                 
























15. Осложнения родов:                                           Код по МКБ-10





    Не было                                                                   


    Тяжелая преэклампсия, эклампсия                                О14.1, О15


    Преждевременная отслойка  плаценты                               О45


    Нарушение родовой деятельности                О62


   Кровотечение во время родов                                              О67


    Разрыв матки                                                                    О71.0- О71.1


    Акушерский разрыв шейки матки                                      О71.3


    Осложнения, связанные с проведением анестезии


    родов и родоразрешения                                                       О74


    Другие (указать)  ……………………………………………….�    …………………………………………………………………….











16. Осложнения послеродового периода              Код по МКБ-10


      Не было


      Эклампсия                                                                        О15


      Послеродовое кровотечение                                           О72


      Послеродовой сепсис                                                      О85


      Акушерская эмболия                                                       О88


      Другие (указать) ……………………………………………….�    ………………………………………………………………….…

















Код ЛПУ





Код ГСВ�
�
МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ                                       


Форма № 102-1/у


Утверждена Минздравом Кыргызской Республики  от   477       № 07.09.2012г.�
�



СИГНАЛЬНОЕ  СВИДЕТЕЛЬСТВО О СМЕРТИ  БЕРЕМЕННОЙ, РОЖЕНИЦЫ, РОДИЛЬНИЦЫ  № ……………..








Фамилия, имя, отчество умершей…………………………………………………………………………..……………………….…..





2. Дата рождения:                                                    3. Дата смерти:  


                                          число, месяц, год                                                         число, месяц, год


4. Место жительства умершей по прописке:      Республика,  область,  …………..……………………………………………………..   �    район……………………..……………………....город -1, село -2 (подчеркнуть)………………………………………………………..


                                                                                                                                                                                 (вписать)


    ул. ……………………………………………………,   дом  ………………,   кв………………


5. Место действительного проживания:  Республика,  область,  …………..……………………………………………………………....   �    район……………………..……………………....город -1, село -2 (подчеркнуть)………………………………………………………..


                                                                                                                                                                                 (вписать)


    ул. ……………………………………………………,   дом  ………………,   кв………………





6. Место смерти:   а) область …. ………………..………………….………… район ………………….……………….………..………


город (село) ………………………………………………………………………………………………………………………..………… 





б) смерть последовала : в стационаре-1,  дома-2, в др. месте-3 (подчеркнуть)


………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                                                             (вписать где)


7.   Семейное положение: состоит в официальном браке – 1, в гражданском браке -2, не состоит в браке – 3   (подчеркнуть)





8.   Образование матери: не имеет-1, начальное-2, среднее общее -3,   не оконченное    среднее -4, �      среднее специальное -5,  не  оконченное высшее -6,  высшее -7 (подчеркнуть)





9.    Место работы ………………………………………….…    должность ……………….…………………  


10.  Какие по счету роды ……………….., беременность ………………..





11. Продолжительность настоящей беременности ……………… полных  недель





12. Из  предшествующих  беременностей: число закончившихся живорождением ……….., мертворождением………..,  �       самопроизвольным выкидышем……….,  медицинским абортом…………,  в т.ч. по мед.  показаниям………...








13. Медицинские  факторы риска                       Код по 


      настоящей  беременности:                            МКБ-10


      


    Не было                                                                                    


    Внематочная беременность                                        О 00


    Существовавшая ранее гипертензия, 


    осложняющая беременность                                  О10.1- О10.2


    Отеки, протеинурия, гипертензия                          О12- О15                         


    Венозные осложнения во время беременности        О22


    Инфекции мочеполовых путей                                   О23


    Сахарный диабет                                                          О24


    Болезни почек                                                              О26.8    


    Преждевременный разрыв плодных оболочек          О42


    Предлежание плаценты                                                О44


    Анемия                                                                          О99.0    


    Болезни  системы кровообращения                           О99.4    


    Болезни  органов  дыхания                                         О99.5    


    Инфекционные и паразитарные болезни матери       О98


    Другие (указать) …………………………………………..





