Отчёт о деятельности

КГП на ПХВ «Поликлиника №5 города Павлодара» за 2018 года.
Количество обслуживаемого населения на 30.10.2018г – 59646 человек (2017г.- 60550.), в т.ч. дети 12620, подростки -4238 взрослые-42788.

Поликлиника рассчитана на 700 посещений в смену. 

Фактически количество посещений составляет 714 в смену. 

Число посещений за   ноябрь 2018г. –32443 с нарастанием -294786 (за ноябрь 2017г. - 34758 с нарастанием 306057)

Таблица:Число посещений с 01.01.2018г. по 31.12.2018г.

	
	Число посещений врачей включая профилактические и по поводу скрининговых осмотров  

 (без посещений  на дому)     
	Из общего числа посещений сделано по поводу заболеваний
	Из общего числа профилактические посещения (включая по поводу скриниговых осмотров)
	
Число посещений врачами на дому

	 
	
	
	
	
всего
	
в том числе детьми до 14 лет 

	
Наименование
	
	
	
	
	
Всего
	
Из них по поводу забол-ий

	Всего
	254898
	164602
	90287
	39892
	21879
	19353

	терапевты
	51818
	33886
	17932
	15098
	5311
	4869

	терапевты подростковые
	2
	1
	1
	0
	0
	0

	ревматологи
	581
	578
	3
	0
	0
	0

	эндокринологи
	7852
	4748
	3104
	16
	5
	3

	реабилитологи и врачи восстановительного лечения
	3488
	6
	3482
	2
	2
	2

	хирурги
	25404
	17239
	8165
	69
	6
	2

	травматологи-ортопеды
	5391
	5379
	12
	67
	0
	0

	урологи
	3155
	2007
	1148
	2
	1
	0

	онкологи
	2883
	2873
	10
	0
	0
	0

	акушеры-гинекологи
	29142
	27229
	1913
	53
	0
	0

	педиатры
	27906
	11006
	16900
	6504
	6486
	5801

	офтальмологи
	16699
	7048
	9651
	5
	4
	2

	отоларингологи
	17192
	8170
	9022
	9
	3
	0

	фтизиатры
	5423
	1303
	4120
	1531
	769
	11

	невропатологи
	5088
	3142
	1946
	112
	0
	0

	инфекционисты
	1986
	1827
	159
	0
	0
	0

	врачи общей практики / семейные врачи
	50874
	38156
	12718
	16420
	9292
	8663

	прочие
	4
	3
	1
	0
	0
	0


	
	12 мес.2017 г.
	12 мес. 2018 г.

	Посещений всего:
	306057
	294786

	В т.ч. дети 
	117770
	112119

	По заболеваемости
	193192
	188839

	 Профилактические
	112865
	105947

	Посещений на дому 
	41645
	39892

	В т.ч. дети
	22596
	21879

	Посещений на 1 жителя
	5,0
	4,9

	Общая заболеваемость
	1481,9
	1374,3

	Первичная заболеваемость
	813,1
	773,6


Показатель  общей  заболеваемости на 1000 жителей за ноябрь 2018г. – 137,6 или  8206 сл.,  с нарастанием 1374,3 или 81975 сл. (за  ноябрь 2017г. –125,7 7614сл. с нарастанием  - 1481,9 -89733 сл..)

Показатель первичной заболеваемости на 1000 жителей  за ноябрь 2018г.- 85,4 или 5095 сл.,  с нарастанием 773,6 или 46142 сл.( ноябрь 2017г. – 78,5 4751сл.., с нарастанием 813,1 - 49234сл.)

Общая смертность

Умерло за  декабрь 2018 года – 43 человек, с нарастанием 548 (за  ноябрь 2017 года – 56 человек, с нарастанием  511  ).

Из них трудоспособного возраста:  за декабрь   2018г. –7, с нарастанием 140     ( , с нарастанием 135  ). 

Показатель смертности в  декабре 2018г – на 1000 населения 1,1, с нарастанием 9,2 ( в ноябре 2017г – 1,2 на 1000 населения, с нарастанием 9,4).

Показатель  преждевременной  смертности  в   октябре2018 года – 0,3 на 1000 населения, с нарастанием 2,2 (в ноябре  2017 года –   0,3  на 1000 населения, с нарастанием 2,2).

В структуре общей смертности занимают: 

1 место – заболевания нервной системы  - 172 случаев

2 место -   БСК – 102 случаев  

3 место – онко – 87 случаев

4 место – травмы и несчастные случаи  - 3 случая

	
	12 мес.2017г.
	12 мес.2018г.

	Умерло всего
	511
	505

	Показатель смертности

на 1000 населения
	9,4
	9,2

	Умерло преждевременно 
	135
	133

	Преждевременная смертность 

на 1000 населения
	2,2
	2,2


Анализ смертности  от ССЗ     
	 

 
	Код по

МКБ -10
	всего
	в том числе на дому

	
	
	2017
	2018
	2017
	2018

	Класс болезни системы кровообращения
	I 00-I 99
	144
	102
	84
	68

	Артериальная гипертензия
	I 10-I 15.9
	1
	2
	1
	2

	Хр. ИБС
	I 22.0-I 25.9
	27
	15
	22
	14

	 ОИМ
	I 21.0-I 21.9
	9
	3
	2
	3

	ОНМК
	I 60-I64
	46
	28
	12
	6

	Прочие 
	I 5, I 70, I 42.0, I 67,
	61                                     
	54
	47
	43

	Умерло от БСК лиц трудоспособ  возраста
	
	33
	24
	18
	12


 Показатель  смертности от БСК на 100 тыс населения:

12 мес.  2017г – 237,6 (144 на 60 597 нас.)

12 мес.  2018г.-171 (102 на 59 653 нас.) 
Показатель  заболеваемости от БСК на 100 тыс. населения:

 12 мес.  2017 г.-  2533,1( 1535 на 60 597 нас.)

 12 мес.  2018 г.- 2712,3 (1618  на 59 653 нас.)

Информация по кардиологической помощи населению

за 2018г.

	
	2018 г.

	Проведено коронарографий всего
	295

	экстренных
	161

	Плановых
	134

	Проведено стентировании       
	102

	Проведено АКШ в г.Павлодаре 
	46


Стационарозамещающая помощь

В поликлинике действует дневной стационар. Развернут на 40 коек.

Дневной стационар работает в 2 смены. 

	
	11 месяцев 2018года

	Всего коек
	40

	Пролечено

больных
	2000 (в т.ч. 114 в стационаре на дому).



	Койко  дней
	10949 (в т.ч. на дому 644)


	Средняя длительность лечения
	5,5 ( на дому 5,6)


Госпитализация  в круглосуточные стационары

	
	декабрь2017
	 декабрь 2018г.
	12 мес. 2017г.
	 11мес. 2018г.

	Направлено на плановую госпитализацию 
	224
	98
	1750
	1843

	Внештатные ситуации
	9
	4
	97
	103


12 месяцев 2018года в разрезе причин.

	Всего снято с листа ожидания по причинам несостоявшихся госпитализаций 
	 
	Всего снято с листа ожидания по причинам негативно влияющих на процесс плановой госпитализации 
	из них по причинам
	Всего сняты с листа ожидания по другим причин 
	из них по причинам

	
	Отсутствие показаний к стационарной помощи
	Наличие противопоказания к плановой госпитализации на момент госпитализации
	Ошибочная запись при вводе данных пациента в Портал
	Не проведен минимальный объем обследований на до госпитальном этапе
	
	Письменный отказ пациента от госпитализации
	Неявка пациента на госпитализацию
	Случаи, не зависящие от процедуры госпитализации
	
	Госпитализирован экстренно
	Непрофильный пациент

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	2
	33
	10
	1
	37
	25
	2
	10
	16
	10
	6


За декабрь  2018года в разрезе причин.

	Всего снято с листа ожидания по причинам несостоявшихся госпитализаций 
	из них по причинам 
	Всего снято с листа ожидания по причинам негативно влияющих на процесс плановой госпитализации 
	из них по причинам
	Всего сняты с листа ожидания по другим причин 
	из них по причинам

	
	Наличие противопоказания к плановой госпитализации на момент госпитализации
	Ошибочная запись при вводе данных пациента в Портал
	
	Письменный отказ пациента от госпитализации
	Неявка пациента на госпитализацию
	Случаи, не зависящие от процедуры госпитализации
	
	Госпитализирован экстренно
	Непрофильный пациент

	4
	2
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
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Анализ туб. заболеваемости за 12 месяцев  2018 года

	
	12  мес 2017
	12  мес 2018

	Выявлено впервые
	26
	34

	В т.ч. подростки
	1
	2

	В т.ч. дети
	0
	1

	МТ(+)
	7
	10

	С распадом
	7
	12

	Заболеваемость на 100 тыс населения
	43,7
	57,2

	город
	
	

	область
	48,9
	46,8

	Клинические формы
	27
	

	Инфильтративный туберкулез
	19
	15

	Очаговый туберкулез
	1
	1

	Туберкулез ВГЛУ, ПТК
	1
	1

	Милиарный туберкулез
	1
	0

	Плевриты
	4
	1

	Туберкулома
	0
	0

	Внелегочный туберкулез
	0
	

	Туб.спондилит
	0
	0

	Рецидив
	14
	6



	МТ(+)
	5
	3

	С распадом
	3
	2



	Запущенные случаи
	9
	4

	Запущенность в %
	
	

	Выявлено при профосмотре
	13
	19

	Выявлено при обращении
	7
	9

	Занятость заболевших ТБС
	
	

	Трудоспособный возраст
	12
	20

	Работающие
	3
	9

	Безработные
	5
	10

	Студенты
	1
	1

	Школьники (дети)
	0
	2

	Пенсионеры
	2
	3

	Умерло от туберкулеза
	1
	1

	Смертность на 100 тыс населения
	3,4
	1,7

	Город Павлодар
	
	

	Область
	3,2
	2,6

	Всего больных на учете по 1 группе
	61
	56

	Из них с МТ(+)
	7
	7

	С распадом
	7
	7

	Болезненность на 100 тыс населения
	102,6
	94,1

	Город
	
	

	Область
	115,8
	96,8



Всего состоит больных на ДУ — 56 ( 2017-61)

Впервые выявлено за 12 месяцев 2018г — 34 (2017г — 26 )

Из них взрослых —  31   (2017г — 25 )

Подростков — 2 (2017-1)

Детей — 1 (2017-0)

Показатель заболеваемости — 57,2  (2017 — 43,7 )

Выявлено при проф.осмотре — 19 ( 2017 – 13 )

Обращаемость -12

Из них МТ(+) - 8

Туберкулез легких — 19

С распадом — 8 (2017- 12 )

Занятость туберкулезных больных:

неработающие -18

работающие-9

студенты -0

учащиеся - 2

дети — 1

умерло от туберкулеза за  12 мес 2018 — 1 (2017-2)

Показатель смертности составил за 12 мес 2018г — 1,7 (2017-3,4)

Охват  профилактическим флюорографическим осмотром

За 12 месяцев 2017г. флюорографическому обследованию подлежало - 35032, обследовано-34994 ( 99,9%) в том числе «группа риска-12678, обследовано-12640 (99,7 %). 

За 12 месяцев 2018г  методом бактериоскопии всего  обследовано- 915 человек, из них МТ (+) 17. Показатель эффективности микроскопии - из 436 выявлено 8 положительных , это составило 5,5 % (норма 5-10%). Все результаты бактериоскопических исследований подтверждены в ОПТД.

Диспансеризация  (каб. ДКСП).

План осмотра на 2018г.- 6749 чел.

План  кардио на 2018г. – 5051, осмотрено -5108 (101% от годового).

План ревматология на 2018г. - 91, осмотрено-157 (172% от годового).

План гастроэнтерология на 2018г. - 54, осмотрено-89  (164% от годового).

План пульмонологии на 2018г.- 284, осмотрено- 450(158% от годового).

План нефрология на 2018г.-124,осмотрено- 173( 140 % от годового).

План эндокринология на 2018г- 1050, осмотрено – 1203 (121% от годового).

