	

	Приложение № 9
к информационному письму департамента
здравоохранения и фармации
Ярославской области
от __.__.2022 г.  № 



Дополнительная информация к годовому отчету
по акушерско-гинекологической службе за 2022 год

Наименование МО _______________________________________________________

Схема ежегодной аналитической записки о результатах работы
акушерского стационара
(дополнительные данные к отчетной форме 32)
к записке прилагается ксерокопия формы 32 

РАЗДЕЛ 1. Общие сведения
1. Группа учреждений родовспоможения. 
2. Объем и структура коечного фонда, наличие палат (отделений) реанимации и интенсивной терапии для женщин и новорожденных. 
3. Штатное расписание (количество ставок младшего, среднего медицинского и врачебного персонала, количество занятых ставок, количество физических лиц, коэффициент совместительства, сертификаты, категории – сколько врачей и среднего персонала имеют категории, какие). 
4. Укомплектованность оборудованием в соответствие с приказом Минздрава РФ № 1130н от 20.10.2020 (указать позиции, которых нет в наличии).
5. Время планового и экстренного закрытия.
РАЗДЕЛ 2. Основные показатели работы 
1. Занятость койки (дней в году) и средняя длительность пребывания на койке (для беременных, для родильниц); выполнение государственного задания
2. Общее количество родов, в том числе количество родов вне акушерского стационара;
3. Количество родившихся детей: доношенных и недоношенных;
4. Количество родившихся живыми: доношенных и недоношенных;
5. Количество умерших в течение 168 часов: доношенных и недоношенных;
6. Количество мертворожденных: доношенных и недоношенных;
7. Количество и доля партнерских родов;
8. Количество случаев эклампсии: всего, до родов, во время родов, после родов. Из них сколько высокой группы риска, из них сколько получали аспирин;
9. Количество случаев преэклампсии (умеренной, тяжелой), из них сколько высокой группы риска (при умеренной преэклампсии, при тяжелой преэклампсии), из них сколько получали аспирин (при умеренной преэклампсии, при тяжелой преэклампсии);
10. Количество родов, обезболенных эпидуральной аналгезией;
11. Количество родов, обезболенных наркотическими анальгетиками;
12. Количество случаев родовозбуждения (без применения мифепристона). Отдельно скольким женщинам применен мифепристон;
13. Количество случаев применения окситоцина: для родовозбуждения, для родоусиления; частота неэффективного родовозбуждения окситоцином.
14. Количество родивших с СЗРП, из них высокой группы риска по СЗРП, из них получали аспирин.
15. Количество случаев применения баллонной тампонады матки;
16. Количество случаев применения компрессионных швов на матку;
17. Количество случаев перевязки маточных сосудов;
18. Количество случаев перевязки внутренних подвздошных артерий;
19. Количество случаев массивной акушерской кровопотери (более 1500мл) (краткий эпикриз по каждому случаю);
20. Количество и доля разрывов матки в стационаре (краткий эпикриз по каждому случаю);
21. Количество случаев акушерских гистерэктомий (с кратким эпикризом по каждому случаю);
22. Количество разрывов промежности, влагалища и шейки матки по степеням;
23. Количество и доля эпизиотомий;
24. Количество ручного обследования полости матки и ручного отделения и выделения последа;
25. Количество случаев инструментального обследования полости матки в послеродовом периоде;
26. Количество случаев дистоций плечиков;
27. Количество случаев и показатель перинатальной смертности; 
28. Количество случаев и показатель антенатальной гибели плода;
29. Количество случаев и показатель интранатальной гибели плода;
30. Количество случаев и показатель неонатальной гибели новорожденного;
31. Количество случаев и показатель материнской смертности (эпикриз по каждому случаю).
32. Количество беременных, транспортированных в перинатальный центр с преэклампсией (из них на магнезиальной терапии)
33. Число родов у беременных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, из них с подтвержденным диагнозом, с подозрением. Частота основных акушерских осложнений (преждевременные роды, гипертензивные расстройства, СЗРП, акушерские кровотечения, перинатальная смертность) отдельно по группе с подтвержденным диагнозом НКИ и с подозрением на НКИ. (учитываются только роды по учреждению).
РАЗДЕЛ 3. Преждевременные роды
1. Количество преждевременных родов всего и до 28 недель, 28,0-33,6 недель, 34,0-36,6 недель;
2. Количество беременных с угрожающими преждевременными родами, транспортированных на токолитиках (из них на нифедипине, индометацине, гинипрале, атосибане).
3. Количество операций кесарева сечения при преждевременных родах всего и до 28 недель, 28,0-33,6 недель, 34,0-36,6 недель.
4. Перинатальная смертность при преждевременных родах per vias naturalis и при преждевременных родах путем кесарева сечения, всего и до 28 недель, 28,0-33,6 недель, 34,0-36,6 недель (по каждому способу родоразрешения).
5. Показатель перинатальной смертности при преждевременных родах (по учреждению).
6. Анализ причин и пути снижения ранних преждевременных родов в учреждении. 
РАЗДЕЛ 4. Кесарево сечение
1. Количество и доля родоразрешения путем операции кесарева сечения, количество и доля экстренных и плановых операций;
2. Структура показаний для операции кесарева сечения по диагнозу;
3. Количество родоразрешенных с анамнезом кесарева сечения: всего и через естественные родовые пути;
4. Количество родоразрешенных с тазовым предлежанием плода: всего и через естественные родовые пути;
5. Количество случаев наружного акушерского поворота, количество успешных попыток и структура родоразрешения после операции поворота;
6. Количество родоразрешенных с поперечным положением плода;
7. Количество операций «кесарево сечение» со стерилизацией;
8. Частота и структура осложнений после кесарева сечения;
9. Анализ динамики частоты кесарева сечения по отделению и его взаимосвязи с показателем перинатальной смертности.
10. Анализ работы акушерского стационара по М.Робсону за 2022 год.









