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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

приказ

13.03.2020 г.                                                                                                                           № 276 

Саранск

О создании Комиссии Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия
В целях повышения качества оказания медицинской помощи женщинам и детям, разбора и анализа причин и совершенствования мер профилактики материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать Комиссию Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия.

2. Утвердить прилагаемые:

состав Комиссии Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия;

Положение о Комиссии Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия;

форму экстренного извещения о случае смерти ребенка первого года жизни;
форму карты экспертной оценки случая младенческой смертности в стационаре в первые 24 часа после поступления;

форму карты экспертной оценки случая младенческой смертности вне медицинских организаций на территории Республики Мордовия;

форму экстренного извещения о случае смерти ребенка в возрасте 1-17 лет включительно;

форму контрольной карты анализа случаев смерти детей первого года жизни от врожденных пороков развития;

форму контрольной карты анализа случаев ранней неонатальной смертности (0 – 7 дней жизни, 168 часов);
форму карты мониторинга показателя мертворождаемости.

3. Главным врачам медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Мордовия:

1) обеспечить предоставление запрашиваемой медицинской документации в Комиссию Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия в срок не позднее 3 рабочих дней со дня получения запроса;
2) организовать информирование ГБУЗ Республики Мордовия «Детская республиканская клиническая больница» о случае младенческой, детской смерти по факту случившегося посредством телефонной/факсимильной связи с последующим представление в течение 1 рабочего дня после проведения патологоанатомического вскрытия экстренного извещения о случае смерти ребенка первого года жизни; карты экспертной оценки случая младенческой смертности в стационаре в первые 24 часа после поступления; карты экспертной оценки случая младенческой смертности вне медицинских организаций на территории Республики Мордовия; экстренного извещения о случае смерти ребенка в возрасте 1-17 лет включительно; контрольной карты анализа случаев смерти детей первого года жизни от врожденных пороков развития; контрольной карты анализа случаев ранней неонатальной смертности (0 – 7 дней жизни, 168 часов), оформленных по формам, утвержденным пунктом 2 настоящего приказа, посмертного эпикриза (в случае смерти в медицинской организации), выписки из истории развития ребенка ф. № 112у (в случае смерти вне медицинской организации);
3) обеспечить информирование ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская центральная клиническая больница» о случае материнской смерти, мертворождения по факту случившегося посредством телефонной/факсимильной связи с последующим представление в течение 1 рабочего дня после проведения патологоанатомического вскрытия учетной формы № 003/у-МС «Карта донесения о случае материнской смерти», утвержденной приказом Минздравсоцразвития России от 23 июня 2006 г. № 500 «О совершенствовании учета и анализа случаев материнской смерти в Российской Федерации», карты мониторинга показателя мертворождаемости, оформленной по форме, утвержденной пунктом 2 настоящего приказа.
4) обеспечить представление в Министерство здравоохранения Республики Мордовия в течение 7 рабочих дней после получения результатов патологоанатомического исследования протоколов заседаний врачебных комиссий, комиссий по контролю качества и безопасности медицинской деятельности медицинских организаций с указанием конкретных решений по результатам разбора случая материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности.

4. Главному врачу ГБУЗ Республики Мордовия «Детская республиканская клиническая больница» О.М. Солдатову организовать ежеквартальное проведение разбора и анализа младенческой, в том числе ранней неонатальной и детской смертности по информации, предоставленной медицинскими организациями, с последующим направлением информации в Комиссию Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия в срок не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом.
5. Главному врачу ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская центральная клиническая больница» С.В. Ладяеву:

1) организовать разбор и анализ случая материнской смертности по информации, предоставленной медицинскими организациями, в срок не позднее 7 рабочих дней после получения результатов патологоанатомического исследования с последующим направлением информации в Комиссию Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия в срок не позднее 3 рабочих дней со дня проведения разбора и анализа случая материнской смертности;

2) организовать ежеквартальное проведение разбора и анализа мертворождений по информации, предоставленной медицинскими организациями, с последующим направлением информации в Комиссию Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия в срок не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным кварталом.
6. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Республики Мордовия от 27 февраля 2017 г. № 207 «О создании Комиссии Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия».

7. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.

Министр                                                                                               О.В. Маркин 
Утвержден

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

Состав 

Комиссии Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия
	Степанова

Елена Александровна
	-
	первый заместитель Министра здравоохранения Республики Мордовия,

председатель

	Юдина

Наталья Геннадьевна
	-
	заместитель Министра здравоохранения

Республики Мордовия, заместитель председателя

	Поршина 

Ольга Валерьевна
	-
	главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Республики Мордовия по акушерству и гинекологии, секретарь 

	Косынкина

Ольга Вячеславовна
	-
	консультант-педиатр отдела лечебно-профилактической помощи Министерства здравоохранения Республики Мордовия, секретарь 

	Члены:

	Балыкова 
Лариса Александровна
	-
	директор медицинского института НИМГУ им. Н.П. Огарева (по согласованию)

	Березина 

Галина Михайловна
	
	заместитель главного врача по организационно-методической работе ГБУЗ Республики Мордовия «Детская республиканская клиническая больница»

	Волкова 

Валентина Николаевна
	-
	заместитель главного врача по клинико-экспертной работе ГБУЗ Республики Мордовия «Родильный дом»

	Ивянская 

Наталья Васильевна
	
	заместитель главного врача по медицинской части ГБУЗ Республики Мордовия «Детская республиканская клиническая больница»

	Ледяйкина

Людмила Викторовна
	-
	главный внештатный неонатолог Министерства здравоохранения Республики Мордовия

	Каминская 

Татьяна Михайловна
	-
	главный внештатный специалист по детской патологической анатомии Министерства здравоохранения Республики Мордовия

	Киреев

Андрей Александрович
	-
	главный внештатный детский анестезиолог-реаниматолог Министерства здравоохранения Республики Мордовия

	Кулькова 

Наталья Павловна
	-
	начальник отдела лечебно-профилактической помощи Министерства здравоохранения Республики Мордовия

	Рыбкина 

Нина Николаевна
	-
	заместитель главного врача по акушерству и гинекологии ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовская республиканская центральная клиническая больница»

	Сурина 

Оксана Валерьевна
	-
	заместитель главного врача по акушерству и гинекологии ГБУЗ Республики Мордовия «Рузаевская центральная клиническая больница»

	Щекин

Олег Александрович
	-
	заместитель главного врача по клинико-экспертной работе ГБУЗ Республики Мордовия «Детская республиканская клиническая больница»


Утверждено

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

Положение 

о Комиссии Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия (далее – Положение)
1. Комиссия Министерства здравоохранения Республики Мордовия по разбору и анализу причин материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности в Республике Мордовия (далее – Комиссия) является постоянно действующим коллегиальным органом, созданным в целях повышения качества оказания медицинской помощи женщинам и детям, разбора и анализа причин и совершенствования мер профилактики материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности.

2. Комиссия в своей деятельности руководствуется законодательством Российской Федерации, Республики Мордовия, ведомственными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Республики Мордовия, а также настоящим Положением.

3. Состав Комиссии утверждается приказом Министра здравоохранения Республики Мордовия.
4. Для участия в работе Комиссии в качестве экспертов могут привлекаться главные внештатные специалисты Министерства здравоохранения Республики Мордовия соответствующей специальности. Эксперты, а также иные лица, приглашенные на заседание Комиссии, праве выражать свое мнение по вопросам повестки дня, без права голоса. 
5. Заседания Комиссии проводятся по необходимости, но не реже, чем один раз в квартал.
6. Повестка заседания Комиссии готовится секретарем, отвечающим за направление работы по акушерству-гинекологии или педиатрии, в зависимости от рассматриваемых на заседании вопросов (далее – Секретарь), утверждается председателем, в его отсутствие - заместителем председателя. 
7. Члены Комиссии, эксперты, а также иные лица, приглашенные на заседание Комиссии, уведомляются о проведении заседания в письменном виде Секретарем не позднее, чем за 2 рабочих дня до его проведения.
8. Заседание Комиссии является правомочным, если на нем присутствуют более половины членов Комиссии.
9. Ведет заседание Комиссии председатель, в его отсутствие – заместитель председателя. В случае отсутствия председателя и заместителя председателя, заседание Комиссии ведет Секретарь. 

