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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ
П Р И К А З 
Об утверждении отчетной формы о реализации мероприятий по пренатальной диагностики нарушений развития ребенка в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

г. Ханты-Мансийск

« 13  » февраля 2014 г.                                                                                                             № 
73
В целях оптимизации деятельности медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа - Югры по осуществлению пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму «Отчет о реализации мероприятий по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка»  (далее - отчет) (приложение 1).
2. Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа-Югры обеспечить предоставление в бюджетное  учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» ежемесячно, в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным периодом,  отчета в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу.

3. Главному врачу бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» И.А.Урванцевой обеспечить предоставление ежемесячно, в срок до 7 числа месяца, следующего за отчетным периодом,  отчета в соответствии с приложением 1 к настоящему приказу в отдел организации акушерско-гинекологической помощи Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на электронный адрес barnv@dzhmao.ru.
4.
Считать утратившим силу приложения 1 в приказ Департамента здравоохранения автономного округа от 25 сентября №459 «О внесении изменений в приказ Департамента здравоохранения автономного округа  от 4 сентября 2012 года №397 «О внесении изменений и дополнений в приказ Департамента здравоохранения автономного округа от 28 марта 2011 года №87 «О совершенствовании пренатальной (дородовой) диагностики нарушений состояния ребенка в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре»
6. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора - начальника управления медицинской помощи детям и службы родовспоможения Т.Д. Овечкину.

И.о. директора                                                                         В.А. Нигматулин
 Приложение 1

к приказу Департамента здравоохранения автономного округа

                                                                                                               от 13   февраля  2014 г. № 73
Отчет  о реализации мероприятий по
пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка 
(ежемесячно с нарастающим итогом)
за                             20      года
Наименование лечебно-профилактического учреждения

	№
	показатели
	

	1.
	Взято женщин на учет по беременности в женской консультации всего:
	

	
	   Из них в сроке до 14 недель:
	

	2.
	Число женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на  экспертном уровне в сроке 11-14 недель всего:  
	

	3.
	Число женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на  экспертном  уровне в сроке 11-14 недель всего:
	

	
	   Из них:

   из-за позднего (позже 14 недель) обращения в женскую консультацию на учет по беременности:
	

	
	   из-за отказа от обследования на экспертном уровне:
	

	
	   другие причины (указать):
	

	4.
	Число беременных, отнесенных в группу высокого риска по хромосомной патологии у плода по данным пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития на  экспертном  уровне в сроке 11-14 недель всего:
	

	
	   Из них: 

   по результатам УЗИ
	

	
	   по материнским сывороточным маркерам (РАРР-А, ХГЧ)
	

	
	   по сочетанным маркерам (УЗИ, РАРР-А, ХГЧ)
	

	5.
	Число беременных группы высокого риска по хромосомной патологии у плода,  направленных на пренатальную инвазивную диагностику всего:
	

	
	   Из них:

   число прошедших инвазивное обследование
	

	
	   отказавшихся от инвазивного обследования
	

	6.
	Количество проведенных инвазивных процедур всего:
	

	
	   Из них:

   биопсия ворсин хориона 
	

	
	   плацентоцентез
	

	
	   амниоцентез
	

	
	   кордоцентез
	

	7.
	Выявлено хромосомной патологии у плода всего:
	

	
	   Из них:

   Синдром Дауна:
	

	
	   Синдром  Эдвардса:
	

	
	   Синдром Патау:
	

	
	   Синдром Шерешевского-Тернера:
	

	
	   Синдром Кляйнфельтера:
	

	
	   Другие хромосомные аномалии (указать):
	

	8.
	Выявлено плодов с анатомическими дефектами (ВПР)  в группе женщин, прошедших комплексное обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития, всего:
	

	9.
	Число беременностей, прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, всего:
	

	
	   из них:

   в сроке беременности до 14 недель
	

	
	   в сроке беременности до 22 недель
	

	
	   в сроке беременности после 22 недель
	

	
	   из них:

   по хромосомной патологии 
	

	
	   по нежизнеспособным ВПР
	

	10.
	Число родившихся детей с пороками у женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития
	

	
	   из них:

   не диагностированы при обследовании
	

	11.
	Число родившихся детей с пороками у женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития
	

	12.
	Число умерших детей  в возрасте 0-1 год от ВПР
	

	
	   из них:

   ВПР не был диагностирован до рождения
	


Отчетная форма предоставляется в МГК БУ  «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии»  для формирования анкеты (отчета) медико-генетической консультации БУ «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» с целью предоставления в ДЗ ХМАО-Югры 
Лист согласования 
К приказу  Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Об утверждении отчетной формы о реализации мероприятий по пренатальной диагностики нарушений развития ребенка в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры»
Исполнитель: Барышникова Наталья Владимировна, тел. 351-661
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