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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

(Депздрав Югры)

П Р И К А З

О проведении в 2016 году перинатального аудита в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от 01.07.2016                                                                                                № 684
г. Ханты-Мансийск

В целях профилактики материнской смертности, управления причинами перинатальной и младенческой смертности, повышения качества медицинской помощи женщинам в период беременности и родов, новорожденным п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить:

1.1. Форму «Перинатальный аудит медицинских организаций (подразделения родовспоможения)» (приложение 1).
1.2. График поэтапного проведения перинатального аудита в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре (приложение 2).

2. Главным врачам медицинских организаций автономного округа, в состав которых входят акушерско-гинекологические подразделения (акушерско-гинекологические кабинеты, женские консультации, акушерские отделения (койки) и гинекологические отделения (койки)):

2.1. Создать комиссию медицинской организации по проведению перинатального аудита в составе заместителя главного врача по медицинской части (заместителя главного врача по акушерству и гинекологии), заведующих профильными отделениями, профильных специалистов. 

2.2. Провести перинатальный аудит в медицинских организациях в соответствии с приложением 2 к настоящему приказу.
2.3. Предоставить итоги аудита первого этапа «Самоаудит» председателям Зональных комиссий по мониторингу и анализу материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности и в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (yakovenko@dzhmao.ru) в срок до 1 сентября 2016 года.
2.4. В рамках компетенции принять организационные меры, направленные на устранения выявленных нарушений.

3. Председателям  Зональных комиссий по мониторингу и анализу материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности:

3.1. В срок до 1 октября 2016 года провести анализ итогов перинатального аудита по медицинской зоне.
3.2. Определить перечень медицинских организаций для проведения выездного очного аудита, в срок до 10 октября 2016 года предоставить в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (yakovenko@dzhmao.ru) перечень с предварительно согласованными датами.

4.  Начальнику отдела организации акушерско-гинекологической помощи Управления медицинской помощи детям и службы родовспоможения С.В. Яковенко организовать проведение очных выездных перинатальных аудитов в течение 4 квартала 2016 – 1 квартала 2017 годов.
5. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора В.А. Нигматулина.

Директор Департамента                                                   А.А. Добровольский
Приложение 1

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

от 01.07.2016 № 684
Перинатальный аудит медицинских организаций

(подразделения родовспоможения)

Источники информации:

1. Годовые отчеты учреждения за 2011-2015 г. (форма медицинской статистики №14,30,32,32вкладыш)

2. Наблюдение

3. Интервью клиентов (указать количество): 

· пациентки после абдоминальных родов _____________________________

· пациентки после вагинальных родов________________________________

4. Интервью медицинских работников:

· врачи акушеры-гинекологи________________________________________

· врачи неонатологи_______________________________________________

· врачи анестезиологи-реаниматологи________________________________

· клинические ординаторы__________________________________________

· акушерки отделения патологии беременности________________________

· акушерки родового блока_________________________________________

· акушерки послеродового отделения_________________________________

· детские медсестры_______________________________________________

· сестры-анестезистки_____________________________________________

5. Анализ историй родов (количество)_____________________________________
6. Анализ историй новорожденных (количество)____________________________
Система оценки, использованная при аудите:

· анализ базовых показателей работы учреждения в сравнении с общероссийскими показателями, показателями по округу 

· качественная оценка: 

1 – компонент присутствует / выполняется / внедрен, качество помощи 
адекватное;

0 – компонент отсутствует / не выполняется / не внедрен, качество помощи 
неадекватное.

