
ПРИКАЗ

От ,^1" Р^ 2019 г.№

0совершенствовании системы мониторинга детской смертности в КЧР

В целях повышения качества оказания медицинской помощи, снижения

заболеваемости и смертности детей и обеспечения оперативного анализа случаев

смерти детей в Карачаево-Черкесской Республике,

приказываю:

1.Утвердить:
1.1.порядок представления информации и материалов на случаи смерти детей в

возрасте от 0 до 17 лет (приложение № 1);
1.2.форму экстренного извещения на случай смерти ребенка в возрасте от 0

до 17 лет (приложение № 2);
1.3.карту экспертной оценки смерти ребенка в  возрасте  от 0  до  17 лет

(приложение № 3);
1.4.положение о  Комиссии по разбору случаев детской смертности

(приложение № 4);
1.5.состав Комиссии по разбору случаев детской смертности (приложение

№5);
2. Главным врачам медицинских учреждений здравоохранения КЧР, оказывающих

помощь детям:
2.1.взять   под  личный  контроль   своевременность   представления
необходимой медицинской документации в Министерство здравоохранения КЧР

на все случаи гибели детей в возрасте от 0 до 17 лет в соответствии с

утвержденным порядком (приложение № 1);
2.2.осуществлять ведомственную экспертизу случаев детской смертности в

лечебно-профилактических учреждениях;
2.3.в случае  гибели ребенка в  возрасте  от 0 до  17 лет предусмотреть
незамедлительное (до изъятия следственными и другими органами) копирование

первичной медицинской документации;
2.4.обеспечить   направление   на   патологоанатомическое   исследование

трупов умерших детей;

е-таП:1П1П2<1гау-кс|1г@таП.ги

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕССКАЯ РЕСПУБЛИКА
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

г. Черкесск, Дом Правительства, тел./факс: 8(8782)26-65-29, факс: 8(8782)26-67-52



/Министр—К.А.Шаманов

2.5. принять во внимание результаты судебно-медицинской экспертизы во

всех случаях смерти детей вне лечебного учреждения.

2.6. обеспечить:
2.6.1.передачу экстренных извещений на случаи смерти детей 0-17 лет в

соответствии с установленным порядком (приложение № 1);

2.6.2.проведение экспертизы летальных исходов детей в возрасте от 0 до

17лет и предоставление заключений  врачебной комиссии  по изучению
летальных исходов по каждому случаю с анализом выявленных дефектов при

оказании медицинской помощи, карт экспертной оценки (приложение №3).

3.Консультанту отдела охраны материнства и детства Министерства

здравоохранения КЧР Бостановой М.И.:
3.1.обеспечить еженедельную сверку информации по своевременности

предоставления экстренных извещений и протоколов оперативных совещаний на

случаи смерти детей в возрасте от 0 до 17 лет из ЛПУ;
3.2.ежемесячно   доводить    информацию  о    всех   случаях

несвоевременного представления медицинской документации на случаи смерти

детейввозрастеот
0 до 17 лет заместителю министра здравоохранения Кипкеевой Т.У.

4.Консультанту отдела охраны материнства и детства Министерства
здравоохранения КЧР Лепшокову Р.Д. обеспечить экспертизу акушерской

медицинской документации и своевременное представление информации на

Комиссию на случаи гибели детей первого года жизни.
5.Аттестационной комиссии Министерства здравоохранения КЧР по

представлению Комиссии по разбору случаев детской смертности проводить

внеочередную аттестацию врачей в случаях грубых дефектов при оказании

медицинской помощи детям.
6.Приказ министра здравоохранения и курортов от 26.02.2013 №93-0 О

мерах по снижению уровня перинатальной, младенческой и детской смертности

в КЧР считать утратившим силу.
7.Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра

Кипкееву Т.У.



Приложение №1
к приказу МЗ КЧР
№от

Порядок представления информации и материалов на случаи смерти детей

в возрасте от 0 до 17 лет

1.Информация о смерти ребенка в возрасте от 0 до 17 лет, независимо от

места смерти, представляется в Министерство здравоохранения КЧР (с

пометкой: гл. педиатру) по факсу 26-65-29 в ежедневном режиме за предыдущий

рабочий день по форме: Экстренное извещение о случае смерти ребенка в

возрасте от 0 до 17 лет (приложение N 2).
2.В случае смерти ребенка на дому, при транспортировке бригадой скорой

медицинской помощи в стационар или в других местах, Экстренное извещение
представляет учреждение, в котором пациент находился под наблюдением

(ФАП, ОВП, детская поликлиника и т.д.) или станцией скорой помощи.

