
Аналіз 
комунального закладу «Міський пологовий будинок з 

функціями перинатального центру ІІ рівня» 
за 9 місяців 2019 рік 

             Робота акушерсько-гінекологічної служби спрямована на активізацію 
роботи жіночої консультації по покращенню нагляду за вагітними, своєчасне 
взяття на диспансерний облік, поглиблене та якісне обстеження вагітних, 
виявлення серед них вагітних високого ступеню ризику та своєчасне скерування 
на ІІІ рівень надання медичної допомоги, проведення якісного диспансерного 
нагляду за групою гінекологічних  хворих, рання діагностика візуальних форм 
раку. 
  В пологовому будинку продовжується активна робота відповідно до 
Проекту «Здоров’я матері та дитини», пропаганди грудного вигодовування, 
дотримання звання «Лікарня, доброзичлива до дитини», яке втретє підтвердили в 
листопаді  2019 року.  
  На базі пологового будинку продовжується втілення новітніх 
перинатальних технологій. Активна робота лікарів акушерів-гінекологів ЖК та 
пологового стаціонару, неонатологів та дільничних педіатрів з метою 
покращенню показників за 9 місяців 2019 р., а саме недопущення материнської 
смертності, зниження перинатальної та дитячої смертності. 
 За 9 місяців 2019 р. в лікувальному закладі материнської не було. 

 
Робота стаціонару комунального закладу «Міський пологовий будинок                 

з функціями перинатального центру ІІ рівня» 9 місяців 2019 року 
 

 2018 р. 2019  р. 

Всього пологів 1460 1342    

       в т.ч. передчасних 61-4,2% 56-4,2%              

       в т.ч. поза стаціонаром 1-0,06% 1-0,07%              

Народилось дітей всього 
в т.ч.  живими 

1477 
1467 

1349       
1345         

Рання неонатальна  смертність 2-1,37‰ 1-0,7‰ 
Мертвонароджуваність 10-6,8‰ 4-2,9‰     

Перинатальна смертність 12-8,2‰ 5-3,7‰     

Охоплення н/народжених 
вакцинацією БЦЖ 

1399-95,4% 1304-97,2% 

План ліжко-днів  38399,5 39414,2 
Фактично виконано ліжко-днів 36382 31691 
Процент виконання ліжко-днів 94,7% 80,4%        
Занятість (робота) ліжка 227,4 204,4 
Обіг ліжка 31,9 29,9 
Середня тривалість перебування 
на ліжку 

7,1 6,8 

Материнська смертність 0 0 
Кесарів розтин 462-31,6% 449-33,4%  
Кількість переведених дітей:в т.ч. 54-3,7% 72-5,4%     
в  ВПНР; 31-57,4% 61-84,7%    
в ДОЛ; 23-42,6% 11-15,3%      



Кількість померлих дітей  
в ДОЛ (0 – 6 діб) 

0 1 

Фізіологічні пологи 952-65,2% 838-62,4%     
Патологічні пологи 508-34,8% 504-37,5% 
Багатоплідні пологи 17-1,2% 7- 0,5%  
Сумісні пологи 1263-86,5% 1202-89,6% 
 
 

Показники перинатальних втрат 
за 9 місяців 2019 року 

 
 Пологовий будинок 

2018 р. 2019р. 
Перинатальна смертність    12 – 8,2‰ 5-3,7‰   
Рання неонатальна смертність       2 – 1,37%о 1-0,7‰   
Мертвонароджуваність              10 – 6,8‰ 4-2,9‰     
Пізня неонатальна смертність - - 
 
  В 2,2 рази  зменшився показник перинатальної смертності,  з 8,2‰ до 
3,7‰, показник ранньої неонатальної смертності склав – 0,7‰ що в два рази 
менший за показник минулого року.. 
 За 9 місяців 2019 року в пологовому будинку  на 8,1% зменшилась 
кількість пологів з  1460 до 1342. 
 Показник передчасних пологів  залишився на рівні минулого року і склав  
4,2%. 
 Порівняно з минулим роком показник вакцинації новонароджених БЦЖ 
збільшився на  1,8%  з 95,4% до 97,2%   
 Зменшився  на 27,3% показник переведених дітей в ДОЛ: з 42,6% -  до 
15,3% . 
 Виріс показник оперативних родорозрішень з 31,6%  до 33,4% за рахунок 
сільських та іногородніх жінок Кіровоградської області, які були перенаправлені 
з ПЦ. 
           Зменшується показник фізіологічних пологів та підвищується 
патологічних. 