I. Общая характеристика 


Паспортная часть ЛПУ

Полное наименование_________________________________________________

Адрес_______________________________________________________________

Принадлежность______________________________________________________

Уровень оказания помощи______________________________________________

Структура учреждения

Амбулаторно-поликлинический блок:

женская консультация / число посещений_________________________________

консультативно-диагностическое отделение для женщин / число посещений __________________________________________

консультативно-диагностическое и реабилитационное отделение (центр) для женщин / число посещений ____________________________________________

консультативно-диагностическое отделение (центр) динамического наблюдения и реабилитации детей раннего возраста / число посещений ______________

отделение психопрофилактической подготовки беременных к родам / число 
посещений __________________________________________________________

кабинет катамнестического наблюдения за детьми с перинатальной патологией / число посещений ____________________________________________________

специализированные приемы (детского и подросткового возраста, патологии шейки матки, невынашивания беременности) и количество посещений / число посещений __________________________________________________________

кабинет ультразвуковой диагностики (количество посещений), физиотерапевтический кабинет (количество посещений) / число посещений ____________________________________________________________________

отделение вспомогательных репродуктивных технологий ____________________________________________________________________

стационарзамещающие технологии с детализацией / число посещений ____________________________________________________________________

входная группа помещений, общая для амбулаторно-поликлинического и стационарного блоков / число посещений ___________________________________

Стационарный блок


(с детализацией числа коек и структуры каждого подразделения)

Операционно-родовое отделение: предродовых родовых общих индивидуальных операционных плановых экстренных_________________________________

Отделение реанимации и интенсивной терапии женщин (ОРИТ)_____________________________________________________________________

Операционный блок___________________________________________________

Послеродовое отделение / особенности организации________________________

Отделение патологии беременности_____________________________________

Гинекологическое отделение___________________________________________

Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных (1-й этап выхаживания) (ОРИТН)____________________________________________________

Отделение патологии новорожденных и выхаживания недоношенных (2-й этап выхаживания)________________________________________________________

Отделение хирургии новорожденных ____________________________________

3 этап выхаживания (отделение реабилитации) ____________________________

Кабинет функциональной диагностики___________________________________

Физиотерапевтический кабинет_________________________________________

Отделение лучевой и магнитно-резонансной диагностики___________________

Организационно-методический отдел____________________________________

Симуляционно-тренинговый центр______________________________________

Блок вспомогательных подразделений

Дистанционный консультативный центр телемедицины с выездными бригадами

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(детализация)

Централизованный молочный пункт _____________________________________

Дистанционный консультативный центр аутодонорской крови ______________

Отделение переливания крови (аутодонорство) ____________________________

Дежурный банк крови_________________________________________________

Медико-генетическая лаборатория ______________________________________

Внутрибольничная аптека _____________________________________________

Клинико-диагностическая лаборатория___________________________________

Микробиологическая лаборатория_______________________________________ Центральное стерилизационное отделение _______________________________ Патолого-анатомическое отделение _____________________________________

Централизованная служба обработки детских кроватей и кювезов ____________

Административно-служебные помещения ________________________________

Пансионат для приезжих_______________________________________________ 

Хозяйственные службы

Дезинфекционное отделение____________________________________________

Пищеблок ___________________________________________________________

Теплая стоянка для машин с хозяйственными мастерскими _________________

Служба сбора и утилизации медицинских отходов _________________________

Прачечная ___________________________________________________________

Прочее ______________________________________________________________

II. Демографическая характеристика 

Общие демографические характеристики

	Показатель
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	ХМАО – Югра 2015г.
	РФ 2014 г.

	рождаемость
	
	
	
	16,6
	13,3

	общая смертность
	
	
	
	6,4
	13,1

	естественный прирост/убыль
	
	
	
	10,2
	0,2


Краткие выводы:_____________________________________________________

____________________________________________________________________

Женское население территории

	Численность
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	ХМАО – Югра 2014г.
	РФ 2014г.

	всего женского 
населения
	
	
	
	826 259
	77,1 млн.

	в т. ч. женщин 
фертильного  возраста (15–49 лет)
	
	
	
	435 307
	35,6млн.

	девочки 0–14 лет
	
	
	
	167 466
	-

	девочки 15–18 лет
	
	
	
	25 299
	-

	% женщин 
фертильного возраста в структуре женского населения
	
	
	
	26,9%
	24,8%

	% девочек до 18 лет в структуре женского населения
	
	
	
	11,8%
	-


Особенности структуры женского населения:____________________________________

III. Основные характеристики службы родовспоможения 

	Виды учреждений в составе
	2015г.

