Комиссией изучены следующие медицинские документы В.А. Мурзи​ной:
· «История родов» № 320/132 ********центральной районной
больницы;
· «Индивидуальная карта беременной и родильницы» №50 ******
врачебной амбулатории ******** района;
· «Медицинская карта амбулаторного больного» ********врачебной
амбулатории ********** района;
· «Акт судебно-медицинского исследования трупа» №**.

В результате служебного расследования комиссия пришла к следую​щим ответам на поставленные вопросы:
1.
Своевременно и правильно ли были проведены диагностиче​
ские мероприятия?
На амбулаторном этапе (********* врачебная амбулатория) диагно​стические мероприятия (осмотры врачей специалистов, общий анализ крови, общий анализ мочи, микроскопическое исследование отделяемого влагали​ща, ультразвуковое исследование плода) проводились в соответствии с при​казом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2003 г. №50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбу-латорно-поликлинических учреждениях». Не было проведено серологическое^ исследование крови на Rh- антител в динамике, учитывая риск развития Rh-сенсибилизации (у беременной Мурзиной В.А. кровь Rh-отрицательная, у ее мужа Мурзина А.В. кровь Rh-положительная, данная беременность седь​мая).
На стационарном этапе оказания медицинской помощи В.А. Мурзи​ной диагностические мероприятия (общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови, мазок на ГН и на степень чистоты влагалища, ультразвуковое исследование плода) проведены своевременно в день поступ​ления и правильно в соответствии с приказом Министерства здравоохране​ния Российской Федерации от 05.11.1998 г. №323 «Об отраслевых стандартах объемов акушерско-гинекологической помощи».
2.
Правильно ли   и в полном объеме была оказана медицинская
помощь Мурзиной В.А. при ее госпитализации?
На стационарном этапе В.А. Мурзиной медицинская помощь (профи​лактика слабости родовой деятельности и гипоксии плода, введение спазмо​литиков и анальгетиков, родостимуляция) оказывалась правильно в соответ​ствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.11.1998 г. №323 «Об отраслевых стандартах объемов акушерско-гинекологической помощи».
3.
Своевременно ли было принято решение об оперативном вме​
шательстве, были ли экстренные показания к этой операции, в какой
срок после выявления показаний к операции она была проведена, соот​
ветствует ли этот срок лечебным стандартам?
Учитывая развитие у В.А. Мурзиной 30.01.2007 г. в 12 ч. 30 мин. час​тичной отслойки нормально расположенной плаценты (у родильницы отме​чались боли внизу живота, кровянистые выделения из половых путей) леча​щим врачом акушером-гинекологом правильно принято решение о проведе​ние экстренной операции кесарево сечение.
Своевременно через 50 минут 30.01.2007 г. в 13 ч. 20 мин. проведена операция кесарево сечение.
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4.
Обязаны ли были медицинские работники ***********ЦРБ, предоставить в распоряжение судебно-медицинского эксперта пла​
центу, и какие вопросы могли быть освещены при исследовании пла​
центы?
В соответствии с приказом МЗ Республи​ки … трупы плодов и новорожденных направляются на патологоанатомическое исследоЬ вание вместе с последом.
При патологоанатомическом (гистологическом) исследовании пла​центы возможно установление причины (этиологии) внутриутробного инфи​цирования плода и уточнение степени выраженности фетоплацинтарной не​достаточности плода.
5.
Какие конкретные нарушения и дефекты допущены в оказании
медицинской помощи?
В ******** врачебной амбулатории не было проведено в динамике серологическое исследование крови на Rh-антител, во время беременности у В.А. Мурзиной могла развиться Rh-сенсибилизация (у беременной Rh-фактор крови отрицательный, у мужа А.В. Мурзина Rh-фактор положитель​ный, данная беременность седьмая).
В нарушении приказа МЗ Республики … цен​тральной районной больницы не была направлена на патологоанатомическое исследование плацента.
Выявленные нарушения на амбулаторном и стационарном этапе не могли повлиять на смерть новорожденного ребенка В.А. Мурзиной.
6.
Имели ли место нарушения медицинскими работниками дейст​
вующих инструктивно-методических рекомендаций, приказ, общепри​
нятых положений?
В нарушение приказа Министерства здравоохранения Российской Фе​дерации от 10.02.2003 г. №50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях», врачом общей практики ********* врачебной амбулатории не было назначе​но серологическое исследование крови на Rh-антител в динамике.
В нарушение приказа МЗ Республики … центральной районной больницы не была направ​лена на патологоанатомическое исследование плацента.
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7. Могла ли быть спасена жизнь младенца при правильной и своевременной квалифицированной медицинской помощи?
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты яв​ляется серьезным осложнением беременности и происходит в течение доста​точно короткого времени.
Причиной смерти новорожденного ребенка В.А. Мурзиной явилась тяжелая внутриутробная асфиксия гипоксическо-ишемического генеза (от​слойка нормально расположенной плаценты) с развитием необратимой поли​органной недостаточности.
Первый заместитель министра…