	
	
	Коли-чество КС в группе
	Количе-ство женщин в группе
	Процент женщин в группе от всех женщин 
	Процент КС в группе от общего числа пациентов в группе 
	Процент КС в группе от общего количества пациентов 
	Процент КС в группе от общего количества КС

	1гр
	Роды первые, беременность 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание. Спонтанная родовая деятельность
	
	
	
	
	
	

	2 гр
	Роды первые 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание плода
Плановые индукция родов или плановое кесарево сечение
	
	
	
	
	
	

	
	2а – плановая индукция родов
	
	
	
	
	
	

	
	2в – плановое кесарево сечение
	
	
	
	
	
	

	3 гр
	Роды повторные 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание плода. Спонтанная родовая деятельность
	
	
	
	
	
	

	4 гр
	Роды повторные
37 нед. и более, без рубца на матке, одноплодная беременность, головное предлежание плода.
Плановые индукция родов или КС
	
	
	
	
	
	

	
	4а – плановая индукция родов
	
	
	
	
	
	

	
	4в – плановое кесарево сечение
	
	
	
	
	
	

	5 гр
	Роды повторные 37 нед. и более, одноплодная беременность, головное предлежание плода, 1 и более рубец на матке после КС
	
	
	
	
	
	

	
	5а – 1 рубец на матке
	
	
	
	
	
	

	
	5в – более 1 рубца на матке
	
	
	
	
	
	

	6 гр
	Роды первые, одноплодная беременность, тазовое предлежание плода
	
	
	
	
	
	

	
7 гр
	Роды повторные, одноплодная беременность. Тазовое предлежание плода, в том числе рубец на матке после КС
	
	
	
	
	
	

	8 гр
	Многоплодная беременность
В том числе рубец на матке после КС
	
	
	
	
	
	

	9 гр
	Одноплодная беременность, поперечное или косое положение плода, в том числе рубец на матке
	
	
	
	
	
	

	10 гр
	Одноплодная беременность 36 нед. и менее, головное предлежание плода, в том числе рубец на матке
	
