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ВКЛАДЫШ к форме №32

Сведения о регионализации акушерской и перинатальной помощи в родильных домах (отделениях) и перинатальных центрах

(100)

	Показатели
	№

строки
	Коды

по

МКБ-10
	Всего 

в организациях

родовспомо-жения
	Организации  родовспоможения 

	
	
	
	
	I уровня
	II уровня
	III уровня

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Число организаций (отделений) родовспоможения, оказывающих стационарную акушерскую помощь
	1
	х
	
	
	
	

	Число коек для беременных и рожениц
	1.1
	
	
	
	
	

	Число коек патологии беременности
	1.2
	
	
	
	
	

	Число родов
	2
	х
	
	
	
	

	в т.ч.:  в сроке  22-27 недель беременности
	2.1
	О60
	
	
	
	

	в сроке 28-37 недель
	2.2
	О60
	
	
	
	

	в сроке 42 недели и более
	2.3
	О48
	
	
	
	

	из стр.2: роды у женщин после  ЭКО
	2.4
	х
	
	
	
	

	индуцированные роды
	2.5
	х
	
	
	
	

	из стр. 2.1:  при искусственном прерывании беременности

по медицинским показаниями в связи

с пороками развития плода
	2.6
	х
	
	
	
	

	Родилось живыми всего
	3
	х
	
	
	
	

	из них:    массой тела   500-999 г
	3.1
	х
	
	
	
	

	1000-1499 г
	3.2
	х
	
	
	
	

	1500-2499 г
	3.3
	х
	
	
	
	

	родилось живыми у женщин после ЭКО (из стр..3)
	3.4
	x
	
	
	
	

	Умерло всего
	4
	х
	
	
	
	

	из них:    массой тела    500-999 г
	4.1
	х
	
	
	
	

	1000-1499 г
	4.2
	х
	
	
	
	

	1500-2499 г
	4.3
	х
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продолжение таблицы

	Показатели
	№

строки
	Коды

по

МКБ-10
	Всего 

в организациях

родовспомо-жения
	Организации  родовспоможения 

	
	
	
	
	I уровня
	II уровня
	III уровня

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	из них (стр. 4): умерло в первые 168 часов   
	5
	х
	
	
	
	

	из них: массой тела      500-999 г
	5.1
	х
	
	
	
	

	1000-1499 г
	5.2
	х
	
	
	
	

	1500-2499 г
	5.3
	х
	
	
	
	

	Родилось мертвыми всего
	6
	х
	
	
	
	

	из них: массой тела      500-999 г
	6.1
	х
	
	
	
	

	1000-1499 г
	6.2
	х
	
	
	
	

	1500-2499 г
	6.3
	х
	
	
	
	

	из числа родившихся мертвыми (стр.  6): 

смерть наступила до начала родовой деятельности
	6.4
	х
	
	
	
	

	из них: в  акушерском стационаре
	6.4.1
	х
	
	
	
	

	 родилось мертвыми у женщин после ЭКО (из стр.6)
	6.5
	
	
	
	
	

	Критические акушерские состояния
	7
	х
	
	
	
	

	Разрыв матки
	7.1
	О71.0,1
	
	
	
	

	из них в акушерском стационаре
	7.1.1
	О71.0,1
	
	
	
	

	Эклампсия, преэклампсия тяжелая форма
	7.2
	О14-О15
	
	
	
	

	из них в акушерском стационаре
	7.2.1
	О14-О15
	
	
	
	

	Послеродовой сепсис, генерализованная послеродовая инфекция
	7.3
	О85
	
	
	
	

	Кровотечение при беременности, в родах и послеродовом периоде
	7.4
	О44.1, О45,О46, О67, О72
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продолжение таблицы

	Показатели
	№

строки
	Коды

по

МКБ-10
	Всего 

в организациях

родовспомо-жения
	Организации  родовспоможения 

	
	
	
	
	I уровня
	II уровня
	III уровня

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Число акушерских операций
	8
	х
	
	
	
	

	Кесарево сечение
	8.1
	х
	
	
	
	

	в т.ч. в сроке 22-27 недель беременности
	8.1.1
	х
	
	
	
	

	Акушерские щипцы
	8.2
	х
	
	
	
	

	Вакуум-экстракция плода
	8.3
	х
	
	
	
	

	Плодоразрушающие операции
	8.4
	х
	
	
	
	

	Экстирпация и надвлагалищная ампутация матки 
	8.5
	х
	
	
	
	

	в т.ч. в сроке 22-27 недель беременности
	8.5.1
	х
	
	
	
	

	Число случаев материнской смерти в акушерских стационарах      всего
	9
	х
	
	
	
	

	Число женщин, умерших после прерывания беременности в сроке до 22 недель
	9.1
	х
	
	
	
	

	Число умерших беременных, рожениц и родильниц при сроке беременности 22 недели и более
	9.2
	х
	
	
	
	

	в т.ч. при сроке беременности 22-27 недель 
	9.2.1
	х
	
	
	
	

	Число женщин переведенных в другие стационары
	10
	х
	
	
	
	

	в т.ч. по экстренным показаниям
	10.1
	х
	
	
	
	

	Число вызовов выездных бригад реанимационной помощи
	11
	х
	
	
	
	

	в  т.ч.  акушерско-гинекологической
	11.1
	х
	
	
	
	

	анестезиолого-реанимационной
	11.2
	х
	
	
	
	

	неонатологической 
	11.3
	х
	
	
	
	


(101)
	из гр. 5 стр. 1 число медицинских организаций I уровня, состоящиетолько из ургентного родильного зала: 1
	
	,

	число принятых в них родов:    2
	
	.


	Руководитель организации
	(должность)
	(Ф.И.О.)
	(подпись)

	
	
	
	

	Должностное лицо, ответственное за

предоставление статистической информации (лицо, уполномоченное предоставлять статистическую информацию от имени юридического лица)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	
	(дата составления

документа)
	
	«____» _________20__ год