	Медицинская организация относится к группе перинатальной помощи (указать)
	

	Наличие  2 этапа выхаживания
	

	Наличие ОРИТН
	

	Женские консультации
	

	ОВП
	

	ФАПы
	

	акушерско-гинекологические кабинеты
	

	центр (кабинет) медико-социальной помощи беременным
	

	РКЦА 
	

	РКЦН
	


Внедрение трехуровневой системы родовспоможения 
(приказы по МО, маршрутизация, алгоритмы):
Коечный фонд

	Койки
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	ХМАО – Югра 2015г.
	РФ 2014г.

	акушерских и гинекологических коек всего
	
	
	
	1708
	124,2 тыс

	число акушерских коек (всего)
	
	
	
	924
	71,2 тыс.

	обеспеченность акушерскими койками (на 10 тыс. ж.ф.в.)
	
	
	
	21,2
	19,9

	количество коек 
для беременных и рожениц
	
	
	
	449
	36,8 тыс.

	обеспеченность койками 
для беременных и рожениц 
(на 10 тыс. ж. ф. в.)
	
	
	
	10,3
	10,3

	среднегодовая занятость
	
	
	
	228,9
	280,0

	средняя длительность лечения
	
	
	
	4,4
	6,2

	количество коек патологии беременных
	
	
	
	475
	34,3 тыс.

	обеспеченность койками патологии беременных (на 10 тыс. ж. ф. в.)
	
	
	
	10,9
	9,6

	среднегодовая занятость
	
	
	
	331,3
	306,0

	средняя длительность лечения
	
	
	
	7,8
	8,5

	количество гинекологических коек
	
	
	
	784
	53,0 тыс.

	обеспеченность гинекологическими койками (на 10 тыс. женского населения)
	
	
	
	9,5
	6,75

	среднегодовая занятость
	
	
	
	328,2
	319,0

	средняя длительность лечения
	
	
	
	6,9
	6,7


Краткий анализ материально-технической базы службы

Оборудование

КТ, МРТ – сколько работают на службу родовспоможения в межтерриториальных центрах _________________________________________________________

____________________________________________________________________

УЗИ экспертного класса, сколько _______________________________________

Другое ______________________________________________________________
Финансирование

Не менее 25 % на службу родовспоможения и детства от общего финансирования здравоохранения в территории______________________________________

динамика (уменьшение, увеличение) финансирования______________________

средняя заработная плата врачей, среднего медицинского персонала, младшего медицинского персонала_______________________________________________

структура финансирования (зарплата, медикаменты, питание, оборудование, ремонты)____________________________________________________________

Амбулаторно-поликлиническая помощь (краткий анализ)

кол-во участков женских консультаций: уменьшение / увеличение____________________

обеспеченность кадрами (врачи, акушерки, медицинские сестры)_____________

кол-во посещений в год________________________________________________

организация службы пренатальной диагностики___________________________

мониторинг беременных_______________________________________________

Организация неотложной помощи беременным, родильницам 
и новорожденным

	Количество
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.

	количество бригад АРКЦ
	
	
	

	количество санитарных заданий
	
	
	

	количество выездных консультаций
	
	
	

	количество перегоспитализаций, осуществленных АРКЦ
	
	
	

	количество бригад РКЦН
	
	
	

	количество санитарных заданий
	
	
	

	количество выездных консультаций
	
	
	

	количество перегоспитализаций, осуществленных РКЦН
	
	
	

	количество дистанционных
консультаций
	
	
	


Кадры и их квалификационная характеристика

	Кадры
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	ХМАО – Югра 2015
	РФ 2014г.

	Число врачей 
акушеров-гинекологов (абс.)
	
	
	
	588
	37,2 тыс.

	На 10000 женского населения
	
	
	
	7,1
	4,74

	Число врачей-
неонатологов (абс.)
	