	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО
	
	
	
	
	
	





РАЗДЕЛ 5. Случаи перинатальной смертности 
Развернутый диагноз, причина смертности, замечания по ведению (на основании протоколов ВК).
РАЗДЕЛ 6. Случаи критических акушерских состояний (диагнозы и общее количество в соответствие с формой 232, на каждый случай протокол ВК).
В форму 232 включать только те случаи, которые соответствуют письму Минздрава РФ №15-4/383 от 11.03.2021 «О методических подходах к оценке и анализу критических состояний (near miss) на основании критериев ВОЗ». На все случаи КАС необходимо представить протокол ВК. Случаи, поданные как КАС в ф232, должны быть внесены в федеральную программу мониторинга КАС. Информацию уточнять в АДКЦ Перинатального центра.
При наличии случаев материнской смертности – протокол разбора на ВК.

РАЗДЕЛ 7. Экстрагенитальная патология (дополнительно к форме 32)
	Материнский диагноз
	2020
	2021
	2022

	Заболевания желудочно-кишечного тракта 
Количество и доля от общего количества родоразрешенных
	
	
	

	Заболевания дыхательной системы 
Количество и доля от общего количества родоразрешенных
	
	
	

	Заболевания центральной и периферической нервной системы 
Количество и доля от общего количества родоразрешенных 
	
	
	



РАЗДЕЛ 8. Послеродовые заболевания
	Заболевания
	2020
	2021
	2022

	Расхождение послеоперационного шва
	
	
	

	Метроэндометрит
	
	
	

	Мастит
	
	
	

	Перитонит
	
	
	

	Сепсис
	
	
	

	Релапаротомии
	
	
	

	Инструментальное обследование полости матки
	
	
	



РАЗДЕЛ 9. Заключение
Оценивается и анализируется динамика показателей (в том числе по отчетной форме 32) за последние 3 года 
РАЗДЕЛ 10. Перспективы развития и предложения по улучшению работы

        Схема ежегодной аналитической записки о результатах работы
гинекологического отделения за 2022 год

Наименование МО _______________________________________________________

(дополнительные данные к отчетной форме 13)
к записке прилагается ксерокопия формы 13

РАЗДЕЛ 1. Общие сведения
6. Объем и структура коечного фонда, наличие коек дневного стационара.
7. Штатное расписание (количество ставок младшего, среднего медицинского и врачебного персонала, количество занятых ставок, количество физических лиц, коэффициент совместительства, сертификаты, категории – сколько врачей и среднего персонала имеют категории, какие). 
8. Укомплектованность оборудованием в соответствие с приказом Минздрава РФ № 1130н от 20.10.2020 (указать позиции, которых нет в наличии).
РАЗДЕЛ 2. Основные показатели работы 
34. Занятость койки (дней в году), средняя длительность пребывания на койке, выполнение плана (государственного задания);
35. Количество пролеченных пациентов всего и по каждой нозологии;
36. Количество поступивших в плановом порядке, в экстренном порядке.
37. Количество проведенных операций, доля операций по категориям сложности; 
38. Оперативная активность (с абортами и без абортов).
РАЗДЕЛ 3. Виды оперативных вмешательств
	
	2020
	2021
	2022

	I. Малые гинекологические операции
            1. Выскабливание полости матки (без аборта)
            2. Конизация шейки матки
            3. Цервикальный церкляж при невынашивании
            4. Другие операции
	
	
	

	                  II. Гистероскопия
                             1. Диагностическая
                             2. Лечебная
- полипэктомия
- миомэктомия
- аблация эндометрия
	
	
	

	III.Лапароскопия
            1. Внематочная беременность 
             Органосохраняющая операция
                         Тубэктомия
             2. Цистэктомия             
             3. Аднексэктомия
             4. Адгезиолизис
             5. Стерилизация
6. Операции при гнойно-мешотчатой 
опухоли придатков
             7.Консервативная миомэктомия
    Из них  в репродуктивном возрасте
             8. Надвлагалищная ампутация матки
             9. Экстирпация матки
             10.Другие лапароскопические операции (какие)
	
