ГБУЗ…

                                       ЗАКЛЮЧЕНИЕ №

                         (экспертиза по материалам дела)

Экспертиза начата: ..09.2017

Экспертиза окончена:… 09.2017

 На основании постановления следователя….

В отделе сложных экспертиз ГБУЗ…
Комиссия в составе….

Произвели комиссионную судебно-медицинскую экспертизу…

(права и обязанности ст. 57 УПК, об уголовной ответственности по ст. 307 УПК -  подписи экспертов.)

Вопросы:

1. Какова причинно-следственная связь между несвоевременным прибытием скорой помощи к М. и смертью последней?

2. Возможно ли было избежание смерти М. при выявлении у последней печеночно-клеточной недостаточности и назначения лечения в марте 2017 г. 

Объекты исследования и материалы:

-копия постановления

-амбулаторная карточка М.

- акт судебно-медицинского исследования трупа

- заключение комплексной экспертизы № от .. 06.2017 г.

При производстве экспертизы руководствовались….

Использовалась литература: ….

Обстоятельства дела: из постановления о назначении комиссионной судебно-медицинской экспертизы известно, что в МСО СУ СК РФ по н-ской области зарегистрирован материал проверки по заявлению М.   о ненадлежащем  оказании медицинской помощи М.
Так как считает необоснованным экспертов о том, что смерть его сестры была непредотвратимой даже при более раннем прибытии скорой медицинской помощи. Также интересует вопрос, возможно ли было спасти М., если бы у последней была выявлена  печеночно-клеточная недостаточность и назначен курс лечения, когда М. обращалась в ГБУЗ.

Исследовательская часть: При проведении экспертизы исследование представленной документации производилось путём проверки содержащихся сведений, подвергая их коллегиальной оценке, которая проводилась с позиции принадлежности их к предмету экспертизы, а также их достоверности и достаточности  для формирования выводов с учётом поставленных вопросов. Кроме того, проверка сведений осуществлялась путём сопоставления их между собой и с данными специальной медицинской литературы, с описанием диагностических критериев. В ходе исследования применялись методы визуального восприятия информации (раздельное исследование), сравнительного исследования (соотношения с личными знаниями, а также литературными данными науки и практики), абстрактного мышления и логического построения  умозаключения в поле знаний о предмете экспертизы.
Из Заключения эксперта известно следующее: «Из объяснения Г. известно следующее: «01.05.2017 г. в 5 часов 12 минут на подстанцию поступил вызов от диспетчера о том, что п. Н. находится женщина без сознания. В 05.14 я на дежурной машине СПМ поехал по указанному адресу… Время прибытия скорой медицинской помощи городу составляет 20 минут, в сельской местности согласно удалённости от населённого пункта… По прибытию в 06.15, я прошёл в дом на диване лежала женщина без признаков жизни, дыхание отсутствовало, пульс не прощупывался, глаза были закрыты. На момент прибытия тело женщины  было практически полностью остывшим, т.е. окоченение происходит примерно в течении 1-1,5 часов, я думаю, что на момент вызова скорой или непосредственно сразу после него данная женщина уже была без признаков жизни. Со слов мужчины, который был в доме, данная женщина его сестра… по приезду, после осмотра я констатировал в 06.25 биологическую смерть, о чём сообщил диспетчеру…»
Из Акта судебно-медицинского исследования трупа межрайонного отделения ГБУЗ «Областное бюро судебно-медицинской экспертизы» следует:

Наружное исследование: Вскрытие трупа производилось 02.05.2017  в 09 часов. До начала судебно-медицинской экспертизы  труп находился в коридоре морга, при температуре +15С. С трупа снята одежда: куртка из синтетического меха расцветки «леопард», шорты чёрные, футболка в чёрно-белую полоску, трусы белые. Порядок одежды не нарушен, одежда поношенная, чистая, без повреждений. По снятию одежды труп женщины на вид молодого возраста, правильного телосложения, пониженного питания, длиной 167 см, кожный покров бледно-серый чистый. Трупные пятна разлитые, красно-фиолетовые, располагаются по задним и заднебоковым поверхностям тела, при надавливании пальцем бледнеют, медленно восстанавливая свою окраску. Трупное окоченение выражено хорошо во всех обычно исследуемых группа мышц. Труп на ощупь холодный во всех отделах. Наружные признаки гниения отсутствуют. Волосы на голове прямые, тёмно-русые, длиной до 30см. Лицо овальное симметричное, глаза закрыты. Соединительные оболочки век бледно-серо-розовые, влажные, блестящие, роговицы прозрачные. Зрачки округлые, диаметром  по 0,4 см. Отверстия носа, рта и наружные слуховые проходы свободные. Рот закрыт. Кайма губ серо-синюшная, слизистая губ и преддверия рта серо-розовая, влажная, блестящая. Язык в полости рта за линией смыкания зубов. Зубы единичные отсутствуют, лунки их заращены, дёсна сглажены. Имеющиеся в наличии зубы без травматических изменений. Кости свода черепа, лицевого скелета, хрящи носа и ушных раковин на ощупь целы. Шея средней длины и толщины, обычной формы, без видимых повреждений. Грудная клетка правильной плоскоцилиндрической формы, упруга при сдавливании, молочные железы округлые, дряблые, ареолы бледно-коричневые, соски не выражены, при надавливании выделений нет. Передняя брюшная стенка на уровне ребёрных дуг. Наружные половые органы сформированы правильно, волосы на лобке сбриты, большие половые губы прикрывают малые, из влагалища скудное серозное отделяемое. Заднепроходное отверстие сомкнуто, кожа вокруг чистая. Лимфатические узлы, доступные ощупыванию, без особенностей. Конечности пропорциональны туловищу, на ощупь целы. Других особенностей и повреждений при наружном исследовании не обнаружено.
Внутреннее исследование: Произведён секционный разрез мягких тканей головы между сосцевидными отростками, проходящий через область теменных бугров. Кожно-мышечный лоскут был отсепарирован. Мягкие ткани головы с внутренней поверхности серо-розовые, влажные, блестящие, без кровоизлияний. Кости свода черепа целы. Толщина костей черепа на уровне распила: лобная кость 0,6 см, височные- по 0,3 см,  затылочная – 0,7 см. Твёрдая мозговая оболочка рыхло сращена с костями свода черепа, с внутренней поверхности влажная, блестящая, в синусах её жидкая темно-красная кровь в умеренном количестве. Головной мозг 15х13х10 см, массой 1250гр. Мягкие мозговые оболочки с выраженным отёком. Сосуды её не расширены, заполнены жидкой тёмно-красной кровью. Вещество мозга дрябловатое, рельеф сглажен. Артерии основания мозга спавшиеся, стенки их тонкие, внутренняя оболочка серая гладкая. Желудочки мозга не расширены, в них умеренное количество бесцветной прозрачной жидкости, стенки гладкие, блестящие, сосудистые сплетения багрово-синюшные. Вещество мозга на разрезах влажное, блестящее, слегка прилипает к клинку ножа. Анатомический рисунок строения вещества головного мозга во всех отделах выражен хорошо, с чёткой границей и обычным соотношением серого и белого вещества. Подкорковые центры обоих полушарий головного мозга, продолговатый мозг, варолиев мост,  мозжечок обычного анатомического строения. На поверхности разрезов выступает большое количество быстро расплывающихся кровянистых точек и полосок, легко снимаемых обушком ножа. Гипофиз