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УКРАЇНА 

ЧЕРНІГІВСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Н А К А З 

	від 11.07.2012
	м. Чернігів
	№  159


Про  випадок  ранньої неонатальної 

смертності, який  стався  в  Чернігівській 

обласній дитячій лікарні 03.07.2012 р.

Вагітна С. 1982 р.н., жителька м. Семенівка, вул. Першотравнева, 121, знаходилася на обліку в Семенівській ЦРЛ з 10 тижнів вагітності. В анамнезі медичний аборт у 2003 р. та пологи у 2005 р. в пологовому будинку Чернігівської міської ради (у дитини була жовтяниця новонародженого, проводилися інфузійна та фототерапія). Перебіг даної вагітності - без ускладнень. Титр Rh-антитіл визначався тільки при першій явці, контроль протягом вагітності не проводився.  
Поступила в пологове відділення Семенівської ЦРЛ  28.06.2012 о 540 в терміні вагітності 39-40 тижнів. О 1535 28.06.2012 народився живий доношений хлопчик вагою 3750 г, довжиною 54 см, з оцінкою за шкалою Апгар 8-9 б. 
Дитина після пологів знаходилась на сумісному перебуванні з матір’ю. З пуповинної крові визначено групу крові новонародженого: А(ІІ) Rh «+» (у матері АВ (ІV) Rh «-»). Вперше дитина оглянута педіатром 29.06.2012 об 1115, діагноз: Період новонародженості, фізіологічна жовтяниця. Призначений біохімічний аналіз крові (загальний білірубін – 39,96 мкмоль/л: прямий 11,34 мкмоль/л, непрямий – 28,62 мкмоль/л) та надані рекомендації: грудне вигодовування за вимогою, фототерапія щодня по 15 хв., активоване вугілля або ентеросгель. 30.06.2012р лабораторне обстеження дитини та її огляд педіатром не проводилися. 01.07.2012 о 900 зроблено клінічний аналіз крові, проте внаслідок відсутності огляду педіатра, показники аналізу крові новонародженого (Hb – 116 г/л, ер. - 2,4х1012/л) залишилися поза увагою. 

01.07.2012 о 1800 черговим лікарем діагностовано тяжкий стан дитини, викликаний черговий педіатр Генджало С.С., який відмовився приїжджати та надав рекомендації по телефону. Про ситуацію була поставлена до відома в.о. головного лікаря Расулова С.М., але ніяких заходів реагування вжито не було. О 1900 викликана завідуюча пологовим відділенням, лікар акушер-гінеколог          Пичевська С.І., яка встановила діагноз: Гемолітична хвороба новонародженого. Призначено обстеження та інфузійна терапія. Після отримання результатів обстеження (білірубін – 411,32 мкмоль/л: прямий 80,23 мкмоль/л, непрямий – 331,09 мкмоль/л; у загальному аналізі крові  Hb - 63г/л, Ht - 0,22од) о 2100 викликана реанімаційна бригада з обласної дитячої лікарні. 

02.07.2012 о  100  лікарем – консультантом встановлено діагноз: Гемолітична хвороба новонародженого, ізоімунізація по Rh-фактору, жовтушно-анемічна форма, тяжкий перебіг. Токсичне ураження ЦНС. Гострий період. 
Проведена підготовка до транспортування (інтенсивна терапія та гемотрансфузія) та о 745 дитина госпіталізована в обласну дитячу лікарню. 
У відділенні інтенсивної терапії новонароджених обласної дитячої лікарні проведено дообстеження, встановлено діагноз: Внутрішньоутробна інфекція: двобічна пневмонія, гіпербілірубінемія, гепатит? Гемолітична хвороба новонародженого,  ізоімунізація по Rh-фактору, жовтушно - анемічна форма, тяжкий перебіг. Токсичне ураження ЦНС, ядерна жовтяниця, гострий період, мозкова кома ІVст. Поліорганна недостатність: набряк головного мозку, серцево-судинна недостатність, ДН ІІІ ст., гостра ниркова недостатність, олігурія, набряковий синдром, склерема, синдром капілярного витоку, тяжка гемолітична анемія.

Проводилося лікування: дихальна підтримка – ШВЛ протягом всього часу перебування; антибактеріальна, гемостатична, седативна, сечогінна, антигіпертензивна, інфузійна терапія; інотропна підтримка; імунотерапія; часткове парентеральне харчування. Проте, не зважаючи на лікування, стан дитини залишався вкрай тяжким, нестабільним.  

03.07.2012 о 2025 на фоні  ШВЛ та інотропної підтримки відбулася зупинка серцевої діяльності. Реанімаційні заходи, які проводилися, ефекту на дали та о 2040 дитина померла.     
Заключний клінічний діагноз: 
І. Внутрішньоутробна інфекція: двобічна пневмонія, гіпербілірубінемія, гепатит?

