Дополнительная  информация к формам  № 13, № 32, № 14

К форме  № 13 

«Сведения о прерывании беременности в сроки до 28 недель»

 предоставить:

1. На каждый случай смерти в результате прерывания беременности до 28 недель, независимо в стационаре или вне его,  должна быть пояснительная записка с указанием:  ФИО, даты рождения, даты и места проведения аборта, клинического и паталогоанатомического диагноза. 
2. На каждый случай  аборта у девочек, которым на момент прерывания  беременности не исполнилось 15 лет,  т. е. до  14 лет 11 мес 29 дней, представить пояснительную записку с указанием  даты рождения девочки, даты  и места прерывания беременности,  по каким показаниям прервана беременность по схеме:
	ФИО
	Дата рождения
	Дата и место прерывания беременности
	Диагноз
	Показания

	
	
	
	
	


3. На каждый случай прерывания беременности у ВИЧ инфицированной женщины приложить пояснительную записку с указанием даты рождения  женщины, места жительства, срока беременности, ЛПУ где проведено прерывание беременности. 

К форме № 32 

«Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам».

предоставить:
1.  На каждый случай  родов  у девочек, которым на момент родов не исполнилось 15 лет,  т. е. до  14 лет 11 мес. 29 дней, представить пояснительную записку с указанием  даты рождения девочки, даты  и места родов, диагноза. 

2. На каждый случай родов  у ВИЧ инфицированной женщины приложить пояснительную записку с указанием даты рождения  женщины, места жительства, ЛПУ, где приняты роды, при каком сроке беременности.  Был ли отказ от ребенка. 

3. На каждый случай материнской смерти должна быть пояснительная записка с указанием:  ФИО, даты рождения, даты и места смерти, клинического и паталогоанатомического диагноза.

4. В форме 32 в таблице 2212 возле каждого (родившегося живым или мертвым) плода проставить карандашом вес.

5. Таблицу 2212  на бумаге отдельно заполнить «на гинекологических койках» 

К форме № 14 «Сведения о деятельности стационара»

предоставить:

1. На  умерших от сепсиса, от анемии, от сахарного диабета, от психических расстройств,  от заболеваний кожи, представить выписку из истории болезни, подтверждающую причину смерти. 

2. На все случаи смерти беременных, рожениц и родильниц  независимо умерли они в ЛПУ или вне его нужно представить подтверждение с указанием ФИО умершей, даты рождения, даты смерти, места родов или прерывания беременности, места смерти, развернутого клинического и паталогоанатомического диагноза.  

3. К таблице 2200 и к таблице 2500 досуточную летальность детей в стационаре   предоставить по схеме:
	Фамилия (у новорожд. по матери)
	Дата рождения (у новорожд. по часам)
	Дата поступления  в стационар (у новорожд. по часам)
	Дата смерти (у новорожд. по часам)
	Диагноз

	
	
	
	
	


4. К таблице 2000  к строке 19 «симптомы и признаки» представить расшифровку по R-кам  по схеме:

 R

	Код по МКБ
	Количество выписанных
	Диагноз

	
	
	


1. К таблице 4000 предоставить список женщин, которым были проведены акушерские операции: экстирпации и ампутации матки с указанием срока беременности по схеме: 

	Ф.И.О
	Срок беременности 
	Наименование

операции 

	
	
	