не увеличен, в строении без изменений. Спинка турецкого седла не изменена. Кости основания черепа целы. Произведён анатомический разрез от верхней трети шеи до верхнего края лонного сочленения, проходящей по передней срединной линии по Вирхову. Толщина подкожно-жирового слоя на груди – 1,5 см, на животе, на уровне пупка – 3см. Произведены рассечения хрящевых частей рёбер слева и справа (кроме хрящевых  частей 1 и 2 рёбер). Грудина отсепарована от клетчатки переднего средостения. После производства секционного разреза передней поверхности сердечной сорочки её просвет заполнялся водой. Под уровнем жидкости были произведены проколы правой и левой половин сердца. При производстве проколов выделение пузырьков воздуха не отмечалось. Подкожно-жировой слой жёлтый, дольчатый, на груди толщиной 1 см, на животе до 2 см. Мышцы красно-розовые, влажные, блестящие, упругие. Кровоизлияний в мягких тканях переднебоковых поверхностей шеи, груди и живота при послойной отсепаровке не обнаружено. Органы в полостях расположены правильно.  Лёгкие лежат в плевральных полостях свободно, заполняя их на 2/3. Листки пристеночной плевры тонкие, гладкие, блестящие, постороннего  содержимого в плевральных полостях нет. Высота куполов диафрагмы  по передним подмышечным линиям: справа 6 ребро, слева 7 ребро. Печень на 7 см выступает из под края ребёрной дуги. Большой сальник с умеренным количеством жира частично прикрывает подвздутые розовато-серые блестящие петли кишечника. Листки брюшины тонкие, гладкие, блестящие. Постороннего содержимого в брюшной полости нет. Червеобразный отросток лежит свободно. Дно мочевого пузыря ниже уровня лона. Сердечная сорочка не напряжена. В просвете сердечной сорочки около 10 мл прозрачной желтоватой жидкости. Сердце дряблое, 9,5х9х4,5 см, массой 310 гр.,  наружная оболочка тонкая, гладкая, под ней небольшое количество жира. Полости сердца не расширены, в них жидкая тёмно-красная кровь с рыхлыми тёмно-красными свёртками. Толщина мышцы левого желудочка 1,1 см, правого – 0,2 см. Сухожильные нити белесоватые, не укорочены, сосочковые мышцы не утолщены. Клапаны сердца и сосудов гладкие, блестящие. Внутренняя оболочка сердца сероватого цвета. Устья венечных артерий зияют, просвет сосудов не сужен, стенки их несколько утолщены, внутренняя оболочка желтая, с единичными серо-желтыми бляшками. В аорте и нижней полой вене жидкая темно-красная кровь. Ширина развернутой аорты над клапанами 6 см., расхождение перерезанных краев 6 см. Внутренняя оболочка аорты желтая с единичными  серо-желтыми бляшками. Пищевод свободно проходим, слизистая серая, продольно-складчатая, блестящая. Язык обычной формы, сосочки у корня выражены хорошо», мышцы на срезе красно-коричневые однородные, поверхность языка покрыта белесовато-серым налетом. Миндалины рыхлые, лакуны свободные, на разрезах ткань серо-розовая. Доли щитовидной железы по 4х2х1 см., на разрезах ткань темно-красного цвета, мелкозернистого строения, сочная, блестящая. На месте вилочковой железы жировая клетчатка. Просвет гортани свободен. Голосовая щель зияет. В просвете трахеи и крупных бронхов небольшое количество сероватой слизи, слизистая гладкая, блестящая. Подъязычная кость, хрящи гортани, кольца трахеи целы. Легочная плевра тонкая гладкая, под ней множественные точечные темно-красные кровоизлияния. Легкие тестовато-воздушные на ощупь, массой правое 420 гр., левое 350 гр., ткань легких с поверхности и на разрезах серовато-розовая, с поверхности разрезов стекает небольшое количество пенистой розоватой жидкости, из перерезанных сосудов вытекает большое количество темно-красной жидкой крови. Просвет мелких бронхов свободен, стенки их не утолщены, пересеченные мелкие бронхи не выступают над поверхностью разрезов. Надпочечники