План неврология на 2018г.-119 , осмотрено- 220(184% от годового).
Индикаторы результата по ПУЗ за 12 месяцев  2018г.
В   ПУЗ  участвует – 698 
 проведено обследований на ЛПНП за 12 месяцев  – 698 чел.
- ЛПНП в норме-500 чел- 71,6%
- достигнут целевой уровень АД 140/90 мм.рт.ст.- 594 -85 %

- цель по поддержке самоменеджмента – 698-100%

- статус курения, задокументированный за 12 месяцев –  15 пациентов

- ИМТ< 25 –454 -65 %

- смертность не зарегистрирована

- осложнений среди пациентов с Артериальной гипертонией  - 2 ( СД)

- экстренных  госпитализаций  не было
Геронтологическая служба

Кабинет геронтолога открыт с 04.09.2017г.

Всего принято пациентов старше 60 лет  за 11 мес  2018г.- 5226 чел.

  Анализ онкозаболеваемости и онкозапушенности 

по  терапевтической службе  за декабрь и 12 месяцев 2018 год.

Вновь выявлено за декабрь  2018г. – 20 чел., 12 месяцев 2018г.- 189 чел. (за декабрь 2017г.-14, за 12 мес. 2017г.-212 чел.)

Заболеваемость на 100 тыс. населения составила за декабрь 2018г. –33,5 , за 12 мес.2018г.- 313   (за декабрь 2017г. -23, за 12 мес.2017г.- 350)  
Вновь выявлено на ранних стадиях онкозаболеваний за 12 мес. 2018г. – 120                 (63,4%), (за 12  мес.2017 г. – 129 (61%).

Запущенных случаев  за декабрь 2018г. – 4 чел., за 12 мес. 2018 г.- 24 чел.,(за декабрь 2017г. -1  чел., за 12 мес. 2017г.-27 чел.)
Запущенных случаев видимой локализации за декабрь 2018г. –2 , за 12 мес. 2018 г.-10  сл., (за декабрь 2017г. –0 , за 12 мес. 2017г.-8 сл.)
Показатель запущенности за декабрь  2018г.- 20%, за 12 мес. 2018 г.- 12,6%, (за декабрь 2017г.- 7 %,  за 12 мес. 2017г.- 12,7%)
Умерших за декабрь 2018г. –3 чел., за 12 мес. 2018г.- 87 чел, (за декабрь 2017г.-6 чел., за 12 мес.2017г.-102 сл.)
Смертность за декабрь 2018г.-  5,0  , 12 мес. 2018 г.-144,1 на 100 тыс. населения.,(за декабрь 2017г. -10,   за 12  мес. 2017г. -168)
	
	декабрь
	С нарастанием

	
	2017
	2018г
	2017
	2018г

	Впервые выявлено
	14
	20
	212
	189

	Заболеваемость на 100 тыс населения, поликлиника
	23
	33,5
	350
	313

	Запущенных случаев
	1
	4
	27
	24

	%  Запущенности
	7
	20
	12,7
	12,6

	Запущенные случаи видимой локализации
	0
	2
	8
	10

	Умерло
	         6
	3
	102
	87

	Смертность на 100 тыс населения, поликлиника
	     10
	5,0
	168
	144,1

	Ранняя диагностика (абс. число, показатель в %)
	11 (78%)
	13 (65%)
	129(61%)
	120(63,4%)

	5-летняя выживаемость
	-
	-
	50,3
	52,1


Первичный выход на инвалидность за 11 месяцев 2018г.

      За 11 месяцев 2018г. впервые направлено-123 чел. (2017-133) в.т.ч. трудоспособного возроста-81 (2017-76), пенсионеров-33 (2017-47), дети-8 (2017-10), подростки-1 (2017-0). 

     Показатель первичного выхода на инвалидность 10 тыс. населения составил за 11 мес. 2018г.-20,6 (2017г-23,0)

1 место- онко заболевание -28-22,7%

2 место- с/сосуд. 8-6,5%

3 место- сахарный диабет.-9-7,3%

4 место Прочие-78-63,4%

                                   Анализ обращений граждан за  12   месяцев   2018 года

За 12  месяцев     2018  год в Службу поддержки пациента и внутреннего контроля  поступило    151   обращения граждан, из них письменно 26 , в ящик для обращений 6(5 благодарность),  устных 106  на телефон доверия,  на сайт 19  обращений. Все обращения рассмотрены в срок.  В структуре обращений можно выделить следующие: 

- некачественное лечение и обследование-4

- отказ в госпитализации -6  

- вопросы направления на медико-социальную экспертизу – 1

- несоблюдение этики и деонтологии-2

-  на запись к терапевтам - 3

- на запись к акушер-гинекологам – 3
- по амбулаторному приему участковых врачей- 24

- по амбулаторному приему узких специалистов -52

- вопросы лек. обеспечения - 56
С целью уменьшения очередей внедрена система самозаписи и записи по телефону к терапевтам, врачам общей практики и акушер-гинекологам, врачам узких специальностей, запись по интернету.

 
Проведены планерные совещания по этике и деонтологии, заседания этической комиссии, по вопросам лекарственного обеспечения, экспертизы временной нетрудоспособности, о работе Портала Бюро госпитализации.

 
По вопросам направления на МСЭ проводятся консультации со специалистами МСЭ.

 
Частично  обоснованных обращений - 2 (вынесено дисциплинарное взысакние за несоблюдение этики и деонтологии).

КГП на ПХВ «Поликлиника №5 г. Павлодара»                                                                               Отчет по женской консультации за 12 месяцев 2018 года.  (составлен на 31.12.18)

Женское население поликлиники №5 –  33229 чел.
из них женщин фертильного возраста – 15875

девушек-подростков до 18 лет – 797
Женщин фертильного возраста с абсолютными противопоказаниями к вынашиванию беременности – 86, из них:  охвачены средствами  контрацепции -  73 женщины , ВМС у 28 женщин, 6 пациенток принимают гормональные контрацептивы, 39 женщины предохраняются механически; 9 женщин не живут половой жизнью – девственницы, 2 женщины - вынашивают беременность, 2- стерилизация.                                                          
Показатели женской консультации

	Показатели
	2017 год(%)

За 12 месяцев/декабрь
	2018 год(%)

За 12 месяцев /ноябрь

	Взято на учет по беременности
	864\74
	           861/60

	До 12 недель
	754(87,2%)\67(90,5%)
	717 ( 83,2 %)/52(86,6%)

	 В том числе юные
	15

/1
	5/0

	С ЭКО –
	3
	7/0

	Охват - БХС 1 
	685(79,2%)/44(59,4%)
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 662(76,8%)/45(75,0%)

	           -предгравидарная         подготовка
	113(13,07%)/7(9,45%)
	236(27,4%)/ 13(21,6%)

	Роды 
	818\68
	863/75

	в т. ч. преждевременные роды


	48(5,8%)\4(5,8%)
	56 (6,5%)/2(2,6%)

	Аборты:

Самопроизвольные(замерш.): из них: по мед.-соц. показан:

Мед\аборты: 
	123\7
	144/15

	
	39\6
	26/3

	
	4/0
	18/1

	
	80\1
	100/11

	Соотношение родов к абортам
	6:1
	               6:1 

	Перенаталы общее кол-во:            в промилях:

Ранняя неонатальная (от 0  до 7 суток):

Интранатал: 

 Антенатал:
	6
	10/0

	
	8,0 промили
	11,6 промили

	
	3
	2/0

	
	-
	

	
	3
	4/0

4/0

	Кесарево сечение:

Плановое-

Экстренное-
	168(20, 5%)\14(20,5%)
	155 (17,9%) /16 (21,3%)

	
	91\6
	64/2

	
	77\ 8
	            91/14

	Преэклампсия тяжелой степени
	16(1,95)\1(1,5%)
	18(2,08%)/1(1,3%)

	Домашние (дорожные роды)
	0
	1/0

	 Необследованные


	0
	0


                                   Количество беременных с осложнениями 

                                           во время беременности, с ЭГП ,

                            многорожавшие,  юные и абсолютными противопока-

                                          заниями к беременности

            на 31декабря  беременных состоит-  2018г- 431 (2017г-464)

	№
	Осложнения , ЭГП. Многорожавшие,  Юнные
	количество

	1
	Хронический пиелонефрит
	62

	2
	Анемия
	123

	3 
	ССЗ
	5

	4
	Прегестационный СД 
	0

	5
	Гестационный СД
	46

	6


	Артериальная гипертензия
	7

	
	Хроническая
	2

	
	Гестационная
	5

	7
	Резус отриц.фактор крови
	25

	8


	Преэклампсия 
	0

	
	Легкая
	0

	
	Тяжелая
	0

	9
	Юные
	1

	10
	Многорожавшие
	15

	11
	УЗИ выявленные пороки
	18 (за 12 месяцев)

	12


	С абсолютным противопоказаниям к беременности
	Всего- 2 :   бронхиальная астма  средней ст тяжести, персестрирующее течение-1, Хронический гломерулонефрит-1

	13
	Высокая группа риска
	95


С факторам риска по беременности  состоят 204 женщины, что составляет 47.3%.

Ранжирование по участкам по беременным взятых на учет и до 12 недель, в процентах.

	№
	Ф.И.О врача и акушерки
	№ участка
	Всего взято
	Из них до 12 недель
	%

	1
	Абдуллина К.Т.

Кайгереева О.А.


	1
	4
	2
	50

	2
	Бектемирова Б.К.

Соммер И.А.
	2
	12
	10
	83,0

	3
	Артамонова Л.Н.

Ибраева Б.Б. 
	3
	6
	5
	83,3

	4
	                 Баймуратова   К.С. (заменяла Жумабаева  А.А.) 

Садвакасова Г.Е.
	4
	10
	10
	100,0

	5
	Поликарпова О.С.

 Никитина О.П.
	5
	8
	8
	100,0

	6
	                Лисицина Е.И. 

Свиренко Л.И.
	6
	      3
	3
	100,0

	7
	                 Нагирова З.Ж.

Темирханова Б.У.
	7
	11
	8
	72,7

	8
	               Абдикаримова А.У 

Дударева Л.М.
	8
	6
	6
	100,0

	
	ВСЕГО
	
	60
	52
	86,6


Перинатальная  смертность: за 12 месяцев -10 случаев ( в январе- 2 случая интранатальной смертности (двойня), в марте- 1 случай интранатальной смертности, в мае – 1 случай  интранатальной смертности, в июле- 1 случай антенатальной смертности, в сентябре-1 случай  антенатальной смертности, в октябре- 2 случая  ( 1 случай антенатальной смертности , 1 случай- ранней неонатальной смертности), в ноябре- 2 случая (1 случай антенатальной смертности , 1 случай- ранней неонатальной смертности) .

1. Абсадыкова Жанат Ынтымаковна 1989 г.р., г. Павлодар ул.Толстого  90 кв.218 ( временно снимала квартиру), Повторнобеременая, повторнородящая встала на д. учет 06.11.18 в сроке 10 недель беременности ( прибыла с Алмаатинской области 

Роды  31.01.18. Диагноз : Преждевременные  роды в сроке 22 недели  2 дня. Монохориальная, моноамниотическая двойня. Дискардантное развитие плодов ( 30 %). Фето-фетальный трансфузионный  синдром. Многоводие. Интранатальная гибель плодов.  

1  плод- жен пола, вес- 448,0, рост -28 см

2 –плод- жен пола, вес-332,0 , рост-26 см

Патолого-анатомический диагноз : Р20.1  Интранатальная  асфиксия и гибель плодов. 

Вывод  : на уровне ПМСП не предотвратим.


Контрацепция – «ВМК» ( В послеродовом периоде женщина выбыла в г.)Кустанай

2. ТукуеваМахаббат Кабдоллаевна 29.05.1977 г.р. проживающая по адресу ул Павлова 11/2-52. Повторнобеременная, повторнородящая встала на д. учет в сроке 13 недель 1 день ( прибыла с территории поликлинике № 2, на период беременности временно проживала  по адресу родителей : ул. Павлова 11/2-52). 