Основні показники роботи жіночої консультації 
за   9 місяців    2019 року 

№ 
пп Показник Пологовий будинок 

2018 р 2019р 
1 2 3 4 

1 Знаходилось на обліку вагітних 
на початок звіт. періоду 560 335 

2 Поступило під нагляд 817 971 

 - із них до 12 тижнів вагітності 630 722 

3 Закінчили вагітність пологами 831 626 

4 Вибуло 48 38 

5 Залишилось на кінець звітного 
періоду 475 516 



6 Обстежено серологічно: - 1 раз 830 752 
 - 2 рази до 30 тижнів 830 - 100,0% 726 – 100,0 

7 Обстежено УЗД: 
- 1 раз 845 752 

 - дворазово  845 – 100,0% 752 – 100,0% 

8 Обстежено на ВІЛ/СНІД  855 752 
 В тому числі:  двічі 845- 98,8% 752 – 100,0% 
9 Оглянуто жінок з цитологією 33726 29048 
 
           Перинатальна смертність дітей по жіночій консультації за 9 місяців 2019 
рік не зареєстрована. 
 Кількість жінок, які підлягають цитологічному обстеженню за 9 місяців 
2019 році по ЖК становить 72620 осіб. Оглянуто жінок з цитологією в ІІІ кв. 
2019 р. – 29048 осіб що становить -40,0% , за 9 місяців  2018 р. оглянуто – 48,1% 
(- 8,1%). За 9 місяців 2019 р. проведено кольпоскопій -2250, в 2018 р. – 4100             
( -в 1,8 рази). В умовах денного стаціонару проліковано -739, в минулому році – 
1549(-в 2 рази) . Проведено ліжко днів в 2019 році – 5366,  в 2018 році – 11430           
( - 2,1 раз). Зменшення відбулося за рахунок закриття 25 ліжок для проведення 
капітального ремонту. Середній термін перебування на ліжку становить 7,3             
в 2019р., в 2018р.-6,6 
          Як показав аналіз роботи пологового будинку та жіночої консультації 
кількісні показники за 9 місяців 2019 року зменшились майже по всіх 
показниках. Це в свою чергу пов’язано із соціальними чинниками та 
продовженням реорганізації лікувального закладу. Але відносні показники 
зостаються на рівні минулого року ( відсоток передчасних пологів,охоплення 
новонароджених вакцинацією БЦЖ, охоплення вагітний серологічним 
обстеженням, обстеженням УЗД, ВІЛ/СНІД). 
         Зменшився показник виконання ліжко днів в цілодобовому та денному 
стаціонарах, показник охоплення вагітних цитологією та кольпоскопією. 
Збільшився показник кесарського розтину та патологічних пологів. На що треба 
звернути увагу в подальшій роботі. 
         Рівень перинатальних втрат, попередження материнської смертності 
залежать як від стану здоров’я жінки до та під час вагітності, так і від стану 
надання медичної допомоги в жіночих консультаціях та акушерських 
стаціонарах. Тому необхідно продовжувати покращувати медичне 
обслуговування жіночого населення міста шляхом своєчасного взяття на облік 
вагітних, проводити раннє виявлення та лікування екстрагенітальної патології      
у дівчат та жінок фертильного віку, удосконалювати співпрацю акушерів-
гінекологів з терапевтичною та педіатричною службами, покращувати роботу 
кабінетів планування сім’ї з метою попередження небажаної вагітності. 
  
Міський позаштатний  
акушер-гінеколог         Тамара Грач 
     