	
	

	IV. Лапаротомия
              1.Внематочная беременность 
              Органосохраняющая операция
                          Тубэктомия 
             2. Аднексэктомия
            3.Операции при гнойно-мешотчатой опухоли
                придатков
9. Консервативная миомэктомия
Из них  в репродуктивном возрасте
             5. Надвлагалищная ампутация матки
             6. Экстирпация матки
             7. Другие лапаротомные операции (какие)
	
	
	

	V.Влагалищные операции
                                1. Пластика
                                2. Экстирпация
	
	
	

	VI.Осложнения оперативных вмешательств
                   1.Всего
                   2. При лапаро/гистероскопии
                   3. При лапаротомии
                   4. При влагалищных операциях
                   5. Венозные тромбоэмболии
· При лапаро/гистероскопии
· При лапаротомии
· При влагалищных операциях
  6. Гнойно-септические осложнения 
· При лапаро/гистероскопии
· При лапаротомии
· При влагалищных операциях
                   7. Летальные исходы
· При лапаро/гистероскопии
· При лапаротомии
· При влагалищных операциях
	
	
	


При наличии в отделении летальных исходов – краткий эпикриз и копия заключения врачебной комиссии. 






РАЗДЕЛ 4.	 Детская гинекология
Количество девочек, подвергнутых в 2022 году оперативным вмешательствам 
	
	Оперативные вмешательства

	
	Лапаротомия
	Лапароскопия диагностическая/лечебная
	Гистероскопия
	Выскабливание полости матки

	
	Число
	% 
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%

	0-4 года включительно
	
	
	
	
	
	
	
	

	5-9 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-14 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	

	15-17 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	Локализация оперативного вмешательства

	
	На вульве
	На влагалище
	На матке
	На яичнике
	На трубе

	
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%
	Число
	%

	0-4 года включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5-9 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10-14 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15-17 лет включительно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Число операций, при которых произведено удаление 1 яичника______, 2 яичников______, единственной матки______; 
при которых возникло осложнение в стационаре у девочек 0-4 лет________, 5-9 лет________, 10-14 лет________, 15-17 лет ___________.

РАЗДЕЛ 5. Осложнения после операции искусственного прерывания беременности
РАЗДЕЛ 6. Внедрение в отделении новых методик и технологий
РАЗДЕЛ 7. Заключение
Оценивается и анализируется динамика показателей (в том числе по отчетной форме 13) за последние 3 года 
РАЗДЕЛ 8. Перспективы развития отделения и предложения по улучшению работы.


Схема ежегодной аналитической записки о результатах работы женской консультации в 2022 году
Наименование МО _______________________________________________________

(дополнительные данные к отчетной форме 32)
к записке прилагается ксерокопия формы 32 
РАЗДЕЛ 1. Общие сведения
10. Местоположение и структура (расположена отдельно или в комплексе с другими подразделениями медицинской организации (МО), площадь помещений, количество обслуживаемого населения (женское население всего, женщин фертильного возраста, девочек-подростков), количество участков и численность женского населения на них, наличие специализированных приемов, где проводятся дополнительные инструментальные и лабораторные исследования, в каком объеме).
11. Штатное расписание (количество ставок младшего, среднего медицинского и врачебного персонала, количество занятых ставок, количество физических лиц, коэффициент совместительства, сертификаты, категории – сколько врачей и среднего персонала имеют категории, какие). Наличие в штате психолога и социального работника.
12. Укомплектованность оборудованием в соответствие с Приказом МЗРФ от 20.10.2020 №1130 н (указать позиции, которых нет в наличии).
13. Наличие договоров на проведение инструментальных и лабораторных исследований в других МО.
РАЗДЕЛ 2. Основные показатели работы
	Показатели
	2020
	2021
	2022

	Функция врачебной должности, процент выполнения государственного задания
	
	
	

	Показатель постановки на диспансерный учет до 14 недель  
	
	
	