Ответственность за своевременность и качество передаваемой информации

возлагается на руководителя учреждения по месту регистрации смерти ребенка.

3.В случае  гибели ребенка в возрасте от 0 до  17 лет лечебно-

профилактическое учреждение проводит оперативное совещание, на котором
проводится предварительный разбор случая гибели ребенка. Протокол
оперативного совещания предоставляется в Министерство здравоохранения КЧР

консультанту-педиатру в трехдневный срок с момента гибели ребенка, а

протокол клинико-патологоанатомического разбора случая смерти ребенка 0-17

лет, Карта экспертной оценки смерти ребенка в возрасте от 0 до 17 лет

(приложение №3), в течение 1 месяца со дня смерти ребенка.
4.Первичной медицинской документацией в случае смерти ребенка первого

года жизни является: обменная карта беременной, история родов, история
развития новорожденного, амбулаторная карта (ф.  112), история болезни,

протокол   вскрытия,   данные   гистологического   и   посмертного

бактериологического   исследования,   результаты  патогистологического
исследования плаценты. Для детей старше 1 года жизни в качестве первичной
медицинской документации представляются: амбулаторная карта (ф.  112),

история болезни, протокол вскрытия, данные гистологического и посмертного

бактериологического исследования.



Наименование учреждения (отделения), производившего патологоанатомическое, судебно-медицинское

исследование трупа

В случае смерти ребенка от травм, отравлений, указать обстоятельства, при которых они произошли
(подчеркнуть): транспортная травма; ожог (кроме пожара); осложнения терапевтических хирургических
вмешательств; травма в результате падения; утопления, смерть в результате пожара; суицид; убийство;

другие травмы (электротравма, переохлаждение, перегревание и др.); отравления средствами,
медикаментами и биологическими веществами; отравления веществами немедикаментозного

назначения.

Дата передачи информации

Место смерти(роддом, стационар,  на дому).

В случае смерти ребенка в стационаре (конкретно отделение)

указать:

Дату, времяпоступления в отделение, где произошла смерть;

Дату , время ___^_^^_ смерти

Место постоянного жительства
(по прописке матери)

Причина смерти
(предварительный, окончательный патологоанатомический судебно-медицинский диагноз

(подчеркнуть), указать шифр МКБ но свидетельству о смерти, перинатальной смерти)

Дата рождения, время рождения

Масса при рождении(для детей до 1 года)

Срок гестации на момент родов (для детей до 1 года)

По признаку доношенности: доношенный, недоношенный (подчеркнуть для детей до 1 года).

Месторождения

Дата смерти, время смерти

ЛПУ, название муниципального образования

Ф.И.О. ребенка

Приложение №2
к приказу МЗ КНР

Экстренное извещение на случай смерти ребенка в возрасте от 0 до 17 лет



Предыдущие беременности закончились:
12345678910

Медицинским абортом
Мертворождением
Выкидышем
Рождением живого ребенка

Порядковый номер настоящей беременностиРодов ^_^^^
Взятие на учет в женской консультации: до 12 нед.12-22 нед.более 22 нед.

не наблюд.Консультации в РПЦ (сроки и заключения, вт.ч.пренатального

консилиума)
Ультразвуковой скрининг

беременности: проводился, нет.
Срок беременности Результат УЗ-скрининга Место проведения

Осложнения данной беременности: ранний токсикоз, гестоз
Обострение хронических заболеваний

(срок, какие указываются обострения хронических заболеваний женщины, если они имели место во время данной
беременности. При этом указываются сроки беременности и сами заболевания)

Острые заболевания

(кто из родителей, указать (есть мать и отец)

Бытовые условия семьи: хорошие, средние, плохие.
Характер семьи (социально благополучная, социально неблагополучная,    указать факторы социального

неблагополучия)
Число членов семьи, в т.ч. детей•

(вместе          сумершим)