10. Решения Комиссии принимаются простым большинством голосов присутствующих членов Комиссии. При равенстве голосов решающим является голос председателя, в его отсутствие – члена Комиссии, ведущего заседание. Решения Комиссии носят рекомендательный характер.
11. Решение Комиссии оформляется протоколом на бумажном носителе в одном экземпляре, подписывается председателем (заместителем председателя) и секретарем Комиссии. 
12. Протокол заседания Комиссии ведет Секретарь.
13. Члены Комиссии, в случае несогласия с мнением большинства, вправе представлять персональное мнение в письменной форме.

14. Протоколы Комиссии и другие документы, необходимые для работы, хранятся в отделе лечебно-профилактической помощи Министерства здравоохранения Республики Мордовия. Копии протоколов Комиссии направляются главным врачам медицинских организаций.
15. Комиссия:

проводит разбор и анализ всех случаев материнской и младенческой смертности;

проводит выборочный разбор случаев мертворождений и детской смертности; 

проводит ежеквартальный анализ смертности по формам, утвержденным пунктом 2 настоящего приказа;
принимает решения по итогам работы, разрабатывает меры по профилактике случаев материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности, которые доводятся до руководителей медицинских организаций посредством информационных писем и проведением видеоселекторных совещаний;
осуществляет контроль выполнения решений Комиссии.

16. При проведении разбора и анализа случаев материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности:

Секретарь готовит проект приказа Министерства здравоохранения Республики Мордовия о проведении проверки по случаю материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности, который утверждается Министром здравоохранения Республики Мордовия;
приказом Министерства здравоохранения Республики Мордовия назначаются докладчики, рецензенты, сроки, порядок проведения разбора;

приказ Министерства здравоохранения Республики Мордовия доводится до сведения главного врача медицинской организации, в отношении которой проводится проверка, в сроки, установленные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 декабря 2012 г. № 1340н «Об утверждении порядка организации и проведения ведомственного контроля качества и безопасности медицинской деятельности»;
первичная медицинская документация (подлинник или копия) предоставляется в Комиссию главным врачом (уполномоченным лицом) медицинской организации, в отношении которой проводится проверка;
прием медицинской документации (подлинника или копии), предоставляемой медицинской организацией, осуществляет Секретарь;
факт приема документации медицинской организации регистрируется Секретарем в журнале по приемке и возврату документов;
докладчики и рецензенты предоставляют информацию Секретарю на бумажном и электронном носителях;
после разбора случая смерти, подлинная медицинская документация возвращается Секретарем главному врачу (уполномоченному лицу) медицинской организации, в отношении которой проводилась проверка;

факт возврата документации медицинской организации регистрируется Секретарем в журнале по приемке и возврату документов под роспись главного врача (уполномоченного лица) медицинской организации, в отношении которой проводилась проверка;
12. Комиссия имеет право:

затребовать необходимые документы для работы у медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Республики Мордовия;
ходатайствовать перед Министром здравоохранения Республики Мордовия о принятии мер дисциплинарного взыскания к руководителям медицинских организаций, допустившим дефекты при оказании медицинской помощи;
предоставлять решение и другие запрашиваемые документы Комиссии по запросам Территориального органа Росздравнадзора по Республике Мордовия, территориального Фонда обязательного медицинского страхования, прокуратуры, следственных органов по конкретному случаю, рассмотренному Комиссией;
направлять материалы, подлежащие разбору, в иные организации для получения экспертных заключений.