Беременность протекала на фоне анемии легкой ст тяжести, гестационного пиелонефрита, вагинита. Третий триместр беременности осложнился преждевременным разрывом плодных  оболочек, преждевременными родами в сроке 28 недель 2 дня. 

 Роды произошли 16.03.18 в 02 ч 05 мин, Диагноз : Преждевременные роды в 28 недель 2 дня. Преждевременный дородовый разрыв  плодных оболочек ( б.п. 88 ч). Анемия 1 ст. Интранатальная гибель плода. ( О36.4)

     Плод  женского пола, вес -1200, рост – 37 см.

Патолого-анатомический диагноз : Р20.0  Интранатальная  асфиксия и гибель плодов. 

Вывод  : на уровне ПМСП условно предотвратим.


Контрацепция : барьерная

3.  Зинченко Елена Николаевна  02.06.1997 г.р.  г. Павлодар ул. Торайгырова 113-28

     Беременность первая протекала на фоне : гестационного сахарного диабета, ОРЗ  в сроке 16-17 недель, острого фарингита, аденовирусного конъюктивита, анемии легкой ст тяжести, неспецифического вагинита, гестационного пиелонефрита . 

Роды  01.05.18.  23ч45 мин.Диагноз : Срочные роды в 39 недель 3 дня. Гестационный сахарный диабет. Интранатальная гибель плода. Ваккум экстракция плода. Двойное тугое обвитие пуповины вокруг  шеи плода.

Новорожденный- мужского пола, весом -3900, рост-56 см. 

Патолого-анатомический диагноз :  

Основное  заболевание : Р20.1  Интранатальная  асфиксия и гибель плода : первичные ателектазы легких. Жидкая темная кровь в плостях сердца и крупных сосудах, точечные и пятнистые кровоизлияния в серозные оболочки сердца и легких, диапедезные кровоизлияния в мягких мозговых оболочках, мозговом слое надпочечников. 

Фоновое заболевание : Внутриутробная генерализованная инфекция: интерстициальная пневмония, интерстициальный нефрит, серозный энтероколит, лейкостазы в сосудах миокарда,поджелудочной железы. Тимомегалия ( вес 21 г, норма 13 г), реактивная лимфоаденопатия.

Осложнение : гидроперикард, асцит.

Сопутствующие заболевания : Врожденный порок сердца-двойной дефект межпредсердной перегородки. Допрлнительные хорды правого желудочка. Морфофункциональная незрелость тканей, наличие очагов экстрамедуллярного кроветворения в печени. Гиперплазия островков Лангерганса поджелудочной железы

Паталого –анатомические выводы : Смерть новорожденного наступила от комбинации нескольких заболеваний. Имело место сочетание острой  и хронической  гипоксии плода и внутриутробной инфекции. Хроническая гипоксия плода возникла в результате хронической плацентарной недостаточности, развившейся на фоне гестационного сахарного диабета. Такие морфологические изменения как  гиперплазия островков Лангерганса поджелудочной железы, гипотрофия надпочечников, большая масса тела у ребенка и гипертрофия плаценты можнорассматривать как признаки диабетической  фетопатии. Выявленные воспалительные изменения  в тканях легких, почек, кишечника, сердца, поджелудочной железы в сочетании с воспалительными  изменениями в плаценте свидетельствуют  о наличии внутриутробной инфекции.

Вывод  : на уровне ПМСП  случай интранатальной смерьности условно предотвратим.

В данное время женщина вынашивает вторую беременность ( взята на д. учет 10.09.18 в сроке 11 недель 3 дня беременности)


4.  Клименко Ксения Павловна 14.04.1989г.р.  г. Павлодар ул. Кутузова  25-1

     Беременность протекала на фоне : варикозной болезни вен н/конечнстей, резус отрицательной принадлежности крови без титра антител, неспецифического вагинита, реактивного тромбоцитоза. 

12.07.18- на приеме врача- выставлен диагноз : Беременность 29 недель 1 день. Антенатальная гибель плода .  Резус отрицательная принадлежность крови без титра антител. ( Резонатив 1250 МЕ 09.07.18). Тромбоцитоз реактивный. Анемия легкой степени тяжести . Микроуролитиаз. Нефроптоз 2 ст с обеих сторон. Варикозная болезнь вен н/конечностей, субкомпенсация. ХВН 0-1 ст. 

Госпитализирована в ОПЦ в сопровождении бригады скорой  медицинской помощи.

Роды- 13.07.18 в 18 ч 30 мин-  Диагноз: Преждевременные индуцированные роды в сроке  28 недель 2 дня. Анетанатальная гибель. Индукция родов мизопростолом. 

Произошли роды  мертвым  мацерированным плодом женского пола, весом 500 гр, рост – 32 см

Патологоанатомический диагноз: Р20.0-антенатальная гибель плода, мацерация 3 ст.
По данному случаю проведен аудит. 

Вывод: на уровне ПМСП  случай интранатальной смертности условно предотвратим.


Родильница не посещает женскую консультацию ( проходит реабилитацию в условиях частной гинекологической клиники)

5. Каримова  Назгуль Нургабековна, проживающая по адресу улица  Естая 150/1 кв 8.

ИНН 750412450563

Беременная,  взята на Д учет по беременности 13.04.18 г.  в сроке 8  недель 4 дня.. Течение беременности осложнилось: Синдромом Дауна, простая трисомия. (диагноз подтвержден инвазивной пренатальной диагностикой ИМД в г.Астана 22.06.18г: Исследован: кариотип 47XY+21). Женщина от прерывания  беременности категорически отказалась .  Расписка об отказе  взята в письменной форме. 

14.09.18г: На приеме пожаловалась на уменьшение шевелений плода в течение 2-х суток, за мед.помощью не обращалась. Направлена на КТГ, результат: ареактивный тип. Прошла УЗИ по cito! 

Выставлен диагноз: Беременность 33 недели 6 дней. Двойной рубец на матке после операции к/с. Гидроторакс. Гидроперикард у плода. ПН 3ст. (ИАЖ 24.3см). Синдром Дауна, простая трисомия.

Направляется на госпитализацию в ПОПЦ№1 в экстренном порядке.

В условиях стационара проведен консилиум с решением : родоразрешить путем операции кесарево сечения в плановом порядке на 16.09.18 после получения курса РДС- профилактики  плода дексаметазоном по схеме : 6 мг в/м через 12 часов № 4. При выявлении антенатальной гибели плода- экстренное кесарево сечение. 

Оперативные роды  произошли 16.09. 18 в 09 ч 58 мин-Заключительный диагноз : Преждевременные роды в сроке 31 неделя путем операции кесарево сечения. Анетенатальная гибель плода. Рубец на матке после 2-х операций кесарево сечения. Синдром Дауна у плода, простая трисомия. Гидроторакс у плода. Гидроперикард у плода. ПН 3 степени. На пуповине истинный . Варикозное расширение вен нижних конечностей, стадия субкомпенсации. ХВН 0-1  ст. Варикоз придатков. Операция : Нижнесрединная  лапаротомия с иссечением кожного рубца. Кесарево сечение в н /сегменте. Стерилизация по Мадленеру. 

Пол – мужской, весом- 2190, рост 42 см

Протокол вскрытия  № 145 от  17.09.2018 г : 

Основное заболевание : Р83.2. Неимунная водянка плода. Двусторонний гидроторакс, гидроперикард, анасарка. Гипотрофия внутренних органов и головного мозга . Р20.0 Антенатальная асфиксия и гибель плода. 

Фоновое заболевание : Болезнь Дауна: простая трисомия ( 47 ху, 21), поперечная линия правой ладони, гипертелоризм. Врожденный порок, уплощение и расширение переносья, низкое расположение ушных раковин, утолщенный язык. Врожденный порок сердца: дефект межпредсердной перегородки.

Сопутствующие заболевания :Недоношенность 31 неделя, морфофункциональная незрелость внутренних органов и головного мозга

Патология плаценты : Хроническая плацентарная недостаточность , фаза компенсации.

Причина смерти : Антенатальная асфиксия.

По данному случаю проведен аудит. 

Вывод: на уровне ПМСП  случай антенатальной  смертности условно предотвратим.


Контрацепция : . Стерилизация по Мадленеру. 

6. Валиева Олеся Николаевна, проживающая по адресу ул.  Естая 150/1 кв 63.

ИНН 840206450057

Повторнобеременная, повторнородящая взята  на д. учет по беременности  21.06.18 г.  в сроке 14 недель 4 дня ( прибыла с г. Джезказгана) . Беременность протекала на фоне  аплазии правой почки, хронического пиелонефрита единственной левой почки, в стадии ремиссии, Рефлюкс-гастрит, с  обострением в первом триместре беремености, эрозии шейки матки, многоводия, множественных  пороков  развития  плода : ЦНС,  ВПР лицевых структудиагностированных при проведении второго пренатального скрининга ( УЗИ  плода). 

. 

08.10.18 пациентка проходит пренатальное ультразвуковое исследование плода на базе КФ «UMC» Республиканского диагностического центра отдела медицины плода г. Астаны с  заключением : Беременность 31 неделя. Головное предлежание. Множественные врожденные пороки развития. ВПР ЦНС: односторонняя умеренная вентрикуломегалия. ВПР лицевых стркутур: односторонний дефект верхней губы и неба. Умеренное нефромегалия, пиелоэктазия. Многоводие.

15.10.18 на приеме : жалобы на отсутствие шевелений плода с обеденного времени 14.10.18, за медицинской помощью не обращалась. При проведении объективного осмотра :  АД- 140/100 мм рт ст, 130/90 мм рт ст, с/биение плода – тоны глухие, ритм не правильный

По данным КТГ- ареактивный тип.

Выставлен диагноз: Беременность 31 неделя 1 день. ОАГА. Угрожающее состояние плода. Риск по акушерским осложнениям. Группа риска по УЗ-маркеру.   Множественные пороки развития ВПР ЦНС: односторонняя умеренная вентрикуломегалия. . ВПР лицевых структур :  односторонний дефект верхней губы и неба. Умеренная нефромегалия, пиелоэктазия. Многоводие. Гестационная гипертензия умеренной ст тяжести. Отеки вызванные беременностью.  Аплазия правой почки. Хронический пиелонефрит единственной левой почки в стадии ремиссии. Эрозия шейки матки. Варикозное расширение вен н/к и НПО.. 

Учитывая отсутствие шевелений плода, сердечной деятельности на приеме в ЖК вызвана бригада СМП, женщина экстренно госпитализирована в ПОПЦ№1.
Направляется на госпитализацию в ПОПЦ№1 в экстренном порядке.

В стационаре ( ОПЦ) –зафиксирована антенатальная гибель плода, планируется индукция родов.

17.10.18  02.35 мин - Преждевременные индуцированные роды в сроке 31 неделя. Антенатальная гибель плода. 

Пол мужской, вес при рождении- 1930, рост- 46 см

Протокол патологоанатомического вскрытия  в работе

По данному случаю проведен аудит. 

Вывод: на уровне ПМСП  случай антенатальной  смертности условно предотвратим.


Контрацепция : барьерная ( презервативы).

7. Байтанатегi Самал Мұратқызы 06.09.1992 г.р., проживающая по адресу улица Лермонтова 100-13

ИИН : 920906450535

Первобеременная, первородящая прибыла с г. Астаны (в сроке 31 неделя 5 дней. 10.08.18 Г) , где состояла на д. у чете с 13 недель беременности. Всего посетила женскую консультацию 6 раз.  Беременность протекала на фоне ИППП : урогенитального уреоплазмоза, микоплазмоза, гарднереллеза ( диагностированных в сроке беременности 14-15 недель),  железодефицитной анемии средней степени тяжести, ОРЗ.

На последнем приеме :  16.10.18 Жалобы не предъявляет. Объективно : АД- 110/60  мм рт ст.. При проведении наружнего акушерского осмотра : матка в нормальном тонусе, шевеление плода ощущает хорошо.

 Выставлен диагноз : Беременность  41 неделя 2 дня. Анемия беременных легкой степени тяжести. Урогенитальный уреоплазмоз, микоплазмоз ( санирована ).