	
	
	95
	5,8 тыс.

	На 10000 детей до года
	
	
	
	33,9
	30,5

	Число акушерок (абс.)
	
	
	
	1132
	58,7 тыс

	На 10000 женского населения
	
	
	
	13,7
	7,5

	% аттестованных 
акушеров-гинекологов
	
	
	
	59,2
	56,9

	% аттестованных 
неонатологов
	
	
	
	74,7
	58,5

	% аттестованных акушерок
	
	
	
	59,9
	-

	% сертифицированных акушеров-гинекологов
	
	
	
	98,8
	97,8

	% сертифицированных неонатологов
	
	
	
	100
	97,9

	Средний возраст 
акушеров-гинекологов
	
	
	
	-
	-

	Средняя заработная плата акушеров-гинекологов
	
	
	
	-
	-

	Средняя заработная плата акушерок
	
	
	
	-
	-

	Потребность в акушерах-гинекологах
	
	
	
	-
	-

	Потребность в неонатологах
	
	
	
	-
	-

	Потребность в акушерках
	
	
	
	-
	-


Краткая характеристика кадрового потенциала службы

Количество врачей акушеров-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов, 
детских реаниматологов (соответствие нормативам)_____________________

Количество акушерок, мед. сестер, анестезисток________________________

соотношение врач/акушерка_________________________________________

обеспеченность кадрами____________________________________________

необходимость в повышении квалификации_____________________________

 Доля родов в учреждениях

	Показатели
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	ХМАО – Югра 2015г.
	РФ 2014г.

	родов всего
	
	
	
	
	
	26534
	1,8 млн.

	% нормальных родов 
	
	
	
	
	
	36,3
	34,1

	% оперативных родов
	
	
	
	
	
	28,7
	26,7


Краткие выводы:______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основные показатели работы акушерской и неонатальной 
службы территории

	показатель
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	ХМАО – Югра 2015 г.
	РФ 2014г.

	уровень МС
	
	
	
	
	
	3,7
	10,8

	уровень ПС
	
	
	
	
	
	5,7
	8,81

	мертворождаемость
	
	
	
	
	
	4,5
	6,02

	РНС
	
	
	
	
	
	1,2
	2,81

	поздняя неонатальная смертность
	
	
	
	
	
	-
	-

	младенческая смертность
	
	
	
	
	
	4,9
	7,4


Краткие выводы:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Детальный анализ материнской смертности

	Причины
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.

	Всего умерло:

частота на 100 тыс. живорожденных 
в т. ч. по причине:
	
	
	
	
	

	смерть до 22 недель (абс./%), в т. ч
	
	
	
	
	

	внематочная беременность (абс./%)
	
	
	
	
	

	аборты (абс/%)
	
	
	
	
	

	кровотечения (абс./%)
	
	
	
	
	

	экстрагенитальная патология (абс./%)
	
	
	
	
	

	сепсис (абс./%)
	
	
	
	
	

	анестезиологические осложнения (абс./%)
	
	
	
	
	

	прочие (абс./%)
	
	
	
	
	

	Смерть после 22 недель (абс./%) в т. ч. от:
	
	
	
	
	

	кровотечений при беременности 

и родах (абс./%)
	
	
	
	
	

	сепсиса (абс./%)
	
	
	
	
	

	преэклампсии и эклампсии (абс./%)
	
	
	
	
	

	эмболии околоплодными водами (абс./%)
	
	
	
	
	

	тромбоэмболии легочной артерии
	
	
	
	
	

	разрыва матки (абс./%)
	
	
	
	
	

	экстрагенитальной 

патологии (абс./%)
	
	
	
	
	

	анестезиологических осложнений

(абс./%)
	
	
	
	
	

	прочих (абс./%)
	
	
	
	
	

	Умерло вне стационара (абс./%) в т. ч. от:
	
	
	
	
	

	кровотечений при беременности 

и родах (абс./%)
	