13. Комиссия несет ответственность за достоверность, обоснованность и объективность результатов проводимой экспертизы случая материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности.

Утверждена

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

форма 

Экстренное извещение о случае смерти ребенка первого года жизни
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	Домашний адрес
	Дата рождения
	Дата смерти
	Возраст
	Место смерти
	Дата выдачи медицинского свидетельства о смерти
	Дата регистрации случая МС в органах ЗАГС
	Диагноз

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Клинический
	патологоанатомический

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Утверждена

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

форма 

Карта

экспертной оценки случая младенческой смертности в стационаре в первые 24 часа после поступления

Таблица № 1

	№
	Ф.И.О.
	Домашний адрес 
	Возраст
	Место смерти 

(указать название учреждения, отделения, где произошла смерть, даты и время поступления и смерти)
	Диагноз клинический
	Диагноз патологоанатомический

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 2 (первая часть)

	№ п/п 
	Ф.И.О.
	Прожи-вают в сельской местности
	Наличие фоновых заболеваний
	Причины смерти детей досуточно

	
	
	
	рахит
	гипотрофия
	анемия
	Перинатальное поражение ЦНС
	другие состояния
	Болезни органов дыхания
	Инфекцион-ные болезни
	в т.ч. кишечны инфекции
	в т.ч.  менингокок-ковая инфекция 
	ВПР
	Отдельные состояния перинатального периода
	СВС

	
	
	
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 2 (вторая часть)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Внешние причины смерти

(несчастные случаи, травмы, отравления)


	Другие болезни
	Результаты сопоставления клинического и патологоанатомического диагнозов

	
	
	Бытовые травмы и несчастные случаи
	Дорожно-транспортные травмы
	Другие

внешние причины смерти 
	(указать какие)
	Полное совпадение
	несовпадение
	Отсутствие вскрытия

	
	
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 3
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Из детей, умерших в первые 24 часа после поступления в стационар
	Диагностические ошибки

	
	
	Несвоевременная госпитализация
	Отказ родителей от госпитализации
	Неправильный диагноз
	Диагноз не определен
	Трудности диагностики

	
	
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Утверждена

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

форма 

Карта

экспертной оценки случая младенческой смертности вне медицинских организаций 

на территории Республики Мордовия

Таблица № 1
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Домашний адрес 
	Возраст
	Место смерти 
	Дата смерти 
	Диагноз клинический
	Диагноз патологоанатомический

(судебномедицинский)

	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 2 (первая часть)

	№ п/п 
	Ф.И.О.
	Проживают в сельской местности
	Наличие фоновых заболеваний
	Причины смерти детей досуточно

	
	
	
	рахит
	гипотрофия
	анемия
	Перинатальное поражение ЦНС
	другие состояния
	Болезни органов дыхания
	Инфекцион-ные болезни
	в т.ч. кишечные инфекции
	в т.ч.  менингококковая инфекция 
	ВПР
	Отдельные состояния перинаталь-ного периода
	СВС

	
	
	
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица № 2 (вторая часть)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Внешние причины смерти

(несчастные случаи, травмы, отравления)


	Другие болезни
	Результаты сопоставления клинического и патологоанатомического диагнозов

	
	
	Бытовые травмы и несчастные случаи
	Дорожно-транспортные травмы
	Другие

внешние причины смерти 
	(указать какие)
	Полное совпадение
	несовпадение
	Отсутствие вскрытия

	
	
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности
	Умер до 1 года
	В сельской местности

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Утверждена

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

форма 

Экстренное извещение о случае смерти ребенка в возрасте 1-17 лет включительно
	Название

медицинской организации


	Ф.И.О. умершего ребенка
	Пол
	Домашний адрес
	Дата рождения
	Дата смерти
	Возраст (полных лет и месяцев жизни)
	Место смерти
	Дата выдачи медицинского свидетельства о смерти
	Дата регистрации случая МС в органах ЗАГС
	Диагноз

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Клинический
	патологоанатомический

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Утверждена

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

форма

Контрольная карта

анализа случаев смерти детей первого года жизни от врожденных пороков развития
Наименование учреждения здравоохранения____________________________________________________________
Дата заполнения ______________________

1. Ф.И.О. ребенка.
2. Домашний адрес.
3. Диагноз клинический.
4. Диагноз патологоанатомический.
5. Дата рождения.
6. Дата смерти.
7. Возраст (при досуточной смерти после рождения указать возраст в часах и минутах).
8. Степень доношенности:

доношенный: указать вес

недоношенный: указать вес

I степень 2000-2499 гр.
II степень 1500-1999 гр.

