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Инструкция 
по заполнению формы первичной учетной документации № 106-1/у «Регистрационный талон на случай смерти ребенка в возрасте до 1 года»

1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 106-1/у «Регистрационный талон на случай смерти ребенка в возрасте до 1 года» (далее – форма № 106-1/у).

2. Форма № 106-1/у заполняется на каждый случай смерти ребенка в возрасте до 1 года.

3. В форме № 106-1/у фиксируются данные о случае смерти ребенка в возрасте от 0 дней до 11 месяцев 30 дней:
пункт 1 - фамилия, имя, отчество умершего ребенка;
пункт 2 - код пола ребенка (мужской - 1, женский - 2);
пункт 3 - дата рождения - восьмизначное число:
первые две цифры – день;
вторые две цифры – месяц;
последние четыре цифры – год: (1 апреля 2015 года – 01042015);
пункт 4 - время рождения - двухзначное число (00 – 24) (заполняется обязательно в случае смерти ребенка в возрасте от 0 до 28 суток);
пункт 5 - дата смерти ребенка - восьмизначное число (аналогично п. 3)
пункт 6 - время смерти ребенка - двузначное число (00 - 24) (заполняется обязательно в случае смерти ребенка в возрасте от 0 до 28 суток);
пункт 7 - дата госпитализации в учреждение здравоохранения - восьмизначное число (аналогично п. 3);
пункт 8 - код учреждения здравоохранения, где наступила смерть, согласно приведенному перечню (1 – 18). По подпункту 1 передаются данные о ребенке, умершем в родильном доме. Умершие в родильных отделениях центральных городских и районных больниц передаются соответственно по подпункту 5 и 9;
пункт 9 - код отделения учреждения здравоохранения, где наступила смерть, согласно приведенному перечню;
пункт 10 - данные о количестве койко-дней, проведенных ребенком в центральной районной больнице, районной больнице, детской городской больнице, центральной городской больнице, городском перинатальном центре, до перевода в учреждение здравоохранения высшего уровня, где наступила смерть ребенка, согласно приведенному перечню;
пункт 11 - данные о случае смерти ребенка, наступившей в течение первых суток после госпитализации (да - 1, нет - 2);
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пункт 12 - данные о времени смерти ребенка, наступившей в случае хирургического вмешательства, согласно приведенному перечню;
пункт 13 - данные о времени смерти ребенка после перевода в отделение анестезиологии и реанимации из другого отделения учреждения здравоохранения в соответствии с приведенным перечнем;
пункт 14 - фамилия, имя, отчество матери;
пункт 15 - возраст матери  (исполнилось полных лет);
пункт 16 - место постоянного жительства матери (город - 1, село - 2);
пункт 17 - данные о наблюдении за беременной женщиной (была под наблюдением  – 1, нет - 2);
пункт 18 - данные о раннем взятии на учёт  беременной  (до 12 недель - 1, нет - 2);
пункт 19 - данные об обследовании беременной женщины:
пункт 19.1- обследовалась ли на наличие инфекции перинатального периода (да - 1, нет - 2);
пункт 19.2 – проведение медико-генетической консультации (да - 1, нет - 2);
пункт 19.3 - данные о проведении ультразвукового обследования (однократное - 1, двукратное - 2, не проводилось - 3);
пункты 20 20.1, 20.2 - коды экстрагенитальных заболеваний матери согласно МКБ-10 - 5 знаков для каждого диагноза;
пункты 21 21.1, 21.2 - коды осложнений беременности согласно МКБ-10 - 5 знаков для каждого диагноза;
пункты 22 22.1, 22.2 - коды осложнений родов согласно МКБ-10 - 5 знаков для каждого диагноза;
пункт 23 - группа учета лиц, пострадавших вследствие аварии на ЧАЭС, согласно приведенному перечню (да – 1, нет - 2);
пункт 24 - порядковый номер беременности, от которой родился ребенок;
пункт 25 - порядковый номер родов, во время которых родился ребенок;
пункт 26 - продолжительность беременности, от которой родился ребенок (в неделях);
пункт 27 - данные о лице, принявшем роды, согласно приведенному перечню (1 - 3);
пункт 28 - данные о ходе родов в соответствии с приведенным перечнем         (1 - 5);
пункт 29 - масса ребенка в граммах - 4 знака;
пункт 30 - рост ребенка в сантиметрах - 2 знака;
пункт 31 - оценка состояния новорожденного ребенка по шкале Апгар               (от 1 до 10 баллов);
пункт 32 - данные о степени доношенности ребенка, рожденного живым (доношенный - 1, недоношенный - 2, переношенный - 3);
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пункт 33 - была ли выявлена патология при дородовом обследовании                 (да - 1, нет - 2);
пункт 34 - шифр выявленной патологии у плода при дородовой диагностике согласно МКБ-10, диагноз с 5 знаками;
пункт 35 – смерть ребенка наступила в учреждении здравоохранения по месту жительства (да – 1, нет - 2). В случае смерти ребенка в другом регионе, назовите адрес учреждения здравоохранения, где произошла смерть;
пункт 36 - код причины смерти (клинического диагноза) - основного заболевания или патологического состояния, повлекших смерть, согласно МКБ-10 - 5 знаков;
пункты 36.1, 36.2, 36.3, 36.4 - коды сопутствующих диагнозов согласно МКБ-10 - каждый диагноз 5 знаков;
пункты 37, 37.1, 37.2, 37.3, 37.4 - коды патологоанатомических диагнозов, согласно МКБ-10 - каждый диагноз - 5 знаков;
пункт 38 - данные о проведении вскрытия в соответствии с перечнем;
пункт 39 - дата заполнения талона;
пункт 40 - фамилия, имя, отчество, должность лица, заполнившего талон.

4. В случае отсутствия необходимых данных поле, отведенное для кодировки, остается незаполненным.

5. В случае передачи данных по каналам связи целесообразно передавать номер пункта и его код.

6. В случае изменения или уточнения (дополнения) информации обязательно передаются следующие данные: наименование территории, учреждения, фамилия, имя, отчество умершего ребенка, время смерти.
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