 
           
 
 
 
 
Аналітична довідка
Показників роботи служби 
охорони материнства і дитинства
комунальної 6-ої міської поліклініки
за 2016 рік
 
 
 I.    Оперативні демографічні дані про стан здоров'я дитячого населення.
 
Дитяче населення в кількості  12097 обслуговується лікарями відділень ЗПСМ 1-го і 2-го поліклінічних відділень
 
                                                                     2015              2016
	Всього дітей
	12097
	12097

	віком до 1 року
	636
	598

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

	 в т.ч.дітей 15 до 17 років
	3197
	3197


 
 
                                                                       2015            2016
	Народжуваність
	9,8
	
	9,3

	Природний приріст
	+1,1
	
	+0,2

	Смертність
	8,7
	
	9,1

	       померло всього    дітей     
	5
	
	7

	       в т.ч. до 1-го року
	1
	
	4

	Малюкова смертність
	1.6‰
	
	6,64‰


 
 
Малюкова смертність – 6,64   ‰  у  2016 році (в 2015 році – 1,6‰).  Діти не поступали під спостереження лікарів ЗПСМ. 
Характеристика малюкової смертності за нозологічною структурою.:   
                                                            2015                   2016
- вроджені аномалії                                -                          1
- перинатальна патологія                 1                              3
- ендокринна патологія                      -                          - 
 3 дітей  у віці від 1 – 18 років померли внаслідок:
      -      множинні вроджені аномалії  – 2 дитини-інваліда
-      Нещасний випадок -  1 дитина
 
                          II. Профілактична робота
Профілактичні огляди дітей шкільного і дошкільного віку
 
                                                                         2015               2016
	Кількість шкіл (в них лікарів, медсестер)
	9
(лікарів -2

медсестер -8)
	9

(лікарів -2

медсестер -8)

	3.1. Охоплено профілактичними оглядами школярів
	5117
 
	5410

	3.2. Виявлено при цьому з:
	 
	

	         -  пониженням гостроти зору
	69
	385

	         -  пониженням гостроти слуху 
	1
	9

	         -  дефектами мови
	5
	20

	         -  порушенням постави
	83
	160

	         -  сколіозом
	7
	59

	Кількість шкіл-інтернатів
	1
	1

	Дошкільних установ
	7
	7

	        -  в них дітей
	1724
	1880


 
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»
Надання медичної допомоги дітям з особливими потребами.
                                                                         2015                2016
	Дітей з особливими потребами
	222
	
	232

	4.1. Вперше оформлено інвалідність
	27
	
	33

	4.2. Структура інвалідності: загальної;
	 
	
	

	I  - вроджені аномалії
	66
	
	63

	II -  хвороби нервової системи
	36
	
	36

	III -  хвороби ендокринної системи
	27
	
	28

	4.3. Виділено коштів на лікування
	83351,88
грн.
	
	76735

	4.4. Пройшли лікування:
                    - амбулаторне
	222
 
	
	232

	                    - стаціонарне
	98
	
	104

	- санаторно-курортне (згідно путівок МОЗ)
	-
	
	2


 
           Відмічається ріст інвалідності серед дитячого населення внаслідок збільшення патології ендокринної системи та розладів психіки та поведінки . На обліку в поліклініці перебуває четверо дітей-інвалідів з дитячого дошкільного будинку № 1 , що на вул. Таджицькій ,21. Обслуговуються діти в т.ч. інваліди (3 ос.) з родинного будинку «Покрова».
Оформлення медичних висновків про дітей-інвалідів здійснюється на підставі «Положення про порядок оформлення медичної документації для видачі медичного висновку про дитину-інваліда віком до 18-років», затвердженого наказом ДОЗ ЛОДА від 06.02.13р. №88.
             Надання медичної допомоги дітям з «групи ризику» 
                                                             2015                 2016
	Діти-сироти
	16
	
	12

	Діти, позбавлені батьківського піклування
	72
	
	79

	Охоплено проф.оглядами
	85
	
	89

	Виявлено з патологією
	75
	
	79

	         -  санаторно-курортним лікуванням згідно путівок МОЗ
	5
	
	8

	Діти ліквідаторів аварії на ЧАЕС
	28
	
	27

	З них дітей інвалідів
	3
	
	3

	Знаходиться на диспансерному обліку
	10
	
	8

	Підлягало на санаторно-курортне лікування
	8
	
	6

	      -  забезпечено санаторно-курортним лікуванням
	2
	
	          2

	Багатодітні сім’ї
	290
	
	332

	-         в них дітей
	901
	
	1056

	- знаходиться на диспансерному обліку
	72
	
	84

	лікувались :
	