 С учетом срока беременности пациентка была проинформирована о необходимости госпитализации в сроке 41 неделя 3 дня- 17.10.18.

 17.10.18 беременная в плановом порядке  ( по порталу) согласно уровня регионализации госпитализируется в родильное отделение ГБ № 1.

18.10.18  в 02ч 35 мин произошли  срочные роды плодом женского пола весом 3462, рост 55 см с оценкой по Апгар в 1 балл.

Проводились реанимационные мероприятия, констатирована смерть новорожденной 18.10.18 в 03ч 00 мин

Выставлен предварительный диагноз : Тяжелая асфиксия новорожденных. Внутриутробная  пневмония ? ВПР легких ? ( Гипоплазия легких )
Протокол патологоанатомического вскрытия  от 18.10.18 в работе

По данному случаю проведен аудит. 

Вывод: на уровне ПМСП  случай антенатальной  смертности условно предотвратим.


Родильница не посещает женскую консультацию ( проходит реабилитацию в условиях частной гинекологической клиники)

8. Товпеко Викториия Сергеевна,  адрес: ул. Лермонтова 98 кв. 9.

ИНН 820804451032

Взята  на  учет повторнобеременная, повторнородящая  23.05.18 г.  в сроке беременности 12 недель 2 дня. Всего посетила женскую консультацию 10 раз. Беременность протекала на фоне вагинита, хронического пиелонефрита в стадии латентного течения, ВЗРП, фетоплацентарных нарушений с третьего триместра беременности.

03.11.18  в 19ч 10 мин бригадой скорой помощи женщина была доставлена  из дома в ПОПЦ с диагнозом: ПОНРП в сроке 35 недель 5 дней. 

В экстренном порядке оперативно родоразрешена.

Произошли  преждевременные оперативные  роды плодом женского пола весом 2315, рост 48 см . Роды осложнились массивной кровопотерей 2200 мл, антенатальной гибелью плода.

Протокол патологоанатомического вскрытия от 05.11.18- в работе

Вывод: на уровне ПМСП  случай антенатальной  смертности условно предотвратим.
Контрацепция : ОК «Лактинет»-назначен на 6 месяцев, с последующим планированием введения ВМК ( май-июнь 2019 ).

9. ХрустовА МаринА ЕвгеньевнА 27.12.1984г.р., проживающей по адресу ул Камзина 68 кв. 173 , ИИН : 841227451368.

Взята на учет по беременности 03.07.18г. в сроке 14недель 5дней. Всего посетила женскую консультацию 8 раз, активно посещена на дому 3 раза.

Беременность протекала на фоне : отягощенного акушерского анамнеза : рубца на матке после двух операций кесарево сечения  в 2012, 2016 годах, отягощенного наследственного анамнеза по сахарному диабету, морбидного ожирения ( избыточный вес с детства, вступила с данной беременностью с высоким ИМТ-42,4), жирового гепатоза,  гестационного сахарного диабета ( с первого триместра беременности, диагностированного при проведении скрининга на ГСД, с последующими 2-х кратными госпитализациями в профильное-эндокринологическое отделение ГБ № 3 в сроках 20 ,  26 недель беременности с целью дообследования и коррекции лечения ГСД) , гестационной умеренной  гипертензии, присоединившейся в сроке  26 недель беременности, хронического двухстороннего  пиелонефрита, неспецифического вагинита, миопии легкой степени тяжести. В сроке 26-27 недель беременности при проведении УЗИ мониторинга за внутриутробным состоянием плода диагностируется : ВПР МПС ? Пиелоэктазия правой почки   ?

29.10.18- беременная госпитализируется в ОПЦ с диагнозом : Беременность 30 недель 2 дня. ОАГА. Рубец на матке после двух опреаций кесарево  сечения ( 2012, 2016 года ). Маловодие. ВПР МПС. Мультикистозная дисплазия левой почки. Пиелоэктазия правой почки. Диабетическая фетопатия. Гестационный сахарный диабет . Гестационная умеренная гипертензия умеренной ст тяжести. Жировой гепатоз. Морбидноеожирение 4 ст. Хронический 2-х сторонний пиелонефрит в стадии ремиссии. Нефроптоз 1 ст справа. Неспецифический вагинит . 

01.11.18 в 10 ч 05 мин - Произошли преждевременные оперативные роды в сроке  30 недель 5 дней плодом женского пола, весом  2800, рост  57 см. 

04.11.18 в 08 ч 45 мин констатирована смерть новорожденной ( прожила 70 часов)

Основное заболевание: МВПР, мультикистозная дисплазия почек, единственная артерия пуповины. ВПС?

Осложнения: полиорганная недостаточность. Сердечная недостаточность тяжелой степени. Дыхательная  недостаточность тяжелой степени. Почечная недостаточность тяжелой степени.
Сопутствующие заболевания: диабетическая фетопатия, осложненная респираторным дистресс синдромом. Недоношенность в сроке 31 неделя

05.11.2018г проведено  патологоанатомическое вскрытие

1. Ф.И.О: Хрустова Элина

Масса тела при рождении – 2800 г, рост – 50  см

ФИО матери: Хрустова Марина Евгеньевна, 27.12.1984 г.р.

Место жительства: г. Павлодар    ул. Камзина 62-173 (поликл №5)
Дата рождения: 01.11.2018г.  10ч.05 мин.

Дата смерти: 04.11.2018 года 08ч.45мин. 

Продолжительность жизни: 70 часов

Место рождения: Павлодарский областной перинатальный центр №1.
Место смерти: Павлодарский областной перинатальный центр №1.
ПАТОЛОГАНАТОМИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ.

Основное заболевание.

1. Q89.7 Множественные врождённые пороки развития: поликистоз почек, мегоуретердефект межпредсердной перегородки.

2. Диабетическая фетопатия. 

Вывод: на уровне ПМСП  случай антенатальной  смертности условно предотвратим.

Контрацепция- стерилизация. 
	
	2017  ( 11 месяцев)
	2018 ( 12 месяцев)

	Перинатальная смертность
	              10,6 промили
	11,6 промили

	Мертворожденные:
	5( антенетала)
	4 ( интранатала)

        4 (антенатала)


	от 0 до 7 суток
	 3
	2


Ранжирование перинатальной смертности 

по весу:

	Масса при рождении
	2017 г.( 11 месяцев)
	2018 г.( 12 месяцев)

	500(450)-999
	0
	1

	1000-1499
	0
	1

	1500-2499
	                   0
	3

	2500 и выше
	                   0
	3


По  гестационному  сроку:

	Срок беременности
	2017 г.( 11 месяцев)
	2018 г. ( 12 месяцев)

	22-28 нед.
	0
	3

	29-36 нед.
	0
	5

	37 нед. и выше
	                   0
	2


Критические: 2 случая ( февраль, март): 

За  февраль 2018 год- 1 случай

1.  Каупина Александра Олеговна 09.09.1988 г.р. ул. Павлова 13 кв 7. 

Повторнобеременная, повторнородящая встала на д. учет в сроке  12 недель 2 дня. 

21.02.18- обратилась в ж/к № 5 с жалобами  на изжогу,  трехкратную рвоту, тошноту,  озноб, субфебрилитет 37,7 . Была направлена в ОПЦ  с предварительным диагнозом : Гепатоз беременных, гепатит неясной этиологии ?

В стационаре после проведения дополнительных обследований( консультации главного внештатного гепатолога УЗО Барсуковой О.В.) выставлен диагноз : Острая жировая дистрофия печени.

Учитывая  острую жировую дистрофию печени, угрожающее состояние плода было проведено экстренное оперативное родоразрешение. 

Роды 21.02.18 ДЗ : Преждевременные роды в сроке 35 неделя + 3 дня путем операции кесарево сечение. Угрожающее сосотяние плода с выходом мекония в амниотическую жидкость. Печеночная недостаточность. Вторичная коагулопатия. Острая жировая дистрофия печени. Хронический холецистит. Варикоз вен придатков. Лапаротомия по Джоэл-Кохену. Кесарево сечение в н/сегментематки. Плазмотрансфузия. Трансфузия криопреципитата

Плод женского пола, весом при рождении-2875, рост-48 см, с оценкой по шкале Апгар- 8-9 баллов.

Течение послеродового периода на фоне острой жировой дистрофии печени, печеночной недостаточности, вторичной коагулопатии, хронического холецистита,  плазмотрансфузии, анемии 2 ст.

Для дальнейшего наблюдения и лечения на 7-е сутки (28.02.18)  послеродового послеоперационного периода переведена в отделении терапии ОКБ им Султанова 

07.03.18 выписана  в удовлетоврительном состоянии домой. 

Осмотрена после выписки из стационара в послеродовом, послеоперационном периоде участковыми : акушером гинекологом, терапевтом с рекомендациями д. учета у терапевта, гепатолога в течении 1 года послеродового послеоперационного периода , назначена контрацепция – барьерный метод ( презервативы)  на период 6-ти месяцев , с последующим  введением ВМК ( планируется введение в августе 2018 г с учетом послеоперационного интервала).

Контрацепция : сентябрь 2018- введена ВМС.

2. Сыздыкова Толкын Шаймуратовна 07.07.1981 г.р. ул Торайгырова 101-6

12.12.17. Повторнобеременная, повторнородящая переведена с поликлинике № 1 с диагнозом : Беременность 20 недель. ОАА. Артериальная гипертония 3 ст, риск 2. ФК 0 Анемия 2 ст ( где состояла на д. учете с 11-12 недель беременности.  При первичном  осмотре 02.10.17- зафиксировано АД 190/120 180/120 мм рт ст, госпитализирована в кардиологическое отделение ). 10.10.17- проведен консилиум в составе гл кардиолога Мукановой Г.К., гл врача кардиоклиники ПОКЦ Шакирова Г.Н., зав общей кардиологии Сейльгазинова А.С., выставлен диагноз : Артериальная гипертензия 3 степени, риск 2. Беременность 13 недель. СН ФК0.Анемия средней ст тяжести. Хронический пиелонефрит ремиссия. С рекомендациями д.учета у терапевта, гинеколога, гематолога, нефролога по месту жительства. Выписана с улучшение , с пролангирующей беременостью 10.10.17.

11.10.17. – в условиях поликлинике № 1  проведен консилиум в составе зав женской консультации Дубовик Т.Р. с приглашением супруга, мамы беременной Сыздыковой Т.Ш.  –предложено прерывание беременности по медицинским показаниям, разъяснены риски для жизни матери и плода при пролангировании беременности. От прерывания беременности женщина категорически отказалась. Рекомендовано :  пролангирование беременности до первых акушерских осложнений, ведение совместно с кардиологом, госпитализация в кардиологию при тревожных симптомах.

Посетила женскую консультацию поликлинике № 5 - 11 раз, проведено активов на дому в связи с отказом пациентки от осмотров в  условиях поликлинике –  врачом акушером гинекологом -11,  участковым терапевтом-19.

Беременность «протекала»  на фоне АГ 3 ст, Риска 3, хронического пиелонефрита в фазе латентного течения, анемии легкой ст тяжести, неспецифического вагинита.

Роды 15.03.18 ДЗ : Преждевременные  индуцированные роды в сроке 34 недели  + 4 дня . Преэклампсия тяжелой ст тяжести на фоне существующей ранее АГ 3 Риск 2. Анемия 1 ст. Ранее послеродовое атоническое кровотечение.

Плод женского пола , вес при рождении-2300, рост-45 см, с оценкой по шкале Апгар-  баллов.

Для дальнейшего лечения на 2-е сутки (16.03.18)  послеродового периода переведена в отделение реанимации  ГБ № 1  с диагнозом : Послеродовый период 2-е сутки. Преэклампсия тяжелой ст тяжести. СПОН. РДСВ. Острое поражение почек. Анурия. АГ 3, риск 4. Анемия тяжелой ст тяжести ( находится на ИВЛ,состояние тяжелое, проводится гемодиализ диапак) .

Находилась в критическом состоянии в течении 16-ти послеродовых, послеоперационных суток ( 22.03.18 проведена операция лапаротомия, ревизия, дренирование брюшной полости , диагностирована гематома корня брыжейки тонкой кишки, 24.03.18 произведена операция  гистерэктомия). 