III степень 1000-1499 гр.

IV степень 500-999 гр.

9. Возраст матери.
10.  Возраст отца.
11.  Отношение семьи к группе медико-демографического риска (указать категорию  семьи социального риска):

неполная семья;

юные родители;

старые первородящие;

многодетные семьи;

родители, страдающие алкоголизмом; 

родители, страдающие наркоманией, токсикоманией;

родители, ведущие асоциальный образ жизни;

родители, отбывающие в заключение;

другие категории семей медико-демографического риска (указать какие).

12. Профессия матери.
13. Профессия отца.
14. Профессиональные вредности у родителей (наличие «+», отсутствие « - ». При наличии указать какие).

15. Срок взятия на учет в женскую консультацию:

до 12 недель

позже 12 недель
(указать конкретный срок взятия беременной женщины на учет).
16. Вредные привычки:

злоупотребление алкоголем;

курение;

другие (указать какие).

17. Порядковый номер беременности (при повторных беременностях указать состояние здоровья детей от предыдущих родов).
18. Порядковый номер родов.
19. Состояние здоровья матери до настоящей беременности:

здорова;

наличие экстрагенитальной патологии (указать конкретно);

наличие гинекологических заболеваний (указать конкретно);

отягощенный акушерский анамнез.

20. Состояние здоровья отца (указать конкретные заболевания, если таковые имеются).
21. Как протекала настоящая беременность:

неосложненное течение;

ранний токсикоз;

поздний гестоз; 

сочетанный гестоз;

угрожающие роды;

инфекционные и паразитарные болезни; 

экстрагенитальная патология;

прочие осложнения (указать конкретно какие).

(отметить перенесенные заболевания и осложнения беременности и на каком сроке беременности).

22. Отягощенный акушерский анамнез (конкретизировать и, помимо прочего указать были ли случаи мертворождения и смерти детей в раннем возрасте).

23. Наследственность по линии отца (если отягощена - конкретизировать).

24. Наследственность по линии матери (если отягощена - конкретизировать).

25. Медико-генетическое консультирование (на каком сроке беременности проведено и результат).

26. УЗ скрининг беременных (перечислить на каких сроках проводился, в каком учреждении здравоохранения и результаты его проведения): 

УЗИ I_____________________________________________________________________________________________
УЗИ II_____________________________________________________________________________________________
УЗИ III____________________________________________________________________________________________
27. Ставился ли вопрос об элиминации плода в случае выявления ВПР пренатально и на каком сроке беременности.

28. Дефекты наблюдения ребенка с ВПР на амбулаторно-поликлиническом этапе (перечислить подробно, если ребенок умер вне медицинской организации).

29. Дефекты наблюдения ребенка с ВПР на стационарном этапе (перечислить подробно, если ребенок умер в стационаре)

Лицо, ответственное за предоставление данной информации:
Ф.И.О.__________________________
контактный телефон______________

Утверждена

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

форма

Контрольная карта

анализа случаев ранней неонатальной смертности (0 – 7 дней жизни, 168 часов)*
1. Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________________________

2. Дата рождения (указать число, месяц, год, часы, минуты)____________________________________________

3. Дата смерти (указать число, месяц, год, часы, минуты)_______________________________________________

4. Возраст ребенка в днях (в случае досуточной летальности в часах и минутах) ___________________________

5. Место жительства _____________________________________________________________________________

6. Место смерти__________________________________________________________________________________

7. Пол:

а) мужской

б) женский

8. Степень доношенности:

а) доношенный (указать вес)

б) недоношенный (указать вес)

I степень 2000 – 2499 гр.      