Сколько детей в семье умерло до этого случая       причины

Хронические и наследственные заболевания матери
Хронические и

наследственные заболевания отца
Акушерский анамнез

(с точностью до дней)
Информация о семье: полная

сопутствующие заболевания
Информация об умершем ребенке:
Дата рожденияДата смерти
Возраст в момент смерти_

Приложение №3

к приказу МЗ КЧР

Карта экспертной оценки смерти ребенка в возрасте от 0 до 17 лет

Район, город, больница
Фамилия, имя ребенка
Домашний адрес ребенка^__^_^__
Место смерти: а) роддом; б) стационарв) на дому;  г) другие места
Диагноз клинический: 1) основное заболевание

Осложнения
Сопутствующие заболевания
Диагноз патологоанатомический (с указанием кода МКБ-10)

основная причина смерти
осложнения



Основные выводы эксперта: Основные выводы эксперт делает на основании протокола разбора данного случая смерти на ВК,
ЛКК, комиссии по разбору младенческой смертности, патологоанатомической конференции (разбора совместно с акушерско-

гинекологической службой).

1 .Медико-организационные ошибки (подчеркнуть):

1)недооценка состояния матери во  время беременности данным ребенком; не  выявлены -  гестозы, угроза
невынашивания, не проводилось УЗИ, не проводилось лечение гестоза,  соматических заболеваний; не уточнена

группа риска, роддом не соответствует группе риска, другие ошибки

2)неправильная тактика ведения родов;

динамика развития заболевания от момента поступления до момента смерти:

При развитии остро возникшего заболевания, госпитализации ребенка с педиатрического участка, указать:
1) госпитализирован в насутки от начала заболевания

(дата госпитализации) с диагнозом:
2) переведен в, дата перевода

диагноз при переводе:

(срок, какие)
Угрозы прерывания беременностисрок Многоплодие ^срок установления.
Прием лекарственных препаратов во время беременности (указать  каких и в какие сроки).
Проведение стационарного лечения во время беременности (диагнозы,сроки)

Интранатальный период: Беременность (доношенная, нет)Срок гестации на момент
родовОсобенности течения родов: длительный безводный период

(при доношенной беременности, более 12 часов, сколько часов),
обвитие пуповинойотслойка плаценты (угроза); тазовое предлежание

поперечное (косое) положение; кесарево сечение: плановое, в родах; щипцы - полостные,
высокие, вакуум-экстр.; другие осложнения: выпадения пуповины, стремительные роды, слабость родовой деятельности.
Профилактика дистресс-синдрома плода при преждевременных родах

Гистология плаценты__Первичная и

реанимационная помощь новорожденным
(проводилась, нет, неполная)

Периодноворожденное™:Массаидлинателаприрождении
Оценка по шкале Ангар на 1 мин. на 5 мин.

выписан из роддома на участок насутки жизни с диагнозом:
переведен из роддома насутки жизни в с диагнозом:

Маршрут
ребенка (после выписки или перевода из роддома с указанием в хронологической последовательности дат пребывания
ребенка на педиатрическом участке, в стационаре (с ... по ...) с указанием диагноза, по поводу которого ему проводилось
лечение (на педиатрическом участке, в стационаре), отражением динамики заболевания и эффективности проводимого

лечения):



3)недооценка состояния новорожденного (завышена оценка по шкале Апгар)
неправильно  выбрана тактика ведения ребенка,  отсутствие  применения  правильного  алгоритма первичной и
реанимационной помощи новорожденному;

4)факторы, влияющие на уровень и качество госпитальной нереанимационной помощи (эксперт оценивает
оказание  помоши  данному  ребенку  на  стационарном  и  амбулаторно-поликлиническом  этапе,  отвечая  на
представленные вопросы):

-постановка и трактовка диагноза;
-полнота и качество обследования;

-адекватность лечения;
-недостаточность консультативной помощи, не зависящая от ЛПУ;
-кратковременность пребывания больного в стационаре (до 24 часов);
-крайняя тяжесть состояния больного, неправильная транспортировка;

5)уровень реанимационной помощи:

-территориальный;
-переводы больного;

6)наблюдение ребенка на участке  (догоспитальная помощь) -   участковым педиатром, фельдшером, медсестрой
(эксперт оценивает  оказание  помоши данному ребенку на стационарном и амбулаторно-поликлиническом этапе,