С положительной клинической динамикой  с 26.03.18 : на самостоятельном дыхании, гемодинамика стабильная. АД 140/90 мм рт ст, пульс- 90 уд в мин, сатурация 98, диурез 30 мл, получает диализ. 

Снята с критической  29.03.18, с последующим переводом в гинекологическое отделение ГБ № 1.

После выписки из стационара осмотрена и взята под наблюдение участковым акушером гинекологом, терапевтом , с последующей реабилитацией в течении 1 года у нефролога. 

За 12 месяцев  2018 года выявлено врожденных пороков развития плодов  по данным УЗИ –17 случаев 

1.Заитова З.М.  10.05.1984 г.р. ул Кутузова 69 кв 26.

На д. учет встала в поздней явке , в сроке 14 недель.  1 скрининг УЗИ от 15.01.18.-Беременность 13 недель 6 дней.  ВПР ЦНС? Менингоцеле ? Ультразвуковой контроль в ЦПД. Вр Бектемирова Б.К.

17.01.18. Пренатальный консилиум № 08.  Заключение  : Беременность14 недель. ВПР  ЦНС. Агенезия мозжечка. Паракрониальное образование. 

Рекомендовано : Прогноз неблагоприятный. 1. Прерывание беременности по мед. показаниям и по желанию семьи. 2. МГК для планирования беременности.

14.02.18г- прерывание беременности по мед. показаниям.

Контрацепция – барьерная.

2. Сычеванова И.Е. 22.07.1982 г.р. ул. Павлова 5 кв 23

На д. учет встала в сроке 11 недель 4 дня. ВПР  у плода диагностирован при проведении  позднего пренатального скрининга. ПО УЗИ плода от 22 .02.18-Беременность 30 недель 3 дня. ВПР  у плода. Тератома  крестцово-копчиковой области. 

По данным протокола расширенного ультразвукового исследования  от  26.02.18 : В поясничнокрестцовом отделе позвоночника лоцируется образование кистозно-солидной структуры, смешанной эхогенности, с преоблоданием кистозного компонента размерами 50,0 мм х 37,0 мм, в режиме ЦДК аваскулярный. 

28.02.18 проведен Пренатальный  консилиум , выставлен диагноз : Беременность 31 неделя . Крестцово-копчиковая тератома. Рекомендовано : Роды в ННЦ М и Д г. Астаны, обследование ребенка в раннем неонатальном периоде, консультация детского хирурга.

04.04.18. Произошли срочные роды в сроке 37 недель 2 дня- роды  на 3-м уровне. 

Новорожденный на 1-сутки переведен в Детскую областную больницу хирургическое отделение с диагнозом : ВПР  . Тератома  крестцово-копчиковой области. 

Роды- 04.04.18 на 3-м уровне  (в ОПЦ) диагноз : Срочные роды в сроке 37 недель. Трещина задней спайки . Ушивание. ВПР ОДС крестцовокопчиковая тератома. Эпизиорафия.

Плод женского пола,  весом 2610, рост 48 см, по Апгар 8-9 баллов.

Операция 06.04.18 : иссечение образования крестцовокопчиковой области ( гистология  за № 971-73 от 12.04.18 : морфологические изменения соотвествуют диагнозу : зрелая крестцово-копчиковая  тератома.

Контрацепция : ВМК.

3. Шалабаева Айна Анатольевна 14.02.1987 г.р. ул. Толостого 94/2-25

Переведена с клиники Данель в сроке беременности 33 недели 2 дня. ( 27.03.18)

 ВПР  у плода диагностирован при проведении  второго пренатального скрининга. ПО УЗИ плода от 22 .02.18-Беременность 23 недели. ВПР  у плода. Гастрошизис

17.01.18 проведен Пренатальный  консилиум , выставлен диагноз : Беременность 23 недели .  ВПР  КМС. Гастрошизис. Рекомендовано : Родоразрешение в условиях КФИМС  ННЦМД  г. Астана- кесарево сечение. Консультация детского хирурга в 1-е сутки рождения.  

Роды- 15.04.18 на 3-м уровне ( в ОПЦ)- диагноз : Преждевременные роды в сроке 36 недель 3 дня. Анемия 1 ст. ВПР плода (Гастрошизис). Многоводие. Выход мекония в амниотическую жидкость. Трещина задней спайки. Ушивание.

Плод мужского пола, весом- 2750, рост- 50 см, по Апгар- 8-9 баллов

В 1-е сутки новорожденный переведен в ДОБ хирургическое отделение, с последующей коррекцией  врожденного порока .

Выбыла на территорию пол № 2

4. Азимбаева  Гаухар Бакировна  18.11.1997 г.р. ул Камзина 4/1 кв 15.

На д. учет встала в сроке 12 недель 6 дней.  1 скрининг УЗИ от 15.05.18.-Беременность 12 недель 4 дня.  ВПР  Шейная гигрома. Дополнительно прошла  Ультразвуковой контроль в ЦПД. : 23.05.18 , заключение : Беременность 15 недель 5 дней ( размеры плода соответствуют 13 неделям 4 дням). Кистозная гигрома шейного отдела . Неимунная водянка.  Вр Нурашева Ж.Д.

23.05.18. Пренатальный консилиум № 48.  Заключение  : Беременность13 недель 4 ДНЯ. ВПР  лимфатической системы. Кистозная гигрома шейного отдела. Неиммунная водянка плода. Высокий риск ХА, ВПС, ВУИ. Решение комиссии : прогноз неблагоприятный. Рекомендовано : прерывание беременности по мед показаниям и по желанию семьи. 

31.05.18г- направлена в гин. отд. ГБ № 3 на прерывание беременности по медицинским  показаниям.

13.06.18- Результат гистологии за № 383 : Незрелость ворсин. Серозно-гнойный базальный и пареитальный децидуит, очаговый интервиллузит. Продуктивный хориоамнионит. 

Контрацепция : ОК «Нарайя»

5. Полюбина Лариса Владимировна 21.03.1987 г.р. ул. Кутузова 42-398

На д. учет встала в сроке 8 недель 1 день.  1УЗИ скриниг проведен в ЦПД от 22.06.18- Заключение : Беременность 11 недель 2 дня. Расширение ТВП.  Рекомендована консультация генетика . вр Нурашева Ж.Д.

Медико-генетическое заключение проведено 22.06.18- Высокий риск по хромосомным патологиям. ВПР ССС, ЛС с рекомендациями ИМД в ННЦМ Ид г. Астана.

Беременная по собственному желанию выехала за пределы РК ( в РФ г.Омск) с целью дообследования на ВПР плода. Приглашена на прием по приезду- 05.07.18.

На базе областной больнице  г. Омска УЗИ плода без патологии,  РАРР, ХГЧ от 28.06.18-низкий риск , консультирована генетиком –без патологии

Рекомендовано : повторная консультация генетика в ЦПД г.Павлодара , с результатами  обследований  на биохимический скрининг,с целью уточнения диагноза, тактики дальнейшего ведения. 

Беременность пролангируется

6. Шилкова Елена Анатольевна 19.04.1993 г.р. ул. Павлова 32-5

На д. учет встала в сроке 9 недель 3 дня. 1 УЗИ  скрининг от 10.05.18- Беременность 13 недель 1 день- патологии не выявлено. По БХС 1-риск по акушерским патологиям- ЗВРП, УПБ, остановки развития плода, гестозу, ПН .

При прохождении 2-го  УЗИ скринига  ОТ 26.06.18- Беременность 20 недель 1 день. Тазовое предлежание плода. МПР ?ВПР МПС ?Отсутствие вод. Вр Абилова А.З.  вр. Бектемирова Б.К.

Проведен ультразвуковой контроль в ЦПД 27.06.18 заключение : Беременность 20 недель 2 дня. ВПР не обнаружено. Хрромосомные маркеры обнаружены : долихоцекфалическая форма головки. Беременность 20 недель 2 дня. ЗВРП. Кардиомегалия. Отсутствие о/вод. Вр Нурашева Ж.Д.

02.07.18- госпитализирована в ГБ № 1 НА  прерывание беременности  по медицинским показаниям. 

03.07.18- Произошел индуцированный аборт ( препаратом мифепристон), с последующим АСИ ( удалены остатки плаценты, сгустки крови).

Патологоанатомическое исследование № 107 от 17.07.2018 г.  : Q60.1 Врожденный порок  развития мочевой системы: двухсторонняя агенезия почек. Первичный ателектаз легких. Морфологическая незрелость, полнокровие тканей внутренних органов и головного мозга. Очаги экстамедуллярного кроветворения в печени

Контрацепция : ОК.

7.Татарникова Екатерина Михайловна 25.12.1991 г.р. ул. Толстого 84-43

На. Д. учет встала в сроке 10 недель 6 дней.  2 УЗИ  скрининг проведен в пол № 5 от 06.06.18: Заключение : Беременность 21-22 недели. Дефицит 1 неделя. Головное предлежание. ВПС ?

Подтвержден порок по УЗИ в ЦПД от 13.06.18 : Заключение : Беременность 20 недель 5 дней по фетометрии. ВПС. Неполная форма АВ-канала. Вр Нурашева Ж.Д., вр Ким В.К.

16.06.18- проведено медикаментозное  индуцированное прерывание берменности  по медицинским показаниям.  Гистологический материал в работе.

Назначена контрацепция : Дезерет 75 мг  - 6 месяцев. Проводится реабилитация пациентки : курс лечения в дневном стационаре, медико-генетичксая консультация супружеской пары в ЦПД.

8. Валиева  Олеся Николаевна 06.02.1984 г.р.  ул.  Естая 150/1-63

На д. учет встала в сроке 12 недель 6 дней.  2 УЗИ скриниг проведен на базе Поликлинике № 5 от 16.07.18- Заключение : Беременность 18-19 недель. Тазовое предлежание. ВПР лицевых структур? ВПС?. Рекомендовано : УЗИ контроль в ЦПД за лицевыми структурами, за сердцем. Вр Бектемирова Б.К.

Прошла  контроль 2 УЗИ скрининга в ЦПД  от 18.07.18 : Врожденные пороки развития  :  данных   не обнаружено. Хромосомные маркеры не обнаружены. Заключение : Беременность 18 недель 3 дня. Рекомендован : УЗИ скрининг в 21 неделю по м/ж. вр. Ахметова Г.М. вр Ким В.К.

Консультирована генетиком от 25.07.18 : Высокий риск по ДНТ ( дефекту невральной трубки ). Рекомендовано : УЗД 01.08.18  у областного специалиста УЗД.  Вр Тлеубекова Р.Ш. 

Прошла 01.08.18 Пренатальный консилиум в ЦПД- Заключение : Беременность 20 недель 3 дня. ВПР лица- расщепление верхней губы и твердого неба. Пиелоэктазия слева.

 Решение комиссии- пролонгирование беременности. Рекомендовано : ИМД- по желанию семьи кордоцентез до 21 недели в ННЦ М и Д г. АСТАНА, повторно МГК с результатами ИМД до 22 недель беременности. 

От ИМД беременная отказалась, прошла медикогенетическую консультацию в ННЦ М и Д г. Астаны , заключение : Беременность 22 недели. Группа риска. Рекомендовано : УЗИ в сроке 30-32 недели, консультация челюстнолицевого хирурга.

17.10.18  02.35 мин - Преждевременные индуцированные роды в сроке 31 неделя. Антенатальная гибель плода. 

Пол мужской, вес при рождении- 1930, рост- 46 см

Протокол патологоанатомического вскрытия  в работе

Контрацепция- барьерная.

9. Енсебаева  Динара Муратовна 04.11.1992 г.р. адрес : ул. Кутузова 16 кв 60.  На д. учет встала в сроке   11 недель 6 дней. 

При проведении 3 УЗИ скрининга 09.08.18  диагностирован ВПР плода ВПС? ВПР легкого? Транспозиция магистральных сосудов? Рекомендовано: УЗИ контроль в ЦПД. 

