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3. Обсуждение и трактовка полученных результатов:
(Аналитическая часть исследования)
При обсуждении использовалась научная литература:

- «Диагностикум причин смерти при механических повреждениях» В.Н. Крюков и соавт. 2003г, том 7
- «Судебная медицина»  Матышев А.А., Деньковский А.Р. 1985г
- «Определение степени тяжести вреда здоровью» Клевно В.А., Богомолова И.Н. 2010г
- «Неотложные состояния и экстренная медицинская помощь» справочник под ред. акад. Чазова Е.И. 1989г

- «Военно-полевая хирургия»  П.Г. Брюсов, Э.А. Нечаев  1996г
- «Раны и раневая инфекция»  Кузин М.И., Костюченок Б.М. 1981г
- по вопросу №1: 
По данным медицинской карты – смерть гр…………... зафиксирована 25.10.10г в 20.00.

При рассмотрении вопроса о причине смерти учитывались клинические проявления, данные анализов крови, данные секционного и гистологического исследований. В стационаре у больного наблюдалось два эпизода кровотечения – 23.10.10 и 25.10.10, о чем свидетель-ствует клинические проявления – 23.10.10г: «Состояние больного тяжелое. Повязка промокла кровью, на полу лужа крови. Кожные покровы бледные, покрыты холодным потом. Пульс нитевидный. АД 100\60 мм.рт.ст». Данные анализа крови - Гемоглобин 45 г.л. Эритроциты 1,35.  25.10.10: «в 17.50 (по вызову медсестры): У больного началось профузное кровотечение. В сознании, бледный. Кожные покровы влажные. Повязка обильно промокла. АД 90\60 мм.рт.ст. Пульс 120 в мин., слабого наполнения и напря-жения». Данные анализа крови: Гемоглобин 43 г\л. Эритроциты 1,35, Данные показатели следует расценивать как проявления постгеморрагической анемии и шока.
При течении причиненного ранения бедра с повреждением сосудов (примечание комиссии: в представленных материалах нет данных - какие сосуды были повреждены!) присоединился гнойно-воспалительный процесс с формированием флегмоны мягких тканей. Проявления гнойной инфекции в медицинской карте зафиксированы с 21.10.10г (на 8-й день после травмы). 
Факт развития гнойной инфекции подтверждается результатами патогистологического исследования кусочков мягких тканей, изъятых в ходе операции (результат – гнойно-некро-тическое воспаление).

Развитие гнойной инфекции в очаге поражения серьезно нарушило процессы заживления поврежденных тканей и сосудов и способствовало эпизодам повторных кровотечений.
В заключении эксперта №321 от 15.03.10г указано, что непосредственной причиной смерти явилась септикопиемия и инфекционно-токсический шок. По клиническим проявлениям, данным анализов – признаков сепсиса и инфекционно-токсического шока не усматривается. Так же не усматривается признаков этих осложнений и по данным гистологического иссле-дования. При гистологическом исследовании установлено «малокровие внутренних орга-нов» - что свидетельствует о кровопотере.
Таким образом, есть все основания полагать, что непосредственной причиной смерти гр. …………….... явилась массивная кровопотеря, обусловленная повреждением сосудов левого бедра, на фоне гнойно-воспалительного процесса окружающих мягких тканей.
- по вопросу №2: 
В данном и подобных случаях ранение бедра само по себе у живых лиц квалифицируется обычно как легкий вред здоровью, вызывающий кратковременное расстройство здоровья. Квалификация тяжести вреда здоровью зависит от того – что повреждено по ходу раневого канала, а именно – было ли повреждение бедренной артерии или вены! В представленных материалах нет данных – какие повреждены сосуды по ходу ранения, соответственно квали-фицировать данное ранение «как таковое» (повреждение опасное для жизни или нет) не представляется возможным.
Данное ранение вызвало значительную кровопотерю. Осмотр хирурга через 40 мин после ранения: АД 70\50 мм.рт.ст. Пульс 98 в мин. нитевидный… При данных показателях «шоковый индекс» (M.Allgower, C.Burri) равен 1,4, что трактуется как шок III степени, при  котором величина кровопотери соответствует примерно 1,5-2,0 литра. Наличие значительной потери 
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крови подтверждается в данном случае клиническими проявлениями постгеморрагического шока. По правилам определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека (пункт 6.2.3 – острая, обильная или массивная кровопотеря) – данное ранение следует ква-лифицировать в момент причинения как тяжкий вред здоровью, вызвавший угрожающее жизни состояние – массивную кровопотерю. В данном эпизоде кровопотеря не привела к смерти, так как больному оказали необходимую помощь в лечебном учреждении.
Примерно через 8 дней у больного начались гнойные осложнения в очаге повреждения, которые нарушили процессы заживления и вызвали эпизоды повторных кровотечений. Данные гнойные осложнения являются не закономерными, но прогнозируемыми, в связи с чем больным с подобными повреждениями назначается антибактериальная терапия. При обычном (не осложненном) течении подобные ранения обычно заканчиваются заживлением и выздоровлением. Таким образом, между причиненным ранением и смертью от крово-потери связь имеется через незакономерное осложнение (развитие гнойной инфекции). 
- по вопросу №3:
При поступлении гр. …………... диагноз был установлен правильно, но не уточнены какие сосуды были повреждены по ходу раневого канала.
- по вопросу №4:

Проводимое лечение соответствовало установленному диагнозу, согласно стандартам лече-ния подобных больных. Рана расширена, кровотечение остановлено, выполнена обработка раны, выведены резиновые выпускники, назначена соответствующая медикаментозная тера-пия.
- по вопросу №5:

«Медицинская помощь» представляет собой комплекс мероприятий по достоверной диа-гностике патологии, из которой вытекает тактика ведения больного, включающая лечение. Диагностика была не совсем полной, так как не уточнены какие сосуды были повреждены. Из недостатков ведения больного следует отметить, что больной не был проконсультирован у сосудистого хирурга, а так же при развитии гнойных осложнений не был произведен посев на флору, для коррекции антибактериальной терапии. Антибактериальная терапия назначена эмпирически. В целом, в условиях ЦРБ медицинская помощь гр. ………….. была оказана в достаточном объеме, с учетом недочетов, не оказавших влияния на исход.
Медицинская помощь была оказана своевременно.

- по вопросам  №6-8:

Проводимое лечение не было противопоказано потерпевшему, а наоборот, назначено в соответствии с характером травмы. Данное лечение не ухудшило состояние больного. 
Ухудшение состояния, развитие гнойной инфекции было обусловлено патогенетическими особенностями течения причиненного ранения.
Государственные судебно-медицинские эксперты:                                             …... 

                                                                                                                     …….

 Консультант по хирургии                                                                                               ……..
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ВЫВОДЫ:

Настоящие выводы составлены на основании анализа представленных медицинских документов и материалов уголовного дела. Аналитическая часть, аспекты которой легли в обоснование данных выводов, указана выше.
1. Ответ на вопрос №1:
«Какова причина и давность наступления смерти гр…...»?

По данным медицинской карты – смерть гр……. зафиксирована 25.10.10г в 20.00.
Непосредственной причиной смерти явилась массивная кровопотеря, объективные признаки которой проявились в клинической картине, в анализах крови и подтверждены результатами гистологического исследования. Источником кровотечения явились повреж-денные по ходу раневого канала сосуды (прим. комиссии: не уточнены какие именно) левого бедра.
2. Ответ на вопрос №2:

«В момент причинения телесных повреждений ………... вред какой степени тяжести его здоровью был причинен»?
Больной был осмотрен хирургом спустя 40 минут после травмы. При осмотре - АД 70\50 мм.рт.ст, пульс нитевидный 98 в мин. «Шоковый индекс» (M.Allgower, C.Burri) равен 1,4, что трактуется как постгеморрагический шок III степени, свидетельствующий о массивной кровопотере (около 30%). Тем самым имелась угроза жизни, соответственно колото-резаное ранение левого бедра с повреждением сосудов следует квалифицировать как тяжкий вред здоровью, вызвавший угрожающее жизни состояние (пункт 6.2.3 «меди-цинских критериев определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека», приказ №194н от 24.04.2008г).
В данном эпизоде при поступлении в стационар, больному была оказана медицин-ская помощь, и угроза жизни была ликвидирована, о чем свидетельствуют гемодинамичес-кие показатели.
Примерно через 8 дней после травмы у больного в области ранения начала активно развиваться гнойная инфекция (прим. комиссии: какая именно неизвестно – нет бактериологического исследования, подтверждена в дальнейшем патогистологическим исследованием). Развитие гнойной инфекции в области ранения явилось препятствием для процессов заживления и обусловило два эпизода повторных кровотечений, которые зафиксированы в медицинских документах 23.10.10 и 25.10.10г. В последнем эпизоде спасти жизнь больного не удалось.

Развитие гнойной инфекции при подобных ранениях является не закономерным, но возможным (прогнозируемым) осложнением, в связи с чем назначается антибактериальная терапия.

 Таким образом, между причиненным ранением левого бедра и смертью от крово-потери связь имеется через незакономерное осложнение (развитие гнойной инфекции в об-ласти раневого канала).
3. Ответ на вопрос №3:
«Правильно ли был установлен диагноз гр……. в МУ «…… ЦРБ»? Если нет, то чем объясняется установление неправильного диагноза, и к каким последствиям это привело»? 

При поступлении гр. ……... диагноз был установлен правильно, но не совсем полно – не уточнены какие сосуды были повреждены по ходу раневого канала.
4. Ответ на вопрос №4:

«Соответствовало ли проводимое лечение гр…….. установленному диагнозу»?
Проводимое лечение соответствовало установленному диагнозу, согласно стандар-там лечения подобных больных.
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5. Ответ на вопросы №5-8:

- «В полном ли объеме оказана медицинская помощь потерпевшему? Своевременно ли была оказана медицин-ская помощь потерпевшему? Если нет, то какую медицинскую помощь, в каком объеме и когда ему следовало оказать? Чем объясняется недостаточная медицинская помощь потерпевшему и какие мероприятия необхо-димо было еще произвести»?
- «Не было ли потерпевшему противопоказано лечение, которое ему назначили»?

- «Не явилось ли проводимое лечение причиной смерти? Причиной ухудшения здоровья»?

- «Что было решающим в исходе заболевания – характер и тяжесть самой болезни или врачебные ошибки, нарушения требований нормативно правовых актов, допущенные при лечении. Если решающими в исходе заболевания были врачебные ошибки, нарушения требований нормативных правовых актов, допущенные при лечении, то кем именно они были допущены»?
«Медицинская помощь» представляет собой комплекс мероприятий по достоверной диагностике патологии, из которой вытекает тактика ведения больного, включающая лече-ние. Диагностика была не совсем полной, так как не уточнены какие сосуды были повреж-дены. Из недостатков ведения больного следует отметить, что больной не был проконсуль-тирован у сосудистого хирурга, а так же при развитии гнойных осложнений не был произ-веден посев на флору, для коррекции антибактериальной терапии. Антибактериальная тера-пия назначена эмпирически. В целом, в условиях ЦРБ медицинская помощь гр. ………... была оказана в достаточном объеме, с учетом недочетов, не оказавших существенного влияния на исход.

Медицинская помощь была оказана своевременно.

Значимых нарушений, которые могли бы повлиять на неблагоприятный исход или ухудшение больного комиссия не усматривает.
Проводимое лечение не было противопоказано, а наоборот, в данном случае было необходимо.

Данное лечение не ухудшило состояние больного. 

Ухудшение состояния, развитие гнойной инфекции было обусловлено патогенети-ческими особенностями течения причиненного ранения.
Государственные судебно-медицинские эксперты:                                          

                                                                                                                 ….. 

                                                                                                                  …...

Консультант по хирургии                                                                                             …...
….. 2011г.     






