тонкие листовидные, корковый слой желтый, мозговой бурый. Печень плотная, 32х22х16х9 см., массой 260 гр., с гладкой капсулой и закругленным передним краем, на разрезе ярко-желтая, рисунок строения усилен, с поверхности разрезов стекает большое количество темно-красной жидкой крови. В желудке кусочки беловатого цвета неопределенного характера, серо-зеленая жидкость 100 мл, слизистая складчатая, блестящая. Желчные пути свободно проходимы. В желчном пузыре около 30 мл. жидкой оливкового цвета желчи, стенки не утолщены, внутренняя оболочка бархатистая, желто-зеленая, камней и песка в желчном пузыре нет. Поджелудочная железа продолговатая, плотная, 21х3х2 см., капсула не напряжена, несколько утолщена, на разрезах ткань красно-серая, рисунок строения смазан. Содержимое кишечника соответствует отделам, слизистая серо-зеленая, складчатость несколько сглажена, блестящая. Селезенка упругая, 15х12х4,5 см., с морщинистой капсулой, на разрезах темно-вишневого цвета, соскоб дает скудный кровянистый. Почки бобовидные, упругие,  заключены в умеренно выраженную жировую капсулу, размерами: правая- 12х6х3,5 см., левая- 11х6х3 см, массой 130 и 125 гр. Соответственно, собственная капсула снимается легко, обнажая гладкую влажную поверхность. Корковый слой коричневато-красный, мозговой серо-красный, граница между слоями слабо выражена. С поверхности разрезов стекает умеренное количество кровянистой жидкости. Чашечки, лоханки и мочеточники свободные, несколько расширенные, слизистая серо-розовая, складчатая, блестящая. Матка размером 10х7х4 см., плотная, грушевидной формы. Околоматочная клетчатка серо-желтая, обычного вида, широкие связки матки подвижны, вены широких связок не расширены. Яичники по 5х2х1 см., яйцевидной формы, поверхность яичников мелкобугристая. На разрезах яичники серовато-желтые, фолликулы слабо выражены, округлой формы. Кости таза, позвоночник, грудина, ключицы, ребра целы. Лимфатические узлы по системам не изменены. От полостей и органов трупа ощущался обычный трупный запах. Органы не взвешивались. На судебно-гистологическое исследование в промаркированный флакон и в архив взяты кусочки внутренних органов: головной мозг-3, сердце-2, печень-1, почки-2, легкие-2, поджелудочная железа-1, помещены в 10 процентный раствор формалина. Для судебно-химического исследования: в 10 мл. стеклянный флакон из трупа взята кровь из полой нижней вены, флакон закупорен, промаркирован и направлен в судебно-химическое отделение с целью определения наличия этилового спирта. Данные лабораторных исследований: При судебно-химической исследовании крови от трупа гр-ки М. этиловый алкоголь не обнаружен. Выписка из акта №… от… Акт судебно-гистологического исследования №… от… прилагается. Судебно-медицинский диагноз: Основной: Алкогольная жировая дистрофия печени. Сопутствующий: Алкогольная миокардиодистрофия. Медицинское  свидетельство о смерти серии … выписано…  Эксперт пришел к заключению: На основании данных судебно-медицинского и лабораторных исследований, прихожу к заключению.: При исследовании трупа гр-ки М. повреждений не обнаружено. Смерть гр-ки М. насупила от алкогольной жировой дистрофии печени, печеночноклеточная недостаточность явилась непосредственной причиной смерти. Наличие у гр-ки М. заболевания: алкогольная миокардиодистрофия- способствовало наступлению смерти. При судебно-химическом исследовании крови от трупа гр-ки М. этиловый алкоголь не обнаружен. Из ксерокопии карты вызова скорой медицинской помощи № от 01.05.2017 г.  Известно, что гр-ке М. была вызвана СПМ, время приема вызова 05.06, передача вызова 05.12, выезд 05.14, прибытие 06.15, окончание вызова 06.25. Со слов соседа около 05.00 01.05.2017 г. Пришел проведать соседку и обнаружил в недобром здравии она просила вызвать скорую помощь и потеряла сознание, после чего приблизительно в это же время произошла остановка дыхания  и пропал пульс на сонных артериях 