По данным УЗИ  скрининга ЦПД от 09.08.18  подтвердились врожденные пороки развития плода. Заключение: Беременность 32 недели 3 дня. Врожденные порок развития. КМС (костно-мышечной системы). Диафрагмальная грыжа. Гипоплазия левого легкого. Декстракардия. Рекомендовано:  пройти ВКК 15.08.18 в 14 ч 30 мин в ЦПД.

Заключение ВКК от  15.08.18 : Беременность 33 недели 2 дня. ВПР КМС (костно-мышечной системы). Диафрагмальная грыжа. Гипоплазия левого легкого. Декстракардия. ( Риск синдрома Дауна 1: 18427). Рекомендовано : роды в ННЦМ Ид Г. Астана .

25.09.18- госпитализирована в ННЦМ Ид Г. Астана .

Выписана 29.09.18 с пролангированной беременностью в сроке 39 недель 4 дня с рекомендациями : повторной  госпитализацией в ННЦ М и Д  по показаниям или в 40 недель 5 дней ( 07.10.18)

Роды в условиях ННЦМ и Д г.Астаны- 05.10.18- кесарево сечение, новорожденный прооперирован 06.10.18.

Контрацепция- ВМК
10. Хаертдинова Мадина Салихжановна 16.03.1991 г.р. адрес: ул. Павлова 27 кв 24.  На д. учет встала в сроке   12 недель 5 дней. 

При проведении 2 УЗИ скрининга 05.08.18г в условиях ЦПД диагностирован ВПР плода ВПС? Синдром отсутствия клапана легочной артерии. Рекомендовано: ВКК 05.09.18г в 14:30 в ЦПД.

Женщина была проконсультирована генетиком. Рек-но: ВКК в ЦПД, ИМД 20-22 недели.

ВКК от 05.09.18г: Беременность 21 неделя 1 день (по фетометрии), 20 недель 3 дня (ПДПМ). ВПС. Двойной выход главных артерий из правого желудочка. ДМЖП. Стеноз ЛА. ВПР коррегируемый.

Рекомендовано: ИМД до 22 недель, УЗИ 3 скрининг в ЦРЗиПД у областного УЗ-специалиста, роды в ПОПЦ или в г.Астана ННЦМиД, конс-ция детского кардиохирурга.

Женщина самостоятельно прошла УЗИ плода в условиях ННЦМиД от 10.09.18г – Беременность 21 неделя. Комбинированный ВПР ССС у плода: крупный перимембранозный дефект межжелудочковой перегородки, декстра позиция аорты, стеноз клапана ЛА, с постстенотическим расширением ЛА. 

Детский кардиохирург от 10.09.18г: ВПР ВПС. Тетрада Фалло. Рек-но: родоразрешить в условиях ННЦМиД, ЭхоКГ после рождения плода с выбором дальнейшей тактики.

Предпологаемая дата родов- 20.01.19.

11. Хрустова  Марина Евгеньевна 27.12.1984 г.р. адрес : ул. Камзина 62-173

На д. учет встала в сроке 14 недель 5 дней.

Пр проведении УЗИ  в 3-м триместр ( сроке  26-27 недель)  диагностирован : ВПР МПС ( мочеполовой системы) ?  Пиелоэктазия правой почки у плода ?. Гидронефроз левой почки ?

Порок подтвержден в ЦПД, заключение УЗИ  плода  от 20.09.18- Беременность 27 недель 2 дня по фетометрии. ВПР МПС. Мультикистозная дисплазия левой почки. Пиелоэктазия правой почки. Головное предлежание. Маловодие ( ИАЖ-6,76).

Проведен Пренатальный консилиум за № 17 от 26.09.18 , заключение : Беременность 28 недель 1 день ( ПДПМ) 28 недель 1 день ( УЗИ 3  скр). ВПР МПС. Мультикистозная дисплазия левой почки плода. Пиелоэктазия правой почки. Маловодие. 

Решение комиссии- пролангирование беременности, роды в ОПЦ, обследование ребенка в раннем неонатальнеом периоде, консультация детского хирурга в раннем неонатальном периоде. 

Роды-01.11.18 на 3-м уровне (ОПЦ)

12. Сагинтаева  Айнагуль Умарбековна 20.05.1985 г.р. адрес : ул. Суворова 2-15

На д. учет встала в сроке  10 недель 6 дней.  Первый триместр беременности протекал на фоне рвоты тяжелой степени тяжести, анемии легкой  степени тяжести, диагностированного опистархоза. 

При проведении 3-го УЗИ скрининга  02.10.18 диагнстирован  ВПС ? Кардимомегалия.

Порок подтвержден в ЦПД , по заключению УЗИ  сердца плода от 03.10.18 : Беременность 30 недель. ВПС. Фиброэластоз. Кардиомегалия.

Решение Пренатального консилиума от 03.10.18 : Учитывая срок беременности , рекомендовано : консультация кардиохирурга в кардиоцентре г. Астана для определения места родоразрешения и акушерской тактики. 

21.10.18- прошла УЗИ плода в ННЦМ и Д г. Астаны : ВПС. Кардиомегалия, с рекомендациями родоразрешения в условиях ННЦМ и Д г. Астаны

Предпологаемая дата родов- 12.12.18.

13. Бейсембаева Асель Сапаргалиевна 03.02.1984 адрес : Кутузова 6/2- 63

 На д. учет встала в сроке  11 недель 4 дня. 

При прохождении 2 УЗИ скрининга в ЦПД от 17.10.18 : в сроке беременности 19 недель 3 дня диагностирован ВПР МПС ( мочеполовой системы. Синдром задние уретральные клапаны. Мегацистис. Рекомендовано :  Консультация  в ННЦ М и Д г. Астаны для решения тактики ведения и уровня родоразрешения

 Консилиум ВКК  в ЦПД от 17.10.18 : с рекомендациями ИМД ( кордоцентеза) , пройти консультацию десткого хирурга на базе ННЦМ и Д г. Астаны.

Предпологаемая дата родов- 10.03.19.

14. Сафралеева Рамиля Рояновна 13.07.1995 г.р. адрес : ул Катаева 17-15

На д. учет встала в сроке  17 недель беременности.

 При прохождении 2 УЗИ скрининга в ЦПД от 22.10.18 : в сроке беременности 19 недель 3 дня диагностирован ВПР ЦНС. Гидроцефалия.

 Консилиумом  ВКК  в ЦПД от 24.10.18-порок подтвержден.

 02.11.18- оперативное прерывание беременности –малое кесарево сечение.

Гистология в работе.

Контрацепция – Лактинет с 23.11.18 

15. Селезнева Татьяна Валерьевна 02.03.1992 г.р. адрес : ул Камзина 6-34
 На д. учет встала в сроке 12 недель беременности.

 Беременность протекает на фоне  : анемии легкой степени тяжести, латентного течения хронического  пиелонефрита,  острого фарингита  ( диагностированного 17.10.18 в сроке 30 недель беременности ), гестационного сахарного диабета.

При прохождении 3 УЗИ с крининга 19.10.18 на базе Поликлиники предположительно диагностирован ВПР ЦНС. Гидроцефалия ?

22.10.18 в ЦПД по данным УЗИ плода : в сроке 31 неделя 5 дней подтвержден ВПР ЦНС. Агенезия мозолистого тела

Заключение  консилиум ВКК  в ЦПД от  31.10.18 : Беременность 32 недели 2 дня по фетометрии, 33 недели 1 день по ПДПМ.  ВПР ЦНС. Агенезия мозолистого тела. Внутренняя гидроцефалия. Рекомендовано : По рекомендации зав. отд детской неврологии ННЦМ г. Астана Оленбай Г.И.-консультация детсткого нейрохирурга после рождения для определения тактики лечения. 2. Консультация генетика с целью исключения хромосомных аномалий. 3. Роды в ГБ № 1

Предпологаемая дата родов : 24.12.18.

16. Генисева Виктория Николаевна 03.01.1990 г.р. адрес : Суворова 2-

 На д. учет встала 30.10.18 в сроке 13 недель беременности

 При проведении  1 УЗИ скринга- - диагностировано расширение ТВП в сроке 11 недель 6 дней

 В ЦПД от 31.10.18 : Заключение : Беременность 13 недель 1 день. Кистозная гигрома шейного отдела позвоночника. Рекомендовано : Пройти ВКК в ЦПД

Заключение  Пренатального консилиума за № 14 от 31.10.18-Беременность 12 недель. ВПР лимфатической системы. Гигрома шейного отдела. Высокий риск синдрома Дауна. Рекомендовано : Прерывание беремнности по мед. показаниям и по желанию семьи. 2. ИМД 11-14 недель-хорионбиопсия или  14-18 недель плацентоцентез. 3. МГК для планирования беременности. 

Беременность  прервана 08.11.18 , гистология в работе

Контрацепция – барьерная ( презервативы).

17. Карабейникова Анна Юрьевна  08.08.1980 г.р. адрес : улица  Естая 83-50 

На д. учет встала в сроке  11 недель 5 дней.

При проведении  1 УЗИ скринга 12.11.18 - диагностирован ВПР : Кистозная гигрома шейного отдела . 

 Заключение  Пренатального консилиума за № 14 от 28.11.18 : Заключение : Беременность 14 недель 6 дней. Кистозная гигрома шейного отдела позвоночника. Высокий риск ХА, ВПС, ВУИ Рекомендовано : прерывание беременности по медицинским показаниям и по желанию семьи. МГК для планирования беременности. 

02.12.18-беременность прервана.

За 12 месяцев 2018 года подтверждена (инвазивной пренатальной диагностикой  (плацентоцентезом)) - 1 хромосомная аномалия - Синдром Дауна:

1. Каримова Назгуль Нургабесовна 12.04.1975 г.р., проживающая по адресу улица: Естая 150/1-8

На д. учет встала в сроке  8 недель 4 дня.  1 БХС скрининг от 22.05.18- повышенный по заболеванию синдрома Дауна ( возрастной риск 1:48)

13.06.18 на базе ННЦМ и Д г. Астаны проведена инвазивная пренатальная диагностика) плацентоцентез - забор клеток плаценты, по результату исследования от 22.06.18- кариотип 47,xy,+ 21- Синдром Дауна подтвержден

По заключения пренатального консилиума от 27.06.18г выставлен диагноз: Беременность 19-20 недель. Синдром Дауна, простая трисомия. Рекомендовано:  1. - прерывание беременности по медицинским показаниям до 21-22 неделям. 

2. - Повторное медико-генетическое консультирование после прерывания беременности. 

Планируется  плановая госпитализация на прерывание беременности по медицинским показаниям - 04.07.18 ( на базе ГБ № 3 г. Павлодара).

Женщина от предложенного прерывания беременности категорически отказалась.

Оперативные роды  произошли 16.09. 18 в 09 ч 58 мин-Заключительный диагноз : Преждевременные роды в сроке 31 неделя путем операции кесарево сечения. Анетенатальная гибель плода.  

Пртокол вскрытия  № 145 от  17.09.2018 г

Основное заболевание : Р83.2. Неимунная водянка плода. Двусторонний гидроторакс, гидроперикард, анасарка. Гипотрофия внутренних органов и головного мозга . Р20.0 Антенатальная асфиксия и гибель плода. 

Фоновое заболевание : Болезнь Дауна: простая трисомия ( 47 ху, 21), поперечная линия правой ладони, гипертелоризм. Врожденный порок, уплощение и расширение переносья, низкое расположение ушных раковин, утолщенный язык. Врожденный порок сердца: дефект межпредсердной перегородки.

Сопутствующие заболевания : Недоношенность 31 неделя, морфофункциональная незрелость внутренних органов и головного мозга

Патология плаценты : Хроническая плацентарная недостаточность , фаза компенсации.

Причина смерти : Антенатальная асфиксия.

Контрацепция : барьерная ( презервативы). 

Информация по скринингам за 12 мес. 2018 г.