отвечая на представленные вопросы):

-кратность наблюдения правильная, редкая, не наблюдался;

-диагнозы;
-диспансерное наблюдение;
-полнота обследования;

-адекватность лечения;

7)фон, на котором развилось заболевание, приведшее к  смерти: родовая травма   головы и (или) спинного
мозга,  перинатальное  поражение  ЦНС, внутриутробное    инфицирование,    анемия,  рахит,  гипотрофия,
паратрофия, ожирение,  лимфатнкогипопласт. диатез,  аллергический диатез,  частые заболевания,ОРВИ,

дисбактериоз, бронхо-обструктивный синдром,
другие(указать)

8)факторы социального неблагополучия, сыгравшие основную роль в смерти ребенка:

-бытовой алкоголизм:
-неудовлетворительные социально-гигиенические условия проживания;
-неудовлетворительные материальные условия;
-неудовлетворительный психологический климат в семье;

9)причина  неэффективной  медицинской  помощи:  недооценка  тяжести  состояния   ребенка  медработником,

несвоевременное  обращение  родителей  за  медицинской  помощью,  отказ  родителей от  госпитализации;  низкая
квалификация  медработников,  несвоевременность   оказания   медицинской  помоши,  дефицит   ресурсов  при
обследовании:  дефицит  ресурсов  при  лечении,  дефицит  кадров  (основных,  консультативных),  сложность  и

длительность диагностики, ятрогенные воздействия, социальные факторы.

Заключение эксперта (в произвольной форме).



V.Функции председателя, секретаря и членов Комиссии

Приложение №4
к приказу МЗ КЧР

Положение о Комиссии по разбору случаев детской смертности

I. Общие положения

1.Вопросы охраны здоровья детей, в том числе первого года жизни, находятся под

пристальным вниманием Министерства здравоохранения КЧР.

2.Существующие проблемы оказания медицинской помощи детям требуют проведения
системного, ведомственного анализа на коллегиальной основе. Республиканская Комиссия по

разбору случаев детской смертности (далее - Комиссия) функционирует для проведения
экспертной работы по ведомственному контролю качества медицинской помощи в учреждениях

здравоохранения КЧР.
3.Комиссия  осуществляет  свою деятельность,  руководствуясь  действующим

законодательством, нормативно-правовыми актами Министерства здравоохранения Российской

Федерации, Министерства здравоохранения КЧР.

П. Цель создания Комиссии - разбор случаев детской смертности.

4.Совершенствование качества оказания медицинской помощи детям, снижение их

заболеваемости и смертности. Своевременное и обоснованное принятия управленческих

решений, направленных на улучшение организации службы родовспоможения и детства.

III. Задачи Комиссии

5.Экспертиза сложных, спорных и неясных в диагностике случаев смерти детей;

экспертный анализ смертности детей в возрасте от 0 до 17 лет в территориях с высокими

показателями младенческой и детской смертности.

6.Анализ организации медицинской помощи детям в КЧР, в отдельных территориях и

лечебных учреждениях.

7.Разработка предложений по совершенствованию организации медицинской помощи

детям, направленных на предотвращение их гибели.

IV. Порядок формирования Комиссии.

8.Руководителем Комиссии по разбору случаев детской смертности назначается
заместитель министра Министерства здравоохранения КЧР. Членами Комиссии могут быть

специалисты Министерства здравоохранения КЧР, в том числе внештатные, специалисты

лечебно-профилактических учреждений. Состав комиссии утверждается приказом министра

здравоохранения КЧР



-запрашивать материалы по результатам судебно-медицинских исследований;

-привлекать для проведения экспертизы летального исхода необходимых смежных

специалистов, которые должны представлять заключения по результатам экспертизы в

регламентированные сроки;
-приглашать на заседания Комиссии руководителей лечебно-профилактических учреждений и

врачей, участвовавших в оказании помощи ребенку;

-вносить предложения руководителям ЛПУ по реорганизации подразделений детских
лечебных учреждений и служб, обеспечивающих их работу;

вносить предложения по внеочередной сертификации лечебно-профилактических
учреждений в случаях грубых ошибок, повлекших летальный исход, при оказании

медицинской помощи детям;
-вносить предложения в Республиканскую аттестационную комиссию о рассмотрении

вопросов соответствия врачей квалификационным категориям в случаях грубых дефектов при
оказании медицинской помощи детям.