	
	

	-         амбулаторно
	805
	
	901

	-         стаціонарно
	20
	
	14

	-         санаторно-курортно згідно путівок МОЗ
	2
	
	2

	Діти, одиноких матерів
	86
	
	97

	-         в них дітей
	122
	
	130

	-   знаходиться на диспансерному обліку
	15
	
	12

	лікувались:
	
	
	

	-         амбулаторно
	98
	
	101

	-         стаціонарно
	1
	
	3

	-         санаторно-курортно
	-
	
	1


 
     Кількість дітей – сиріт і без батьківської опіки збільшилась на 3 особи. На обслуговуванні дільничних лікарів відділень ЗПСМ знаходяться діти з Родинного дому Покрова, діти з ДБСТ- 9 осіб. 
Захворюваність дитячого населення.
                                                                        2015             2016
	Загальна захворюваність дитячого населення
	 
1596,2
	
	1688,2

	Захворюваність дітей першого року життя
	 
1371,0
	
	   1381,3

	Первинна захворюваність
	1222,8
	
	1292,5

	Об’єм диспансеризації
	400,8
	
	416,1

	12.1. Кількістьдітей, які знаходяться на диспансерному обліку
	     4849
	
	5033


 Показники загальної  і первинної  захворюваності  дещо зросли в порівнянні з попереднім роком . Збільшилась кількість дітей, які знаходяться на диспансерному обліку.
                  Інфекційна захворюваність дитячого населення.
 
                                                                  2015                         2016
- вітряна віспа                                          24                                19
 - багряниця                                              -                                  -
- кір                                                             -                                   -
- епід.паротит                                           -                                  -
- скарлатина                                             3                                  3
- кашлюк                                                   4                                   12
- вірусний гепатит А                               -                                  -
- ГКІ                                                      75                                   152
- сальмонельоз                                       -                                  1
- дизентерія                                              -                                  -
- менінгококова інфек.  -                      1                                  1
- ентеровірусні інфекції                         4                                 14   
- інф.мононуклеоз                                  6                                   13
 
У весняно-літній період 2016 року  серед дитячого населення у порівнянні з попереднім роком, спостерігався ріст кишкових інфекцій ( ентеровірусної інф., ротавірусної та багато не з'ясованої етіології ) . Лікарі сімейної медицини  використовують обмежений перелік лабораторних досліджень для підтвердження заключного клінічного діагнозу.  Моніторинг інфекційної захворюваності проводиться дитячим інфекціоністом щомісячно з ГУДСЕС м. Львова.
 
Грудне вигодовування та безкоштовне харчування.
 
       Групою експертів  05.11.2015 р. сертифіковано  жіночу консультацію, сімейні відділення 1,2,3 , ПВ №2 та АСЛ 6-ої міської поліклініки на  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».
                                                       
	Відсоток дітей, які знаходяться на грудному вигодовуванні:
	           2015
	2016

	      -  до 3 міс.
	19,9%
	18,2%

	      -  до 6 міс.
	65,9%
	65,7%

	14.3. Кількість дітей 1-го року життя, які отримують безкоштовне харчування
	0
	0

	14.4. Кількістьдітей 2-го року життя, які отримують безкоштовне харчування
	6
	0


 Упродовж року 2 дітей ,віком старше 1 року отримували безкоштовне харчування.
                                                           Імунопрофілактика.
	Охоплення профілактичними щепленнями (вакц. АКДП)
	2015
	
	2016

	 %
	25,6
	
	45,6

	 Постійні протипокази
	2
	
	1

	 Відмови
	205
	
	226


 
  Рейтинговий показник охоплення АКДП-3 дітей, яким виповнився 1 рік, зріс вдвічі, не дивлячись на масову  антипропаганду проф.щеплень в ЗМІ.
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 
 
III.          Основні інтегральні показники рейтингової оцінки роботи жіночої консультації
 
	 
	2015
	2016

	Пологи
	762
	726

	1. з них в термін
	738
	696

	2. передчасно
	24
	28

	Кількість переривання вагітності до 22 тижнів
	10
	18


 
     1.Показник переривання вагітностей до 22тиж збільшився  на 8 випадків: на 7 мимовільних викиднів, 3– переривання по мед показах, проти 1 в 2015р

2. Кількість пологів – зменшилась на 36,  передчасних – збільшилась  на 4 випадки.