    по углубленному  профосмотру женщин 30-70 лет 

на выявление рака шейки матки  согласно пр. МЗ РК № 685 от 16.03.2011г.
План осмотра на 2018 г. – 4169 чел.
План 12 мес.- 3799 чел.
Осмотрено – 4047 чел. (97 % от годового плана)
Ост- 122 ч.    
Выявлено предопухолевой патологии – дисплазии легкой степени – 55,средней-5, воспаление-472. 
По углубленному профосмотру женщин 40-70 лет 

на выявление рака молочной железы (маммография) 
согласно приказа МЗ РК № 685 от 16.03.2011г.
План осмотра на 2018 г. – 3330 чел.
План 11 мес.- 3053 чел.
Осмотрено - 3330 чел. (100 % от годового плана),

Ост- 0ч

Выявлено  онкопатологий. - 6 чел. (1-Курманова Г.К,  1970гр, Толстого 68-208, С-50, ВL-молочной железы 2ст,  2.- Винс О.В., 1972 гр,  Павлова 38-93, С-50, ВL-молочной железы 2ст., Власова Н.М., 1948гр, Кутузова 10/1-14, С-50, ВL-молочной железы 2ст., Абишева С.П, 1978гр, Камзина 74-107, С-50, ВL-молочной железы, 2ст.,Сысолова О.Н.1956 гр, Камзина 62-171, ВL-молочной железы, 2ст., Пак Ф.Х., 1958 гр, Короленко 21/1-32, ВL-молочной железы, 2ст.,).
Выявлено предопухолевой патологии – 88 чел.

План 2 этапа -50 ч (прицельная маммография), прошло -0ч.

План 3 этапа-40ч (тонкоигольная трепанбиопсия), прошло-40ч., ост-0ч.
По углубленному профосмотру мужчин и женщин в возрасте  40 -70 лет на выявление болезней системы кровообращения 
согласно приказа МЗ РК № 685 от 16.03.2011г.
Подлежит медосмотру в 2018г. – 4575 чел.

План 11 мес.- 4194 чел.

Осмотрено  –4575 чел.( 100% от годового плана)

Ост- 0ч  
Выявлено больных-385  ч. (8%), ИБС- 10 ч. 
Профилактический осмотр в возрасте  40-70 лет на выявление 

сахарного диабета согласно приказа МЗ РК № 685 от 16.03.2011г.
Подлежит медосмотру в 2018г. –4575 чел.

План 11 мес.- 4194 чел.

Осмотрено-  4575 чел. ( 100% от годового плана)

Ост- 0 ч 
Выявлено-40 человек. 

Профилактический осмотр мужчин и женщин в возрасте 40 - 70 лет 
на раннее выявление глаукомы 
согласно приказу МЗ РК № 685 от 16.03.2011г.
Подлежит медосмотру в 2018г. – 4575 чел.

План 11 мес.- 4194 чел.

Осмотрено  –4575 чел.( 100% от годового плана) 

Ост- 0 ч
Выявлено больных -10 ч. 

Профилактический осмотр мужчин и женщин в возрасте 50 - 70 лет 
на раннее выявление предопухолевых и опухолевых заболеваний 

прямой кишки  согласно пр. МЗ РК № 685
Подлежит медосмотру в 2018г. – 3356 чел.

План 11 мес.-3076 чел.

Осмотрено  –3356 чел.( 100 % от годового плана),  (+)  гемакульт тест-40 ч.

Ост-0 ч. 

Выявлено  онкопатологий- 4 чел., (Матвейкин А.Г.,1952 г.р,Камзина -80-133, ВL-ободочной кишки,С-18.2, 2ст.,Умурбаев Т.Д, 1962 гр.,Толстого 86-14, ВL-печеночного изгиба тостой кишки ,С-18.3, Рыспаева Р.О,1956гр., Лермонтова 106-24. ВL-сигмовидной кишки, Бондаренко И.И.,1966, Кутузова 87-101, ВL- слепой кишки, С-18.0,ст-1 )

План- 2 этапа - колоноскопия - 40 ч,  прошло-  40 чел., ост-0 ч 

План- 3 этапа -14 ч., прошло- 17 ч., ост-0.
Выявлено - всего 10 раков: 6 - рака молочной железы 2ст., 4 - рака КРР., 1 - 2ст.
Отчет по педиатрической службе   детской консультации 

за  11мес.  2018 г.
Детская консультация обслуживает  в 2018 всего детей – 11.692 ( по РПН-11775 (в т.ч. детей до 1 года в  ноябре– 761 ( по РПН). ( 2017г.-11960)

Родилось  в нарастании за 11 мес. 2018 г.- 729. (2017г. -739). 

Умерло  в нарастании за 11 мес. 2018г.-4 детей до года, показатель младенческой смертности за 11 мес. 2018г.-5,5 ‰,  (2017г.-5 сл.-6,8 ‰). 
 Анализ младенческой смертности за  11 мес. 2018г

	Показатели 
	11 мес.

2017 года
	11 мес.

2018год



	Родилось
	739
	729

	Умерло детей до 1 года
	5
	4

	Показатель младенческой смертности на количество родившихся
	6,8
	5,5

	Умерло по возрасту:
	
	

	От 0 до 7 суток
	3
	2

	От 7 суток до 28 суток
	0
	1

	От 0 до 28 суток
	3
	3

	От 28 суток до 1 года
	2
	1

	Показатели: Ранняя неонатальная
	4,1
	2,7

	                       Поздняя неонатальная
	0
	1,4

	        Неонатальная
	4,1
	43,1

	        Постнатальная
	3,0
	1,4

	По причинам  смерти:
	
	

	Заболевания органов дыхания
	-
	-

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	2- 40%(ВЖК)
	3-60%

(1-Бронхолегочная дисплазия(Р. 27.1). 1-вр. пневмония Р23.8; 1- асфиксия тяжелая)

	Врожденные аномалии
	2-40%(ВПР.Стеноз легочной артерии и диафрагмальная грыжа)
	1-40%. Множественные ВПР(мегауретер

ДМПП)(89.7)

	Прочие
	1- 20%

(1 сл.-нейробластома, )
	-


Показатель младенческой смертности  за 11 мес. 2018г.-5,5‰, ( 11 мес.  2017 г. умерло- 5– 6,8 ‰)     
ВЫВОДЫ:
1. За 11мес. 2018 г.  показатель младенческой смертности ниже аналогичного периода 2017г. на 1,3 % за счет  меньшего количества детей умерших за 11месяцев 2018 года в постнатальном периоде.   Условно предотвратимые случаи-1.

2. Умерших детей с критической массой тела- 2 сл.- 40%.

3. Умершие дети-2 сл. недоношенность 24 нед., 1сл. недоношенность-32 нед.-60 %

Список умерших детей до 1 года:
1. Шумаев Мансур. Дата рождения: 24.01.2018г. Лермонтова 100\1-71.
Масса тела при рождении – 713 гр., рост – 29 см.Дата смерти: 25.02.2018 года 13ч.00мин. 

Продолжительность жизни: 31сут.17час.

Место рождения: Павлодарский областной перинатальный центр №1.

Место смерти: Павлодарский областной перинатальный центр №1.
Посмертный диагноз: 
Основное заболевание: Р 27.1 Бронхолегочная дисплазия возникшая в перинатальном периоде. Осложнения: Р 28.5 Дыхательная недостаточность тяжелой степени тяжести. Р 29.0 Сердечная недостаточность. Сопутствующие заболевания: Р 39.9 Инфекция специфичная для перинатального периода. Р 22.0 Респираторный дистресс синдром. Геморрагический тромбоцитопенический синдром. Р 29.3 задержка закрытия артериального протока. Р 07.2 Крайняя незрелость (Недоношенность 24 недели). Р 07.0 Крайне малая масса тела при рождении. 
Патологоанатомический диагноз: Основное заболевание: Бронхолёгочная дисплазия.

Осложнение. ДВС- синдром.

Сопутствующее. Недоношенность 24 недели.

Причина смерти. Бронхолёгочная дисплазия.

 2.Ахметова Дата рождения: 30.06. 2018г. Камзина12-129. Дата смерти:12.07.18г. ОПЦ№1.Диагноз: Врожденная пневмония. Р23.8.Ребенок прожил 12 суток. Вес при рождении-700,0,Рост-32 см. Недоношенность 24 недели. 

3.Байнатегі 18.08. 18г. Лермонтова100-13. Дата смерти:18,10.18. до суток. Место смерти ГБ№1. Диагноз: Тяжелая асфиксия. Внутриутробная пневмония ?, гипоплазия легких?. Вес при рождении-3462, рост-55.
4.Хрустова 01.11.2018г.  Камзина 68-173.Дата смерти:04.11.18г., прожил 40 суток. Умер в ОПЦ. Диагноз: Множественные пороки развития ( мегауретер, ДМПП). (Q89.7)
Анализ детской смертности ( от 0 до 5 лет).

 Показатели детской смертности (0-5 лет)  на 1000 рожденных живыми за 11 мес. 2018г. – 5 сл.-1,2 ‰ ( 2017г. 10 мес. 7 случаев, показатель детской смертности-1,6‰). Показатель детской смертности за 11 мес. 2018г.  ниже  аналогичного периода 2017г. на 0,4 промилли за счет меньшего количества детей умерших за аналогичный период 2018г. За 11 мес. 2018 г. От 0 до 1 года умерших-4 сл., от 1 года до 5 лет-2сл..
Информация по новорожденным за 11мес. 2018 г.
	Показатели
	11 мес. 2017г. 
	11 мес. 2018г. 

	Родилось   
	739
	729

	Охват дородовым патронажом
	726 – 98,2 %
	721-98,9%

	Количество новорожденных, вакцинированных БЦЖ в роддоме
	725 – 98,1%
	710-97,4%,

	Количество новорожденных выписанных из роддома на ИГВ
	716 – 96,9 %
	710– 97,4%

	Количество  экстренно госпитализированных до 28 дней после выписки
	7-1%
	9-1,2%


Информация по детям, достигшим одного года жизни в отчетном периоде. 

За 11 мес. 2018г.
	Показатели
	 10 мес. 2017г.
	10 мес. 2018г.

	Из детей, достигших к отчетному периоду возраста 1 год 
	831
	741

	Находящихся на исключительно грудном вскармливании (ИГВ) 3 мес.
	817-98,3 %
	726-97,9%

	Находящихся на исключительно грудном вскармливании (ИГВ)  6 мес.
	785-94,5 %
	697-94,1%

	На грудном вскармливании (ГВ) в год.
	743-89,4 %
	668-90,1 %


Охват осмотром узкими специалистами детей до 1 года в среднем составляет –79,0% в том числе невропатологом- 52 %, хирургом- 98 %, окулистом- 98 %,  лор – 68%


За ноябрь направлено на МСЭК-5 из них первично-1, в нарастании направлено на МСЭК -43 детей, из них впервые-13,  снята инвалидность 1 ребенку (Оразалы Айша 21.09. 08г. Лермонтова110-16. Диагноз: РОПЦНС. ЗПРР. Снятие в январе 2018г.)   

    За  11  мес.  2018г.    зарегистрирован 1  новый случай  заболевания туберкулеза. Тасыбаева Амина 08.09. 2006г. Лермонтова 114-31. Школа №43, 5 класс. Выявлена по проф. осмотру. Диагноз:Инфильтративный туберкулез верхней доли правого легкого МБТ(-),новый случай,1 категория,профосмотр.ЦВКК 25.01.18г ДЛО ННЦФ. С 20.04.2018г. переведена в ОПТД детское отделение, диагноз: Инфильтративный туберкулез верхней доли (С1-2)правого легкого (С1-2). МБТ (-), фаза рассасывания. 23.08. 2018г. лечение завершено, выписан из стационара. 

