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РОМЕНСЬКА МІСЬКА РАДА СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ
ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
ПРОТОКОЛЬНЕ РІШЕННЯ

21.12.2011 № 4/12

м. Ромни
	Про хід виконання рішення виконкому міської ради від 21.11.2007 № 275 "Про затвердження заходів щодо зниження мертвонароджуваності та смертності дітей до одного року"
	


Виконавчий комітет міської ради вирішив:

1. Інформацію головного лікаря Роменської центральної районної лікарні Гунькової В.В.      «Про хід виконання рішення виконкому міської ради від 21.11.2007 № 275 «Про затвердження  заходів щодо зниження мертвонароджуваності та смертності дітей до одного року» узяти до відома (Додається).
2. Рішення виконкому міської ради від 21.11.2007 № 275 «Про затвердження  заходів щодо зниження мертвонароджуваності та смертності дітей до одного року» залишити на контролі.
Міський голова 







М.К. Калашник

Погоджено

Заступник міського голови

____________В.Г. Дудко                          

Інформація про хід виконання рішення виконкому міської ради від 21.11.2007 № 275 “Про виконання  комплексних заходів щодо зниження мертвонароджуваності та

смертності дітей віком до одного року ”
У загальноосвітніх, професійно-технічних закладах введено навчальні програми, курси з питань здорового способу життя, у яких передбачені теми щодо збереження репродуктивного здоров’я.

Використовуються брошури, дидактичні та відео матеріали, призначені для педагогічних, медичних, соціальних працівників, населення з питань формування здорового способу життя, збереження репродуктивного здоров’я, попередження малюкової смертності. В дитячій поліклініці з травня 2010р. працює кабінет медико-соціальної допомоги молоді (“Клініка дружня до молоді”) робота якого направлена на роботу з молоддю по проблемним питанням та збереженню репродуктивного здоров’я . За 9 міс. роботи в 2011р. прийнято 55 чол. молодих людей та 38 телефонних розмов.

           Забезпечене надання лікувально-діагностичної, консультативної медичної допомоги дітям, жінкам та молоді, у т.ч. тим, які опинилися у складних життєвих   обставинах. Створена база даних за сім’ї, які опинилися у складних життєвих обставинах. Сімей – 70, в них дітей – 111.

         Транспортування дітей віком від одного до 12 місяців і вагітних жінок, які знаходяться в тяжкому стані, до обласних закладів ІІІ рівня проводиться санітарним транспортом ЦРЛ. За 11 міс. 2011 р. санітарним транспортом на консультацію перевезено – 19 дітей, 17 жінок.

       Лікарями-педіатрами укомплектовані на 38%, лікарями неонатологами на 50%, акушерами гінекологами на 77%.

            Для забезпечення належних умов для проведення реанімаційних заходів новонародженим працює дихальний реанімаційний комплекс “Малютка”,  придбаний кювез в пологове відділення, 2 фетальних монітори (в 2010р. та в 2011р.  за рахунок коштів додаткової дотації). 

За 11 міс. 2011 року по території зареєстровано 445 дитини проти 397 дитини в минулому році .

                                                           2011р.(  місто)           2011р.(ЦРЛ)          обл..

    Малюкова смертність (4 вип.)        9.8 на 1000дітей       5.9 на 1000дітей        8.3%о
    Рання неонатальна   (1 вип.)            2.5 на 1000дітей        1.4 на 1000дітей                                          

    Неонатальна    (4 вип.)                     10.0 на 1000дітей       5.8 на 1000дітей                            

    Перинатальна (3 вип.)                        7.5 на 1000дітей       7.3 на 1000дітей                          

    Постнатальна                                       -                                   -

    Мертво народження                             5.0                            5.8 на 1000дітей      

    Питома вага померлих вдома          1- 25.0%                       1 – 25.0%
  По місту – 4 випадки смертності – 9.8 на 1000 (2010р.- 11.8%о)

     За 11 місяців 2011р. в м.Ромни померли 4 дітей до 1-го року життя жителі міста

 Структура малюкової смертності:

1 місце – перинатальні причини

2 місце – нещасні випадки

3 місце – вроджена вада серця

Із 4 померлих дітей 1 – 25.0% недоношений.

Із 4 випадків:

а) пологи перші у 4 вагітних  - 100% 

     б) екстрагенітальна патологія у 3 жінок – 75.0% 

    В пологовому відділенні працює консультативний пункт медикопсихологічної підтримки молодих мам, які мають намір відмовитися від новонародженої дитини, проведена робота з 3 жінками.

Перинатальна смертность в Роменській ЦРЛ по місту – 3 випадкі (2 вип. мертвонароджені та 1 вип. в ранньому неонатальному періоді). 

     Працює Школа відповідального батьківства пройшли навчання – проведено навчання 386 жінкам та 362 батькам.

     Щотижня, при проведенні  занять з вагітними на базі жіночій консультації, залучається соціолог соціальної служби.

70.1% пологів проводимо партнерських, працюють 2 сімейних пологових зали.

   Сумісне перебування матері та дитини становить 97.2%. Температурний режим в пологовому залі підтримуємо 25 град. по Цельсію, принцип “теплового ланцюжка” виконується.

   Консультовані вагітні на ІІІ рівні надання меддопомоги – 91 проти 85 

  Пройшли акредитацію  за право називатися “Лікарня, доброзичлива до дитини”.

      Для попередження малюкової смертності:

1. Складенний план заходів по профілактиці малюкової смертності в районі з включенням дієвих заходів з конкретними термінами виконання

2. Затверджений алгоритм дій медичних працівників з дітьми соціальної групи ризику в ЦССДСМ 

3.  В ІУ кв. планується провести реорганізацію приміщень пологового відділення на І поверсі з централізованою подачею кисню 

 В дитячій поліклініці під динамічному нагляду знаходяться 3 дітей раннього віку ( 1 дитина в віці до 1-го року), народжених від ВІЛ – інфікованих матерів. Харчування цих дітей проводиться адаптованими сумішами безкоштовно з молочної кухні ЦРЛ (за рахунок коштів місцевого бюджету). В 2011р. суміші не закупалися  - відмова батьків (Щорічно на закупівлю суміші дітям, народжених від ВІЛ інфікованих матерів, плануємо 4 тис. грн.)
Завдання:

1. Для надання ефективної медичної допомоги на етапі інтра- та постнатального догляду, необхідно: 

· забезпечити централізовану подачу кисню на 1 поверсі пологового відділення;

· перевести палату інтенсивної терапії новонароджених та палату інтенсивної терапії жінок на 1 поверх пологового відділення .
2. Для впровадження клінічних протоколів з сучасних перинатальних технологій відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я для попередження мертвонароджуваності та ранньої неонатальної смертності необхідно:

· в жіночу консультацію придбати фетальний монітор, УЗД апарат;

· в пологовому відділенні провести ремонтні роботи по проведенню кисню та заміни вікон на металопластикові (150 тис. грн.)

На підставі вищевикладеного пропонуємо рішення виконкому міської ради від 21.11.2007 № 275 «Про затвердження заходів щодо зниження мертвонароджуваності та смертності дітей до одного року» залишити на контролі.
Головний лікар
Роменської центральної районної лікарні                                  В.В. Гунькова.
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