	Количество беременных, прошедших пренатальную диагностику по современному алгоритму:
         Из них из вставших на учет в сроки 11-14 недель
	
	
	

	Количество беременных, не прошедших пренатальную диагностику ввиду поздней явки (позднее 14 недель)
	
	
	

	Доля женщин, вставших на учет по беременности из числа женщин, обратившихся для искусственного прерывания беременности
	
	
	

	Количество беременных с высоким риском преэклампсии
	
	
	

	Количество беременных с высоким риском преэклампсии, получивших аспирин 
	
	
	

	Количество случаев преэклампсии (умеренная/тяжелая) из числа беременных с высоким риском, получивших аспирин
	
	
	

	Частота невынашивания и недонашивания беременности (процент самопроизвольных выкидышей в ранние и поздние сроки и процент преждевременных родов)
	
	
	

	Частота и показатель перинатальной смертности
	
	
	

	Показатель материнской смертности
	
	
	

	Частота и показатель антенатальной гибели плода
	
	
	

	Количество и доля врожденных аномалий развития плода (от общего количества беременных), не выявленных во время беременности
	
	
	

	Количество и доля (от общего количества беременных) разрывов матки вне стационара (краткий эпикриз по каждому случаю)
	
	
	

	Количество и доля беременных, родоразрешенных крупным плодом (более 4000 г)
	-
	-
	

	Количество беременных, обратившихся для искусственного прерывания беременности, проконсультированных психологом
	
	
	

	Количество беременных, направленных на перинатальный консилиум
	
	
	

	Количество и доля беременных, взятых на мониторинг, количество беременных, проконсультированных в Областном перинатальном центре
	
	
	

	Выполнено трансвагинальных цервикометрий в сроки 18-21,6 недель
	
	
	

	Выявлено случаев бессимптомного укорочения шейки матки
	
	
	

	Количество беременных, получавших прогестерон для профилактики преждевременных родов (при высоком риске ПР)
Из них родивших 
В срок до 28 недель, до 37 недель, в доношенном сроке
	
	
	

	Количество беременных с наложенным швом на шейку матки
Из них родивших 
В срок до 28 недель, до 37 недель, в доношенном сроке
	
	
	

	Количество беременных с пессарием
Из них родивших 
В срок до 28 недель, до 37 недель, в доношенном сроке
	
	
	

	Активный патронаж беременных и родильниц на дому (количество и доля от общего количества беременных)
	
	
	

	Среднее количество посещений беременной женской консультации
	
	
	



39. Количество беременных с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), из них пролеченных в профильном стационаре.
РАЗДЕЛ 3. Случаи перинатальной смертности (за последний год)
Развернутый диагноз, причина смертности, замечания по ведению (копия протокола ВК).
РАЗДЕЛ 4. Выявленные врожденные пороки развития
	Беременная
	Порок
	Где, кем и в каком сроке выявлен
	Подтверждение порока на перинатальном консилиуме
	Исход беременности, подтверждение порока

	


	
	
	
	



РАЗДЕЛ 5. Невыявленные пренатально врожденные пороки развития
	Беременная
	Порок
	Где, кем и в каком сроке осмотрена на УЗИ
	Исход беременности и место родоразрешения
	Где и как диагностирован порок

	


	
	
	
	



РАЗДЕЛ 6. Гинекологическая заболеваемость
1. Группы диспансерного наблюдения 
	
	2022

	1 группа:  женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной системы и молочной железы, фоновыми заболеваниями шейки матки
	

	2 группа: женщины с врожденными аномалиями развития и положения гениталий;
	

	3 группа: женщины с нарушениями функции репродуктивной системы (невынашивание, бесплодие)
	



2. Онкогинекология
	
	Выявлено в 2022 году
	Состоит на учете на конец года

	
	В 
0 стадии
	В 
1 стадии
	Во
2 стадии
	В 
3 стадии
	В 
4 стадии
	

	Рак шейки матки
	
	
	
	
	
	

	Рак тела матки
	
	
	
	
	
	