	
	
	
	

	сепсиса (абс./%)
	
	
	
	
	

	преэклампсии и эклампсии (абс./%)
	
	
	
	
	

	эмболии околоплодными водами (абс./%)
	
	
	
	
	

	тромбоэмболии легочной артерии (абс./%)
	
	
	
	
	

	разрыва матки (абс./%)
	
	
	
	
	

	экстрагенитальной патологии (абс./%)
	
	
	
	
	

	анестезиологических осложнений (абс./%)
	
	
	
	
	

	прочих (абс./%)
	
	
	
	
	


Выводы по анализу МС (план анализа: динамика, нозологическая структура, 
по срокам и локализации, основные ошибки, предотвратимость, как проводится экспертиза случаев материнской смертности).
Анализ фето-инфантильных потерь

План анализа показателей (целевые уровни):

· перинатальная смертность (анте-, интра-, ранняя неонатальная, нозологическая структура), динамика;

· анализ перинатальных потерь по весовым категориям и нозологиям;

· младенческая смертность (структура по нозологиям).

	Структура
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.
	За 5 лет

	всего родилось детей живых и мертвых
	
	
	
	
	
	

	антенатальные потери

До 1000 г

1000–1499

1500–1999

2000–2499

2500–2999

более 3000
	
	
	
	
	
	

	интранатальные потери

До 1000 г

1000–1499

1500–1999

2000–2499

2500–2999

более 3000
	
	
	
	
	
	

	РНС

до 1000 г

1000–1499

1500–1999

2000–2499

2500–2999

более 3000
	
	
	
	
	
	

	показатель младенческой смертности
	
	
	
	
	
	

	ведущие причины 
антенатальных потерь
	
	
	
	
	
	

	ведущие причины 
интранатальных потерь
	
	
	
	
	
	

	ведущие причины РНС
	
	
	
	
	
	


Сведения о показателе младенческой смертности по причинам смерти 
за 2011 г., по сравнению с аналогичным периодом 2015г.
(на 1000 живорожденных)

	Структура
	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.
	2015г.

	младенческой 
смертности 

(классы заболеваний по МКБ-10)
	
	
	
	
	

	Состояния перинатального периода (Р00–96)
	
	
	
	
	

	Врожденные аномалии (Q00–99)
	
	
	
	
	

	Внешние воздействия (S00–T98)
	
	
	
	
	

	Инфекционные болезни (А00–В99)
	
	
	
	
	

	Болезни органов дыхания (J00–J99)
	
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	


Сверхранние преждевременные роды
	
	2013г.
	2014г.
	2015г.

	всего сверхранних 
преждевременных родов
	
	
	

	из них в сроке

22–24 недели

24–26 недель

26–28 недель
	
	
	

	Родов через естественные 
родовые пути
	
	
	

	в т. ч. 

спонтанных

индуцированных
	
	
	

	родов способом операции 
кесарева сечения
	
	
	

	количество родов, начавшихся 
с преждевременного разрыва плодного пузыря, 

из них с хорионамнионитом
	
	
	

	Родилось детей в сроке сверхранних преждевременных родов всего
	
	
	

	Из них

двоен

троен
	
	
	

	менее 500,0 г
	
	
	

	500,0–749,0 г
	
	
	

	число детей, которым 
проводилась профилактика СДР кортикостероидами 
	
	
	

	переведено новорожденных 
на II этап
	
	
	

	мертворождения 

менее 500,0 г

500,0–749,0 г
	
	
	

	умерло в раннем 
неонатальном периоде
	
	
	

	умерло в позднем 
неонатальном периоде
	
	
	

	умерло в постнеонатальном 
периоде
	
	
	


Основные показатели работы учреждения за 2015 г.

	Показатель
	По учреждению
	ХМАО – Югра 

2015 г.