За 11 мес.2018г. выявлены 3 новых случаев онкозаболевания:

1. Ольков Эрик Павлович 17.08.2006г. Камзина 8-52, ребенок инвалид детства по Синдрому Дауна. Диагноз: Острый лимфобластный лейкоз ( выявлен 31.07.18г.); 
2. Серік Илана Абайқызы23.08.2008 г.р.,ул. Катаева31/1-18  СОШ № 36. 4 педиатрический участок, врач Абдрахманова Р.Т/ : диагноз: стрый лейкоз (выявлен 21.09.18г.);

3. Сабыртай Расул Канатұлы 10.07.2018 г.р., ул. Кутузова 42-392. 9 педиатрический участок, врач Хонина И.Г  
Диагноз: Гистиоцитоз? 19.09.18г. в стационаре сделана биопсия костного мозга. Рекомендовано для определения тактики лечения госпитализация в онкогематологическое отделение в ННЦМиД г.Астаны с 24.09.18г.
Информация  по углубленному профосмотру детей  за  2018г.
Подлежит осмотру в 2018г.-12078 (2017г.-1172

В нарастании план- 12078, осмотрено в нарастании-12078-100,0 % от годового плана.

Выявлено   в нарастании выявлено 2036-.17,0% от осмотренных, оздоровленов нарастании 1489-73% от выявленных.
Высокоспециализированная помощь детскому населению.
За   11  мес.2018г. на  высокоспециализированную помощь направлены -39 ребенка.  ННЦМД г. Астана-17;НЦ нейрохирургии -5; НЦДХ и П-4;КАЗНИИ глазных болезней-9, кардиохирургический центр г. Астана-2. ПОКЦ г. Павлодар -1.г. Алмата ГДБ№2-1.
Реабилитацию направлены-50 детей: РЦ  Самал» г. Павлодар-17. ОДРЦ г. Павлодар-18, Алатау-7, Касиетте жол-2, Бурабай-2. НДРЦ г. Астана-4.
Анализ охвата по иммунопрофилактике за 11. мес. 2018г. по детскому населению.
	Прививки
	 План за 11 мес.
	Сделано за 11мес.
	Процент охват за 11  мес.

	I АБКДС
	671
	634
	89,2

	II АБКДС
	678
	636
	89,5

	III АБКДС
	675
	631
	88,8

	IV АБКДС
	555
	594
	88,6

	ККП 1 год
	685
	597
	89,0

	ККП 6 лет
	687
	623
	87,9

	ОПВ
	685
	570
	85,2

	V АБКДС
	687
	629
	88,7

	ВГА I
	695
	816
	101,0

	ВГА II
	552
	285
	35,5

	ПКВ I
	650
	604
	85,0

	ПКВ II
	663
	607
	85,5

	ПКВ III
	685
	559
	88,1

	АДС-м в 16 лет
	444
	368
	88,0


Целевая группа: до 1 года: 710; 1 год : 670; 6 лет: 709; 16 лет : 418.

Оптимальный  уровень за 11 мес.-88%. 

Оптимальный уровень не достигнут по следующим прививка: ОПВ, причина отсутствие вакцины с 01.03. 18г. по 06.06.18г. ;  ВГА-2-35,5%,  из-за отсутствия вакцины  с 01.07. 17г. по 13.06. 18г. 

(вакцинация первая ВГА-1 было сделана поздно и ревакцинация ВГА-2  делается только через 6 мес, поэтому у детей, получившие первую после поступления вакцины, срок на ревакцинацию не подошел);

ПКВ-1; ПКВ-2 низкий охват по причине отказа и временные медицинские  отводы; 

Анализ туберкулинодиагностики за 11 мес. 2018год/

   В поликлинике детского населения- 11735 –( 2017г. -11602  )
Запланировано охватить туберкулинодиагностикой в 2018г.-5800(2017г.- 6000)) 
 В том числе  сформирована группа повышенного  риска по туберкулезу на 2018 г.-4753.
	Наименование
	подлежало.
	Сделано
	Процент

от 

месячного плана
	процент от  нарастающего

плана  


	процент от  годового

плана

	2- За годовой план РМ
	5800
	
	
	
	

	В.т.ч из гр.риска
	4753
	
	
	
	

	За  ноябрь2018 план
	1221
	1215
	99,5 %
	
	

	В том числе гр. риска
	1186
	1178
	99,3 %
	
	

	План в нарастании за 

 11 мес.
	5614
	5504
	
	98,0%
	94,8

	В том числе гр. риска за 11 мес.
	4596
	4543
	
	98,8 %
	95,6%

	
	
	
	
	
	


Выполнение плана по туберкулинодиагностике за 11 месяцев 2018г. – 98,0% и группа риска-98,8%:  Оптимальный уровень достигнут.

Результат РМ за 10 мес . 2018г.

Отрицательных РМ–2266-41,2 %
Сомнительных РМ -   607-11,0 %
Положительных РМ – 2631- 47,8 %
Процент туберкулиноположительных детей среди группы риска соответственно- 2092- 46,3 %

При этом выявлен вираж туберкулиновой реакции- 223- 4,1%,  в том числе из группы риска-174-3,8%, гиперергическая реакция-0-0%, из гр. риска-0-0%

Случаев заболевания туберкулезом  выявлено за 11 мес. 2018г., по проф. осмотру-1

Подлежало обследованию в  ОПТД  –223 (дошкольников-105  школьников –118), в том числе из группы риска- 149.

Обследовано в ОПТД – 219 , что составляет -98,2% (дошкольников-105, школьников-114 (4 школьника в стадии обследования))
Взято на «Д» учет  взято–219 в т.ч. из группы риска 170.  Из них по поводу:

Виража туб.пробы –  218- (из группы риска-169).

Выявлен 1 случай туберкулеза по проф. осмотру.

Гипер.туб.проба – 0 ( из группы риска- 0).

  Родилось   новорожденных   в нарастании за 11 месяцев 2018г.родилось-.729, вакцинация БЦЖ-710-97,4%, не привитых  в роддоме новорожденных, родившихся в 2018г за 11 мес. 2018г.-19- 3,2%, отказ-17, мед.отвод-2.

 За 11 мес.  2018г. выявлен 1новый  случай  туберкулеза 25.01.2018г. ребенок  Тасыбаева Амина 08.09.2006 г.р., ул. Лермонтова 114-31. Диагноз: Инфильтративный туберкулез верхней дли правого легкого МТ(-).I категория, новый случай. Выявлен по проф. осмотру. Ребенок находился на стационарном лечении  в НЦПТ. г. Алмата, с 20.04.2018г. переведен  на лечении в д\о ОПТД г. Павлодар. Диагноз: Инфильтративный туберкулез верхней доли (С1-2)правого легкого (С1-2). МТ(-), фаза рассасывания.23.08.18г. излечен. Выписан из стационара. 

Вакцинация БЦЖ   в нарастании вакцинировано всего-5: до 2-х мес.- 3, после 2-х мес.-2. Довакцинации БЦЖ проведено - 0, после 6 мес.- 0.
Туберкулезных очагов всего-30 из них МБТ(-) – 15, из них МЛУ - 9. МБТ(+)-15 из них МЛУ-9.

  В нарастании за 11  мес. 2018г.» свежих» очагов-16, МБТ(+)-7, МБТ(-)-9
Контактных детей в очагах всего- 53, МБТ (+)-27 из них МЛУ-9, МБТ(-)-26,из них МЛУ-9 , всего контактных детей из очагов МЛУ-19. В нарастании свежих контактных за  10 месяцев 2018г.-23, МБТ(+)-8, МБТ(-)-15.

Туб.санаторий оформлено за октябрь-35, в нарастании за 10 мес.-41.

  Изолировано детей из очагов туберкулезной инфекции  за  октябрь 2018г.  В нарастании за 11 мес. 2018г.-23 из них: туб. санаторий-8.(МБТ(+)-3, МБТ(-)-3); специализированные дет. сады всего-12 (д\сад №49-11. Их них:МБТ(-)-6, МЛУ(-)-1).МБТ(+)-5.), Боровое-3.
Тубинфицированных детей с диагнозом туб.вираж, гиперергическая проба манту направлено в специализированные сады и санаторий в нарастании за 11 мес. 2018г. всего-68, их них д\сад №49-20, Д\сад№22-22,  д\сад №48-3,туб. санаторий-23. 
 Лекарственное обеспечение
Лекарственное обеспечение осуществляется согласно приказа №666 от 29.08.17г. «Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения граждан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного cоциального медицинского страхования, в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне.»
Освоение лекарственных средств  обеспечивается согласно  итогам закупа ЕД  лекарственных средств и изделий мед. назначения для бесплатного обеспечения населения в рамках ГОБМП на амбулаторном уровне с определенными заболеваниями (состояниями) и специализированными лечебными продуктами  на 2018 год.
	Контингент
	Выделено средств

тыс. тенге на 2018г.(предварительная заявка)
	Освоено средств 
	% к год.

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	17 600 859,12
	15 242 964
	

	Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм
	48 980 879
	45 663 159
	

	Болезни мочеполовой системы
	4 024 024,34
	3  232 647
	

	Болезни нервной системы
	48 263 993,51
	46 359 459
	

	Болезни органов дыхания
	17 658 356
	16 928 306
	

	Болезни системы кровообращения
	38 236 635
	36 133 258
	

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	168 217 221
	114 584 439
	

	Состояние после пересадки органов и тканей 
	5 330 314,6
	4 624 195
	

	Болезни органов пищеварения
	10 719 000,6
	10 126 070
	


Кадровое обеспечение на ноябрь  2018 года
Всего работающих в поликлинике – 336 человек
Врачей - 78, укомплектованность 68,2 %, 

имеют категории – 38 человек,   (высшая - 19, I - 17, II - 2)

Категорийность врачей в ноябре  2018г.  –  48,7 %
    ноябре  2017г.  -  46,5 %

Средних медработников - 169,  укомплектованность 77,7%, 

имеют категории – 63 человек,  (высшая - 33, I - 21, II - 9)

Категорийность средних медработников в ноябре 2018 г. – 37,2 %

в ноябре 2017 г. – 38,4%

средний возраст врачей - 52 года, средних медработников - 41 года
За ноябре  2018 г. прибыло в поликлинику 28  человек: 
врачи – 5 и 2-совместитель

СМР – 4  и 10 совм. 

младший персонал  - 1

прочий – 3 и 3 совм.
Выбыло – 5 человек 
врач – 1

СМР – 3

мл.персонал  - 0

прочий –  1

Работа по формированию ЗОЖ за 12 месяцев 2018 года
В поликлинике работают 9 школ: Школа планирования семьи, Школа молодых родителей, Школа здорового ребенка, Школа подготовки к родам, Школа Артериальной гипертонии, Школа Сахарного диабета, Школа активного долголетия, Школа по профилактике факторов риска заболеваний, Школа бронхиальной астмы.  

 За 12 месяцев 2018 г. проведено 489 занятий в школах, охвачено- 4322 человек.
Выступлений на телевидение - 4.   
1. 11.01.2018 АО « РТРК «Казахстан - Павлодар»  Митрофанова Е.,Олжагулова Б.  «Вакцинация.»

2. 18.01.2018  АО « РТРК «Казахстан - Павлодар»
 Глазкова Л.А.    «Здоровье детей»

3. 06.03.2018 АО « РТРК «Казахстан - Павлодар» Каденов Ж.С. «Женское здоровье»

4. 06.02.2018 Эфир «Халық радиосы»  Онбаева Н.С. Профилактика гепатита «А»
5. 08.02.2018 Газета «Сарыарқа самалы» «Әлеуметтік медициналық сақтандыру қорына түскен қаражат»
6.  12.04.18  Газета  «Сарыарқа самалы»№41 (15212) «Әлеуметті медициналық сақтандыру қорына түскен каражат»

 7.     17.04.2018  ТОО «Ertic медиа»  «Профилактика острых кишечных инфекций» 

8       12.06.2018  ТОО «Ertic медиа»  «Профилактика острых кишечных инфекций»

 9.     18.09.2018г.31 канал « Питание школьников»

 10   .18.10.2018г  «  Ирбис» « Оздоровление детей школьного возраста».

 11.   11.12.2018г. ТОО «Ertic медиа»  «Профилактика  ОРВИ и гриппа» Жакиянова К.К.
Врач инфекционист Присяжнюк М.С.                                                                                                                                                

Новости на сайте поликлиники – 118
Радиоточки – 105

Радио -18
Семинары – 73 (1648)

Печать – 4

«День открытых дверей» - 7 (1235)

«Круглый стол» - 7 (70)
                Главный врач                                                            Жапарбеков  А.Н.