II степень 1500 – 1999 гр.
III степень 1000 – 1499 гр.
IV степень 500 – 999 гр.
в) переношенный.
9. Порядковый номер настоящей беременности:

первая;

повторная (указать какая по счету).
10. Порядковый номер родов:

первые;

повторные (указать какие по счету).

11. Одноплодная беременность.
12. Многоплодная беременность.
13. Срок взятия на учет (указать конкретно срок):

до 12 недель;

позже 12 недель.

14. Течение беременности:

неосложненное течение; 

угроза прерывания (указать на каком сроке);

ранний токсикоз; 

поздний гестоз;

сочетанный гестоз; 

инфекционные и паразитарные болезни; 

экстрагенитальная патология;

прочие осложнения (указать какие).

15. Течение родов:

неосложненное;

затрудненные роды; 

затяжные роды; 

нарушение родовой деятельности; 

патологические состояния плаценты; 

осложнения со стороны плодных оболочек; 

прочие осложнения родов (указать конкретно какие).

16. Возраст матери:

до 18 лет;
18 – 25 лет;
26 – 30 лет;
31 – 35 лет;
36 – 40 лет;
41 – 45 лет;
больше 45 лет.
17. Род деятельности, профессия:

рабочие промышленных предприятий;

рабочие с/х предприятий;

служащие;
учащиеся, студенты;

домохозяйки;

прочие категории (указать какие).

18. Состояние здоровья матери:

здоровая женщина;

наличие гинекологической патологии;

наличие экстрагенитальной патологии (указать конкретно);

наличие отягощенного акушерского анамнеза (указать конкретно);

заболевания в анамнезе (указать конкретно).

19. Вредные привычки у матери:

злоупотребление алкоголем;

табакокурение;

токсикомания;

другие виды.

20. Профессиональные вредности и неблагоприятное влияние экологических факторов:

отсутствие воздействия;

воздействие химических факторов;

воздействие физических факторов;

проживание в местах с льготно-экономическим статусом;

тяжелый физический труд;

воздействие неблагоприятных метеоусловий;

сочетание неблагоприятных факторов;

работа с компьютером;

другие факторы (указать какие).

21. Структура ранней неонатальной смертности: код по МКБ-Х

родовая травма                                                                    Р10-15 

пневмопатия                                                                        Р22

врожденная пневмония                                                      Р23

асфиксия                                                                              Р21

инфекции, специфичные для перинатального периода  Р35, 37-39 

сепсис новорожденных                                                      Р36

кровотечение у плода и новорожденного                        Р50-51, 53-54, 56-61

СМК                                                                                     Р52

ГБН                                                                                      Р55

ВПР                                                                                     Q00 - 99

прочие причины                                                                 Р70-78, 80-83, 90-96

(указать основной диагноз, приведший к смерти в раннем неонатальном периоде, с кодом МКБ-Х).

22.Патологоанатомический диагноз:___________________________________________________________________
Лицо, ответственное за предоставление данной информации: 

Ф.И.О._______________________________
контактный телефон ___________________
*Примечание по заполнению контрольной карты: выбранный ответ необходимо отметить любым знаком или подчеркнуть. Там, где требуется уточнение ответа, ответ конкретизировать.

Утверждена

приказом Министерства здравоохранения

Республики Мордовия 

от____________________№_______

форма
Карта 
мониторинга показателя мертворождаемости
	Название 

медицинской организации


	Ф.И.О. женщины, закончившей 

беременность мертворождением, 

возраст
	Домашний адрес
	Пол, 

вес ребенка 

при рождении
	Дата мертво-

рождения
	Место мертво-

рождения
	Дата выдачи 

медицинского

свидетельства о перинатальной 

смерти
	Дата 

регистрации случая 

в органах ЗАГС
	Диагноз 

патологоанатомический

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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