	количество родов 
	
	26534

	преждевременные (абс./%)
	
	1536/5,8

	в т. ч. в сроках до 28 недель
	
	139/0,5

	запоздалые (абс./%)
	
	501/1,9

	оперативные (абс./%)
	
	7611/28,7

	в т. ч. плановые кесаревы сечения
	
	-

	экстренные кесаревы сечения
	
	-

	акушерские щипцы
	
	6

	вакуум-экстракция плода
	
	896

	гистерэктомии после родов (абс./%)
	
	33/0,1

	кровотечения (абс./%)

(стр.9,10,11,22 табл.2211 ф.32)
	
	335/1,3

	аномалий родовой деятельности (абс./%)

 (стр.13 табл.2211 ф.32)
	
	2219/8,4

	затянувшиеся роды (более 18 час, абс./%)
	
	-

	индуцированные роды (абс./%)

 (стр.2.5 табл.1000 ф.32вкладыш)
	
	1789/6,7

	тяжелые преэклампсии / эклампсии (абс./%)

(стр.4,5 табл.2211 ф.32)
	
	105/0,4

	гнойно-септическая заболеваемость

(стр.23 табл.2211 ф.32), в том числе:
	
	9/0,03

	гнойно-септическая заболеваемость 
после естественных родов
	
	-

	гнойно-септическая заболеваемость 
после кесарева сечения (абс./%)
	
	-

	всего многоплодных родов (абс./%)
	
	323/1,2

	из них: двойни (абс./%)
	
	318

	тройни (абс./%)
	
	5


Базовые перинатальные практики 
(составлено по рекомендациям ЦЗС, модифицировано ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава)

1.  Помещения и практики

	наличие протокола ведения родов (да/ нет)
	

	количество мест для родов
	

	все родовые одноместные (да/ нет)
	

	кровати для родов – трансформеры (да/ нет)
	

	место для реанимации новорожденных 
с источником лучистого тепла (да/ нет)
	

	домашняя обстановка (да/ нет)
	

	место для отдыха помощников (да/ нет)
	

	место для релаксации (да/нет)
	

	термометр в родзале (да/ нет)
	

	душ (в отделении, в родзале, нет)
	

	ванна (в отделении, в родзале, нет)
	

	туалет (чистый, сиденья/накладки, туалетная бумага, биде, 
жидкое мыло, одноразовые полотенца)
	

	двери в родзал закрыты (да/нет)
	

	партнерские роды (%, платно/бесплатно)
	

	роженице предлагается: питье, прием легкой пищи (да/нет)
	

	ведение партограммы (да/нет)
	

	немедикаментозные виды обезболивания родов: свободный выбор позиции в первом периоде родов; массаж; специальное дыхание; душ/ванна; музыка; акупунктура/акупрессура; тепло/холод 
(подчеркнуть)
	

	медикаментозное обезболивание: закись азота; наркотические 
анальгетики; ДЭА; (подчеркнуть)
	

	положение во время потуг: на спине; на боку; полусидя; 
вертикальное (подчеркнуть)
	

	метод ведения третьего периода: физиологический; активный; 
ушивание разрывов рассасывающимися нитями (да/нет)
	


2. Уход за новорожденными в родильном зале

	наличие протокола реанимации новорожденных; ухода (да/нет)
	

	подготовка места для реанимации, пеленок, одежды 
не менее чем за 30 минут до рождения (да/нет)
	

	отсроченное пережатие пуповины (да/нет)
	

	выкладывание на живот; обтирание теплой, сухой пеленкой; 
смена пеленки + одеяло; надевание шапочки/носков 
(подчеркнуть/нет)
	

	измерение температуры тела не менее двух раз (да/нет)
	

	прикладывание к груди после первых признаков готовности (да/нет)
	

	профилактика конъюнктивита мазью / закладывание мази в конце 
первого часа (да/нет)
	

	детальный осмотр, взвешивание и измерение: 
сразу после рождения / отложено до 2 часа (подчеркнуть)
	

	перевод ребенка совместно с мамой (да/нет)
	

