шийки матки (0) –  0,  2 випадки –І ст. 
Заступник головного лікаря 

з материнства та дитинства 




Г.Качановська