(примечание инициатора обращения на форуме: по поводу отсутствия пульса и остановки дыхания – лож, мне в 05.35 сообщили по телефону, что ей плохо, я прибыл на место на 2 минуты раньше бригады СПМ, соседи сказали, что она еще дышала когда мне сообщили по телефону). Объективные данные, смерть, сознание отсутствует, мраморность, сердцебиение отсутствует. Из анамнеза известно, из рассказов соседа, что ранее употребляла алкоголь, и страдала хроническим панкреатитом. На момент осмотра, на момент смерти следов не обнаружено, лежа на спине в естественной позе. На диване, без дыхания и сердечно-сосудистой деятельности, зрачки широкие, охлаждение трупа, на лицо все признаки Биологической смерти. Констатирована смерть биологическая в 06.25 доложено ст. диспетчеру. Из индивидуальной карты амбулаторного больного известно, что М. ранее обращалась по поводу: ОРЗ, ринотрахеит, ветряная оспа, ринофарингит, ринит, евстахеит, энтеробиоз, катаральный коньюктивит, ринотрахеит, краснуха, грипп, миопия 1 ст., острый трахеит, ОРВИ, колит, хронический холецистит (бескаменный)-05.02.2015 г. Последнее обращение 04.04.2017 г. Диагноз: Хронический панкреатит, обострение, рекомендовано продолжить амбулаторное лечение, консультация хирурга, диета, медикаментозное лечение, УЗИ брюшной полости, БАК, ОАК. Эксперты пришли к следующим выводам: 1. Какова причина смерти гр-ки М? Согласно данным из Акта судебно-медицинского исследования трупа №.. от 10.05.17 г. межрайонного отделения ГБУЗ «Областное бюро судебно-медицинской экспертизы» смерть гр-ки М. наступила от печеночноклеточной недостаточности, вследствие алкогольной жировой дистрофии печени на фоне алкогольной миокардиодистрофии. 2 Если бы бригада скорой помощи прибыла сразу после вызова можно было бы спасти гр-ку М?. С учетом характера и тяжести основного заболевания с развитием печеночной недостаточности, экспертная комиссия считает, что смерть гр-ки М. была непредотвратимой даже при более ранним прибытии скорой медицинской помощи к пациентке. 3. Имеется причинно-следственная связь между несвоевременным прибытием бригады скорой медицинской помощи и смерти М.?. Какой-либо причинно-следственной связи между несвоевременным прибытием пригады скорой помощи и смертью М. не имеется. 
Судебно-медицинские эксперты:

                                      ВЫВОДЫ
          На основании анализа представленной медицинской документации, с учетом вопросов следователя, экспертная комиссия приходит к выводам:
3. Какова причинно-следственная связь между несвоевременным прибытием скорой помощи к М. и смертью последней?
Экспертная комиссия считает, что какой-либо причинно-следственной связи между несвоевременным прибытием бригады скорой помощи и смертью М не имеется, поскольку смерть М, согласно данным из Акта судебно-медицинского исследования трупа «… от …  межрайонного отделения ГБУЗ «Областное бюро судебно-медицинской экспертизы», наступила от печеночноклеточной недостаточности, вследствие алкогольной жировой дистрофии печени на фоне алкогольной миокардиодистрофии.

4. Возможно ли было избежание смерти М. при выявлении у последней печеночно-клеточной недостаточности и назначения лечения в марте 2017 г. 
При проведении соответствующего лечения по поводу имеющегося у М. основного заболевания, его осложнений и фоновых заболеваний, в марте 2017 г. не исключалась возможность продления жизни пациентки, страдающей хронической печеночной недостаточностью, но избежать ее смерти проведение лечения на этом этапе развития заболевания не представлялось возможным.
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