	периодичность обучения персонала: один раз в ___ мес./год 
	


3. Послеродовый период

	наличие протокола / кровати широкие / индивидуальное место 
для пеленания (подчеркнуть) 
	

	место для приема пищи в палате / домашняя обстановка / 
раковина для подмывания ребенка / жидкое мыло в дозаторе / 
тревожная кнопка / влажная уборка не менее двух раз в сутки
(подчеркнуть)
	

	первое прикладывание к груди в родзале (да/нет)
	

	грудное вскармливание (да/нет)
	

	информация по уходу за новорожденным / контрацепции /
грудному вскармливанию / послеродовым изменениям 
в организме женщины (подчеркнуть)
	

	информационное согласие на все манипуляции с пациенткой / с новорожденным (подчеркнуть)
	

	совместное пребывание в течение всего периода нахождения в стационаре (да/нет)
	

	организация ранней выписки (да/нет)
	


4. Неэффективные и вредные неонатальные / акушерские 
практики 

	запрет собственной одежды / клизма / бритье лобка 
(подчеркнуть)
	

	обработка влагалища антисептиками (да/нет)
	

	использование спазмолитиков / ненаркотических анальгетиков / 
медикаментозного сна / отдыха (подчеркнуть)
	

	рутинное управление потугами / рутинная катетеризация 
мочевого пузыря после родов (подчеркнуть)
	

	запрет на собственную одежду для новорожденных / 
использование альбуцида (подчеркнуть)
	

	рутинная санация дыхательных путей новорожденных / 
рутинная обработка пуповинного остатка / 
накладывание марлевой повязки на него (подчеркнуть)
	

	закладывание мази в половую щель девочек / рутинная 
обработка кожи / снятие смазки / рутинное обмывание 
(кроме контактных по ВИЧ, подчеркнуть)
	

	использование докормов / допаиваний (без показаний) / 
пустышек (подчеркнуть)
	

	использование кислородотерапии без показаний (да/нет)
	

	использование антибиотиков с профилактической целью / 
инфузионной терапии без серьезных показаний (подчеркнуть)
	

	ежедневное рутинное взвешивание / обработка глаз / обработка 
пуповины / кожи / практика тугого пеленания (подчеркнуть)
	

	ежедневная обработка швов на промежности / 
послеоперационных швов (подчеркнуть)
	

	обучение персонала (периодичность) один раз в .... мес./год
	

	алгоритм госпитализации новорожденных в ПИТ (да/нет)
	


5. Тепловая цепочка

	наличие протокола  (да/нет)
	

	температура в родзале / операционных:

для доношенных – выше 25º, для недоношенных – выше 28º 
(подчеркнуть)
	

	градусники во всех родовых / операционных / расположены правильно (да/нет)
	

	обсушивание ребенка пеленкой / смена пеленки / 
шапочка и носочки (подчеркнуть)
	

	длительный контакт кожа к коже (не менее одного часа 
при отсутствии противопоказаний), (да/нет)
	

	осмотр неонатолога отложен до 2 часа (да/нет)
	

	обмывание ребенка не ранее 6 часов после рождения / 
родовая смазка не снимается (да/нет)
	

	измерение температуры тела через 30 мин и 2 часа, 
транспортировка в палату с мамой (подчеркнуть)
	


6. Неотложная помощь в акушерстве

	кровотечение: наличие протокола (да/нет)
набор для экстренной помощи – в приемном отделении / 
в родблоке / в дородовом / в послеродовом отделении 
(подчеркнуть)
	

	обучение персонала борьбе с кровотечениями 
периодичность один раз в ___ мес./год
	

	использование современных технологий: 
баллонная тампонада / аутодонорство / Cell Saver
(подчеркнуть)
	

	Преэклампсия / эклампсия: наличие протокола (да/нет) 
набор для экстренной помощи в приемном / родовом / 
дородовом / послеродовом (подчеркнуть)
	

	обучение персонала экстренной помощи 
периодичность один раз в ___ мес./год
	


7. Инфекционный контроль / профилактика ВБИ

	наличие протокола (да/нет)
	