3. Кількість випадків перинатальної смертності:

3 випадків перинатальної смертності (4,09‰) проти 4 х випадків в 2015 році (5,22‰) з проведеним аналізом  та розбором випадків. Комісійно встановлено, що 3 випадки - невідворотні на етапі жіночої консультації..

4. За звітний період стабільна   кількість введених ВМК більше на 1 (581  в 2015р. 580    в 2016р.  Гормональна контрацепція збільшилась на 175  осіб   складає  4375         в 2016 проти 4200 в 2015р.

5. За звітний період 2016 р. кількість жіночого населення фертильного   віку         залишилась без змін і  складає 14708.

6. В 2016 р взято на облік в2016р з приводу непліддя 19жінок, (2015р- 18жінок)на   1 більше

     Проліковано - 10 жінок (10 -  вагітні)-.

     7. В 2016 році проведено обстеження УЗД дворазово 742(99,7%)    2015р-770  вагітним  (99,2%).

  Взято на облік в ЖК 2016р -736 вагітних, проти 753 вагітних2015р. менше на 17 осіб.
	Взято на облік по вагітності 
	753


	736

	Група ризику 
	261
	294

	Група підвищеного ризику 
	95
	107

	Всього пологів в термін 
	738


	696

	Передчасні пологи ( %- зменшився )
	24

3,9%
	28

4%

	Мимовільні викидні (пізні) 
	10

1,29 %
	18

2,4%

	Кількість вагітних обстежених на IFP
	769(99,7%)
	739-99,3%

	Планування сім’ї (ВМК-показник ) 
	581
	580

	Гормональна контрацепція 
	4200
	4375

	Перинатальна смертність (проміле)
	5,22
	4,09

	УЗД  дворазово до 22 тиж. вагітності 
	770

99, 7%
	742

99,7%

	Злоякісні пухлини 
	245
	252

	Обстежено в медико-генетичній консультації 
	287
	292

	Підлягало оздоровленню „Д” хворих
	2228
	3160

	Оздоровлено 
	2162

97,1%
	3067

97,1%

	Виявлено гонорей
	4
	4

	Виявлено позитивне РВ
	1
	0

	- Підтверджено
	1
	0


Аналізуючи показники роботи жіночої консультації, можна зробити висновок, що знизилась перинатальна сметріність. В структурі ПС: рання неонатальна смертність - 2 випадки, антенатальна - 1 випадок  Причина антенатальної загибелі 1плода –гостре порушення пуповинно-плодового кровоплину, за рахунок тугого обвиння навколо шиї.  1-випадок ранньої неонатальної смерті плода  –важка прееклампсія вагітних, в 25-26тиж,родорозрішення, кесарів розтин(м плід масою 470г, незрілість легеневої тканини, 1 випадок ранньої неонатальної смерті плода гостра серцево- легенева недостатність з перевагою дихальних розладів, як наслідок ВВР серця-транспозиція магістральних судин, та  двобічної серозно-десквамозної  бронхопневмонії, генез якої встановити не вдалося. ( бак посів- без патології. )
Проте зменшилась кількість пологів на 36 випадків,зросла кількість передчасних пологів на 4 випадки, , збільшилась кількість мимовільних викиднів на 8, збільшилась кількість виявлення ВВР та переривань по медичних показах на 2 випадки. 

     Більшість показників можна вважати стабільними, покращився показники: перинатальної смертності, збільшилась  виявленння онкопатології ш/матки(8 проти 1), та на жаль і запущених форм раку шийки матки (3 проти 1), 

Виявлено передракових станів:









2015

        2016

Дисплазії





127

          102

Важкі дисплазії



           14


 10

Suspitiocancer




  5


  4

Cancer





  2


  -
 Кількість запущених форм раку :





 2015

      2016

      Рак                      

шийки матки                         1                         3
 Запущених стадій (ІІІ,ст ) раку шийки матки  3 випадків(  3 них  всі пацієнти не зверталась до лікарів гінекологів ж/к  за місцем проживання., 2-є обстежувались приватно, 1- вважала себе гінекологічно здоровою ) 3 випадки –запущених раків  становить   -37,5%  ,проти 1 випадку запущеної форми - що становив 100% 2015
Виявлено 5 випадків 1ст раку ш/матки проти 0 -2015р,  та раннє виявлення раку  ш/м (Cr in situ )- 5 випадків, 2015р- 8 випадків. 

Заступник головного лікаря 
з материнства та дитинства                                                          Г.Качановська