VII. Порядок работы Комиссии.

14. Заседания Комиссии проводятся по мере необходимости, но не реже, чем один раз в

квартал; возможно проведение выездных заседаний.

9.Функции председателя Комиссии:

-составление плана работы Комиссии на предстоящий год;
-подготовка, организация и проведение заседаний Комиссии;

-контроль выполнения решений Комиссии.

10.Заместитель председателя Комиссии выполняет функции председателя в случае его
отсутствия.

11.Функции секретаря Комиссии:

-ведение протоколов заседаний комиссии;
-сбор материалов для работы комиссии;

-ведение делопроизводства комиссии, в т.ч. оформление решений комиссии в течение 14 дней

после ее проведения;

-оповещение членов комиссии и приглашенных о дате заседания Комиссии.

12.Функции членов Комиссии:

-участие, в работе Комиссии;

-проведение экспертизы летальных исходов среди детей, качества и организации оказания

медицинской помощи детям;
-внесение предложений по совершенствованию организации медицинской помощи детям;

-внесение предложений в план работы комиссии по анализу клинических и организационных
ситуаций.

VI. Права Комиссии.

13.Комиссия имеет право:

-запрашивать в лечебно-профилактических учреждениях необходимую документацию,

касающуюся оказания помощи погибшим детям;

-запрашивать дополнительные сведения (объяснения) о порядке оказания помощи погибшему



15.Решения Комиссии принимаются на основе открытого голосования и считаются
принятыми, если за них проголосовало более половины членов комиссии, принимавших участие
в работе.

16.Решения  Комиссии  направляются  руководителям лечебно-профилактических

учреждений и главам администраций муниципальных образований, осуществляет контроль
выполнения решений.

17.Решения Комиссии считаются правомочными, если в заседании принимали участие
более половины ее членов.

18.Заседания Комиссии протоколируются, протоколы подписываются председателем и
секретарем Комиссии.

19.Члены Комиссии, в случае несогласия с мнением большинства, вправе представлять

персональное мнение в письменной форме.
20.Решение Комиссии направляется на рассмотрение министру здравоохранения КЧР.



1.Кипкеева Т.У. - председатель Комиссии, зам.министра Министерства

здравоохранения КЧР, начальник отдела Охраны материнства и детстваМЗ КЧР
2.Бостанова М.И.- консультант отдела Охраны материнства и детстваМЗ КЧР.

секретарь Комиссии.
3.Теунаева М.М. — консультант отдела оказания лечебно-профилактической

помощи населению КЧР.
4.Лешпоков Р.Д. — консультант отдела Охраны материнства и детстваМЗ КЧР,

главный специалист акушер-гинеколог Министерства здравоохранения КЧР.

5.Аргунова Т.Н.- главный внештатный педиатр МЗ КЧР.

Члены комиссии:

6.Пономарева Е.Б. главный врач РГБ ЛПУ РПЦ
7.Павлов Ф.А.-главный врач РГБ ЛПУ РКИБ
8.Лайпанова Т.А.- главный врач РГБЛПУРеспубликанская многопрофильная

детская больница.
9.Кузнецова Е.А.- главный внештатный специалист- неонатолог Министерства

здравоохранения КЧР
10.Чотчаев Р. А-Х. - Начальник РГБУ "Бюро судебно-медицинской экспертизы"

11.Джантемиров Б. А. - заместитель главного врача по хирургии РГБ ЛПУ КЧРКБ.

12.Хубиева Ф.М. - заведующая патологии новорожденных РГБ ЛПУ РПЦ.
13.Кипкеев Т.П. - главный внештатный специалист детский анестезиолог-реаниматолог

МЗКЧР
14.Шебзухова И.Х. - зам. главного врача РГБ ЛПУ РПЦ
15.Абайханова З.М.- зав.МГК РГБ ЛПУ РПЦ
16.Тлябичева И.З -зав. поликлиническим отделением РГБЛПУ Республиканская

многопрофильная детская больница.

Состав Комиссии по разбору случаев детской смертности

Приложение № 5
к приказу МЗ КЧР