ІІ. Гемолітична хвороба новонародженого, ізоімунізація по Rh-фактору, жовтушно - анемічна форма, тяжкий перебіг.

Ускладнення: Токсичне ураження ЦНС, ядерна жовтяниця, гострий період, мозкова кома ІVст. Поліорганна недостатність: набряк головного мозку, серцево-судинна недостатність, ДН ІІІ ст., гостра ниркова недостатність, анурія, набряковий синдром, склерема, синдром капілярного витоку, тяжка гемолітична анемія.

Заключний патолого-анатомічний діагноз:

І. Гемолітична хвороба новонароджених. Ізоімунізація по Rh-фактору, жовтянично-анемічна форма, тяжкий перебіг.

ІІ. Ядерна жовтяниця. Токсичне ураження ЦНС. Поліорганна недостатність. Набряк головного мозку.
ІІІ. Двобічна вогнищева пневмонія.
Випадок розглянутий на обласній клініко-експертній комісії за профілем "акушерсько-гінекологічна та неонатологічна допомога", виявлені наступні недоліки:
       1. На етапі жіночої консультації Семенівської ЦРЛ: недостатньо зібраний анамнез, не проводилося визначення титру Rh-антитіл в динаміці.

      2. На етапі пологового відділення Семенівської ЦРЛ: 

      А) зауважень по веденню пологів немає;

      Б) по веденню дитини: 
· дитина не внесена в групу ризику з розвитку гемолітичної хвороби новонароджених;
· не проводився контроль показників білірубіну та гемоглобіну у динаміці; 

· лікування жовтяниці новонароджених було призначене у неповному обсязі;

· динамічне спостереження за дитиною не проводилося протягом двох діб;

· ургентний педіатр від огляду новонародженого відмовився;
· виклик виїзної неонатологічної бригади проведений із запізненням;
· адміністрацією лікарні не вжито заходів щодо забезпечення новонародженого медичною допомогою.
3. На етапі відділення інтенсивної терапії новонароджених зауважень немає. 
Таким чином, рівень організації надання медичної допомоги хворим в Семенівській ЦРЛ визнано незадовільним. Лікарями порушені клінічні протоколи з надання акушерської та неонатологічної допомоги, затверджені відповідними наказами МОЗ України, а саме «Ведення вагітних з Rh-ізоімунізацією» (наказ МОЗ України від 15.07.2011 року № 417 «Про організацію амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги в Україні») та «Жовтяниця новонароджених» (наказ МОЗ України від 27.04.2006 № 255 «Про затвердження клінічного протоколу надання неонатологічної допомоги дітям «жовтяниця новонароджених»). 

Випадок смерті новонародженої дитини С. слід вважати попереджуваним за умови виконання діючих нормативних документів, які регламентують діяльність акушерського-гінекологічної та неонатологічної служби та чіткої організації надання медичної допомоги вагітним та новонародженим в Семенівській ЦРЛ.
Враховуючи вищевикладене, 

НАКАЗУЮ:

1. Передати матеріали розбору випадку в органи внутрішніх справ.

2. Головному лікарю Семенівської ЦРЛ Забєліну В.І.:
2.1. Вказати на незадовільний рівень організації надання акушерсько-гінекологічної та неонатологічної допомоги в лікарні.

2.2. Визначити міру відповідальності медичних працівників та посадових осіб, причетних до даного випадку, винних притягти до відповідальності.

2.3.      Медичних працівників, які припустили помилки в ході лікувально-діагностичного процесу, направити на дострокову переатестацію з метою визначення рівня їх теоретичної підготовки.
ІІІ квартал 2012 року.
2.4. Вжити невідкладних заходів щодо забезпечення належного рівня організації надання медичної допомоги вагітним, роділлям, породіллям та їх новонародженим дітям.
Відтепер.
3. Начальнику УОЗ Чернігівської міської ради, головним лікарям ЦРЛ, ЦМЛ, Ніжинського міського пологового будинку: 

3.1.  Взяти під особистий контроль безумовне виконання наказів МОЗ та УОЗ, які регламентують діяльність акушерсько-гінекологічної та неонатологічної служби.  
Постійно.
3.2. Забезпечити динамічне спостереження, повний обсяг та своєчасність обстеження та лікування вагітних та новонароджених.

Постійно.
4. Обласному (позаштатному) спеціалісту з неонатології Дудко Л.С. провести семінар з районними/міськими педіатрами з питань сучасного підходу до діагностики та лікування новонароджених з гемолітичною хворобою.

                                                                                                         ІІ півріччя 2012 року.

5. Інформацію про виконання даного наказу надати головному (позаштатному) спеціалісту УОЗ з педіатрії Кривець Л.І. до 01.10.2012 року.
Контроль за виконанням даного наказу покласти на заступника начальника   управління В.О. Пуліна.

Начальник управління




                     Г.М. Василькова 

