Приложение 1 к приказу 
Министра  здравоохранения  
Республики Казахстан

 от «21»  июня  2011 года  № 416
Ай сайынғы қан айналым жүйесі ауруларынан туындайтын өлім жағдайларының мониторингі 
Ежемесячный мониторинг смертности от болезней системы кровообращения

	Облыс / Область

	Ұйымның атауы 
Наименование организации

	МҰ-ның 4-таңбалы коды 

4-х значный Код МО


	Күні: _______ бастап
Дата с:

	№
	Тегі Аты Әкесінің аты

Фамилия Имя Отчество
	Туған күні

Дата рождения
	Ұлты

Национальность
	Мекен-жайы (Қ – қала,     А - ауыл)

Место  проживания (Г - город, С - село)
	Жынысы (Е – ер, Ә - әйел)

Пол (М - мужской, Ж - женский)
	Негізгі диагнозы ( МАК коды -10)
Диагноз  основной (код МКБ - 10)
	Негізгі диагноздың  асқынуы (МАК коды -10)
Осложнение основного диагноза (код МКБ - 10)
	Қосалқы диагноз (МАК коды - 10)
Сопутствующий диагноз (код МКБ - 10)
	«Д» есебінде тұрған (И-иә, Ж- жоқ)

Состоял на "Д" учете (Д - да,     Н - нет)
	Скрининг арқылы тексерілді     (И-иә, Ж- жоқ)            

Обследован по скринингу (Д – да, Н -нет)
	Жүрекке оперативті ем жасалған (И-иә, Ж- жоқ)

Были ли оперативные вмешательства на сердце (Д - да, Н - нет)
	Тромболизис жасалынған (И-иә, Ж- жоқ)

Проведен тромболизис (Д - да, Н - нет)
	Кіммен жеткізілген:ЖМЖ, өз еркімен, МҰ жолдаған, басқа ауруханалар (дұрысын көрсету қажет)

Кем доставлен: СМП, самообращение, по направлению МО, другие стационары (нужное указать).
	Жедел  емдеуге жатқызу (И-иә, Ж- жоқ)

Госпитализация: экстренная  (Д - да, Н - нет)
	Емдеуге жатқызудан бас тарту:емделушінің, стационардың (дұрысын көрсету қажет)

Отказ от госпитализации: пациента,  стационара  (нужное указать).
	1-күні қайтыс болу (И-иә, Ж- жоқ)

Летальность в 1-е сутки (Д - да, Н - нет)
	Патологоанатомиялық немесе судмедэспертиза жасалынды (И-иә, Ж- жоқ)

Проведено патологоанатомическое или судебно-медицинское исследование (Д - да, Н - нет)
	Патологоанатомиялық 
диагноз

Патологоанатомический 
диагноз
	Мекен-жайы бойынша қайтыс болған  (И-иә, Ж- жоқ)                  Умер по месту проживания (Д - да, Н - нет)
	Басқа қалада, облыста қайтыс болған (И-иә, Ж- жоқ)

Умер в другом городе, области (Д - да, Н - нет)
	Қайтыс болған күні

Дата смерти



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Негізгі диагнозы ( МАК коды -10)
Диагноз  основной (код МКБ - 10)
	Негізгі диагноздың  асқынуы (МАК коды -10)
Осложнение основного диагноза (код МКБ-10)
	Қосалқы диагноз (МАК коды - 10)
Сопутствующий диагноз (код МКБ - 10)
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Инструкция

по мониторингу смертности от болезней системы кровообращения

Данная форма заполняется медицинской организацией, где зарегистрирована смерть больного.

 1. Пункты 2, 3, 4, 6 заполняются в соответствии с документом, удостоверяющем личность умершего (фамилия, имя, отчество заполняются полностью).

 2. В пункте 5 указывается место проживания в городе или селе из форм 066/у, 025-5/у или регистра прикрепленного населения.

 3. Пункты 7-9 заполняются с указанием кодов по МКБ-10 из форм 066/у или 025-5/у.

 4. В пункте 10  указывается диспансерный учет умершего из программного комплекса АИС «Поликлиника» (заполняется организациями ПМСП).

 5. В пункте 11 указывается обследование по скринингу из программного комплекса АИС «Поликлиника (заполняется организациями ПМСП).

 6. В пунктах 12 и 13  указываются проводились ли оперативное вмешательство на сердце и тромболизис из форм 066/у, 025/у или 025-5/у. 

 7. В 14 пункте указывается  тип доставки умершего в стационар из формы 066/у (заполняется стационарами).

 8. Пункт 15 заполняется тип госпитализации из формы 066/у (заполняется стационарами).

 9. Пункт 16 заполняется отказ от госпитализации с портала бюро госпитализации.

10. Пункт 17 летальность заполняется из формы 066/у (заполняется стационарами).

11. В пункте 18  необходимо подчеркнуть патологоанатомический или судебно-медицинский диагноз. 
12. Пункты 19-21 заполняются с указанием кода по МКБ-10 из формы 066/у (заполняется стационарами).

13. Пункты 22-24  заполняются с указанием место смерти из форм 066/у или 025-5/у.