    ……………………………………………………………… 


14. Прочие факторы риска:


      Курение                                                                           1    


      Употребление алкоголя                                                  2


      Употребление наркотических веществ                         3








17. Умерла беременной (независимо от продолжительности и локализации беременности) – 1   


               в процессе родов (аборта) – 2�      в течение 42 дней после окончания беременности – 3





18. Состояла ли на учете во время беременности: да-1, нет- 2





19. Если состояла, то где: область…………………………, район……………………ЦСМ/ГСВ……….…ФАП………..





20. Регулярно ли наблюдалась во время беременности: да-1, нет-2





21. Взята на учет в сроке ……………..нед.





22. Если взята на учет поздно указать причины: 


оплата за мед. услуги                       1                             - отсутствие приписки                          5


                   - отдаленность мед. организации       2                             - по незнанию                         6


отсутствие постоянного                                                  -  по другим причинам  (указать):…………………………..     


       4              источника дохода                              3                            …………………………………………………………………      


отсутствие документов                     4                  














                  














23. Если не состояла на учете указать причины:                    -  отсутствие документов                      4                  


оплата за мед. услуги                      1                            - отсутствие приписки                           5


                   - отдаленность мед. организации      2                            - по незнанию                          6


отсутствие постоянного                                                -  по другим причинам  (указать)……………………………………    


                      источника дохода                             3                            …………………………………………………………………………


      


24. Нуждалась ли в госпитализации во время беременности по поводу патологии, приведшей к смерти: да-1, нет -2





25. Если нуждалась, то была ли госпитализирована: да -1, нет – 2





26. Если не была госпитализирована указать причины:  


оплата за мед. услуги                       1                             - отсутствие приписки                               5


                   - отдаленность мед. организации       2                             - не направлена врачом (акушеркой)    6


отсутствие постоянного                                                  -  по незнанию                                            7    


                      источника дохода                             3                             - по другим причинам  (указать):……………………………      


отсутствие документов                    4                            ………………………………………………………………….


                   


27. Где произошли роды: в стационаре - 1, на дому - 2, в другом месте (указать): ………………………………………………..





28. Если роды произошли вне стационара указать причины: 


оплата за мед. услуги                       1                             - отсутствие прописки                               4


отсутствие связи для                                                       - по другим причинам  (указать)  ……………………………


   вызова мед.  помощи                        2                              …………………………………………………………………


отсутствие транспорта


для госпитализации                          3           





29. Кем были приняты роды:  фельдшером-1,  акушеркой-2,  врачом акушер-гинекологом-3,  врачом другой специальности-4,    лицом без медицинского образования – 5 (подчеркнуть).





30. В течение какого времени произошла смерть с момента поступления в стационар:  до 1 часа – 1, от 1 часа до 1 суток – 2, более суток – 3 (подчеркнуть).





31. Было ли вскрытие: да – 1, нет – 2   





32. Если да, то было ли расхождение клинического и патологоанатомического  диагнозов: 


      - по основному диагнозу: да -1, нет-2


      - по смертельному осложнению: да-1, нет-2





33. Причина смерти:�


I.  Болезнь или состояние, непосредственно приведшие к смерти с указанием последовательности событий: (основная причина смерти указывается в последнюю очередь)





а)  …………………………………………………………………….…………………………………………………….…


непосредственная причина смерти





b)…. ……………………………………………………………………………………….……………………………….…


                                                                        осложнение вызванное (или явившееся следствием)





c). . …………………………………………………………..………………………………………………………………...


осложнение вызванное (или явившееся следствием) 





d)…………………………………………………………….…………………………………………………………………�                                                                                           основная причина смерти








II.  Прочие важные состояния, способствовавшие смерти, но не связанные с болезнью или патологическим состоянием, приведшим к ней�



…………………………………………………………...…………………………….…





…………………………………………………...…………………………………….…


�
�
* Сокращения при написании диагноза не допустимы�
�
�



34. Выдано медицинское свидетельство о смерти № ………………. от  


                                                                                                                               число, месяц, год


35. Наименование медицинской организации……………………………………………………………………………….……





























 Печать                                                                                         Ф.И.О. , выдавшего сигнальное


учреждения здравоохранения                                                    свидетельство о смерти   ……………………………………….………..


                                                                                                        


                                          


    « .   .   .  » .  .   .   .   .   .   .   .   .20     г.                                        Подпись……………………………………………….
































Код МКБ-10





Код МКБ-10





Приложение 5
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Приложение 7