	Рак яичников
	
	
	
	
	
	



Сведения о количестве диагностированных случаев дисплазии шейки матки
	2022 год
Всего
	CIN I
	CIN II
	CIN III

	
	
	
	



3. Оперативная активность
Проведено малых гинекологических операций:
· Аблация шейки матки
· Эксцизия (конизации) шейки матки
· Полипэктомия
· Введение/удаление ВМС
· Выскабливание полости матки
· Аспирационная биопсия эндометрия
· Гистероскопия диагностическая
· Аборты
РАЗДЕЛ 7. Профилактическая работа
1. Количество женщин, подлежащих профосмотрам.
2. Количество и доля осмотренных.
3. Количество и доля осмотренных с цитологическим методом.
4. В какой МО проводится цитологическая диагностика.
5. Выявлено заболеваний, каких
6. Профосмотры девочек-подростков (подлежало, осмотрено, выявлено заболеваний)
Структура выявленных гинекологических заболеваний и нарушений полового развития при профилактическом осмотре (для детских гинекологов)
	
	3 года
	6 лет
	14 лет
	15 лет
	16 лет
	17 лет

	Задержка полового развития Е 30.0
	×
	×
	×
	
	
	

	Преждевременное половое развитие Е30.1 
	
	
	×
	×
	×
	×

	Преждевременное телархе Е30.8 
	
	
	
	
	
	

	Расстройства менструаций N91 – N93: аменорея/олигоменорея/чрезмерные, частые и нерегулярные маточные кровотечения 
	×
	×
	
	
	
	

	Дисменорея N94.4-6
	×
	×
	
	
	
	

	Синдром предменструального напряжения N94.3 
	×
	×
	
	
	
	

	Невоспалительные болезни яичника, маточной трубы и широкой связки матки N83 – N83.9: киста фолликулярная или желтого тела по данным УЗИ N83.0-2 
	
	
	
	
	
	

	Врожденные пороки женских половых органов (влагалища) Q52 
	
	
	
	
	
	

	Неопределенность пола и псевдогермафродитизм Q56 
	
	
	
	
	
	

	Воспалительные заболевания вульвы и влагалища N75-N77 
	
	
	
	
	
	

	Лейкоплакия вульвы N90.4 
	
	
	
	
	
	

	Сращение вульвы (малых половых губ) N90.8 
	
	
	
	
	
	

	Аногенитальные бородавки 
	
	
	
	
	
	

		Злокачественное новообразования вульвы и влагалища С51.-С52.- 

	



	
	
	
	
	
	

	Болезни молочной железы N60 – N64
	
	
	
	
	
	

	Беременность, роды и послеродовый период О00-О99 
	×
	×
	
	
	
	

	Прочие (указать каждое с кодом МКБ-10) 
	
	
	
	
	
	

	Всего выявлено заболеваний
	
	
	
	
	
	



7. Осмотр молочных желез 
	
	2022

	Количество женщин, прошедших маммографию
	

	Количество женщин, прошедших УЗИ молочных желез
	

	Число профилактически осмотренных в текущем году
	

	Число женщин с патологическими изменениями молочных желез, выявленными при профилактических (всего)
	

	из них:
	

	Число женщин с доброкачественными заболеваниями молочных желез
	

	Число женщин с верифицированными злокачественными заболеваниями молочных желез
	



РАЗДЕЛ 8. Контрацепция
1. Количество и доля женщин фертильного возраста, использующих контрацепцию, в том числе:
А) гормональную
Б) внутриматочную

РАЗДЕЛ 9. Санитарно-просветительная работа
1. Количество и доля беременных, прошедших психопрофилактическую подготовку к родам
2. Прочитано лекций для населения, в том числе вне МО, общее количество слушателей
3. Выпущено информационных бюллетеней, их тематика
РАЗДЕЛ 10. Заключение
Оценивается и анализируется динамика показателей (в том числе по отчетной форме 32) за последние 3 года 
РАЗДЕЛ 11. Перспективы развития и предложения по улучшению работы