	мытье рук: оборудование; жидкое мыло; антисептик; одноразовые полотенца; схема мытья, видеоконтроль (подчеркнуть)
	

	наличие полного комплекта: во всех родовых; процедурных; ПИТ; послеродовых палатах; санузлах (подчеркнуть)
	

	обработка рук персонала после каждого пациента; использование перчаток на прием родов / взятие анализов / инъекции / анестезиологическое пособие (подчеркнуть)
	

	утилизация расходных материалов / уборка белья / 
помещений после родов, манипуляций, операций 
(подчеркнуть)
	

	использование средств защиты: очки, маски, забрала / во время родов / операций / манипуляций (подчеркнуть)
	

	возможность использования собственной одежды во время 
родов / в послеродовом отделении / для новорожденных 
в родзале / в послеродовом отделении (подчеркнуть)
	

	посетители: во время родов / в послеродовом отделении / 
допуск в ПИТ (подчеркнуть)
	

	использование антибиотиков: наличие протокола в акушерстве / неонатологии; профилактическое назначение (подчеркнуть)
	

	при ПРПП в сроке недоношенной беременности сразу / 
отсроченно (подчеркнуть)
	

	использование однократной схемы антибактериальной 
профилактики (да/нет)
	

	неэффективные практики: рутинное использование шапочек, масок, входные халаты, смена халатов при перемещении 
по подразделениям (подчеркнуть)
	

	неэффективные практики: строгие ограничения / запрет посещений в послеродовом отделении / в ПИТ / взрослом / детском
  (подчеркнуть)
	

	наложение повязки на пуповину (да/нет)
	


8. Первичная реанимация новорожденных в родовом зале

	наличие протокола первичной реанимации новорожденных (да/нет)
	

	обязательный набор: источник лучистого тепла / источник 
кислорода, соединенный с дыхательным мешком 
со счетчиком потока / пеленки, одеяла, шапочки, носочки 
для ребенка / валик под плечи ребенка (подчеркнуть)
	

	обязательный набор: термометр в помещении для новорожденного / груша для отсасывания / электроотсос / набор катетеров 
(подчеркнуть)
	

	обязательный набор: мешок для вентиляции с двумя масками для доношенных и недоношенных, тройник для отсасывания через 
интубационную трубку / или мекониальный аспиратор 
(подчеркнуть)
	

	обязательный набор: ларингоскоп с клинками 0 и 1; 
набор интубационных трубок для новорожденного,
часы с секундной стрелкой или апгар-таймер, стетоскоп 
(подчеркнуть)
	

	обучение персонала 
периодичность один раз в ___мес./год
	


Краткая характеристика организации, основных показателей, 
выводы и предложения (по учреждению)

Общие выводы

Предложения

Приложение 2

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

от 01.07.2016 № 684
График поэтапного проведения перинатального аудита 

в автономном округе

	Этапы
	Сроки 
	Состав комиссии

	Первый этап -«Самоаудит» медицинской организации
	До 1 сентября 

2016 года 
	Проводится комиссией медицинской организации по схеме перинатального аудита (приложение 1).

В состав комиссии включаются заместитель главного врача по медицинской части (по акушерству и гинекологии), заведующие профильными отделениями, профильные специалисты.
«Самоаудит» включает заполнение статистических форм (приложение 1), интервью клиентов, медицинских работников, наблюдение (оценка 

базовых перинатальных практик), подведение итогов, принятие организационных мер 



	Второй этап – подведение итогов «Самоаудита» по медицинским зонам


	До 1 октября 2016 года
	Проводится председателями Зональных комиссий по мониторингу и анализу материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности по прикрепленной зоне


	Третий этап – проведение выездных очных перинатальных аудитов 
	В течение 4 квартала 2016 года – 1 квартал 2017 года 
	Проводится Депздравом Югры с участием главного внештатного акушера-гинеколога Депздрава Югры и председателей Зональных комиссий по итогам «Самоаудита» 


