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	КЛАССИФИКАЦИЯ ДЕФЕКТОВ МЕДИЦИНСКИХ КАРТ 

	Рабочая группа по качеству медицинской помощи 
Иркутского общества кардиологов


C целью унификации экспертизы медицинской документации рабочей группой разработана классификация дефектов, которая регулярно дополняется и уточняется.
В соответствии с классификацией дефектов, основанной на оценке ущерба для пациентов,  нормативных документов по организации медицинской помощи МЗ РФ (таблица 1) проведено ранжирование частых дефектов, выявленных при экспертизе качества медицинской помощи (таблицы 2 – 4). Кроме того, следует учитывать требования приказов, выявляемые при формальной экспертизе.
В связи с тем, что классификация постоянно уточняется и дополняется, просьба присылать замечания и дополнения в рабочую группу (email: irkcor@gmail.com)

В случаях несогласия с результатами экспертизы необходимо предоставить своевременно в рабочую группу обоснованного возражения, со ссылками на исследования, рекомендации, нормативные документы.
Таблица 1
Классификация дефектов оказания медицинской помощи

	Класс ошибки
	Характеристика ущерба  для здоровья пациента

	I  
	Имеет место.

	IIa  
	Высокий риск.

	IIб  
	Низкий  риск. 

	III 
	Отсутствует.


Таблица 2

Дефекты оформления документации
	Замечание
	Класс 

	Основной диагноз не соответствует жалобам, клинической картине.
	I–IIa

	Основной диагноз на титульном листе истории болезни существенно расходится с диагнозом в выписном эпикризе.
	IIa

	Диагнозы (инфаркта миокарда, стенокардии) оформляются по устаревшим классификациям, которые не соответствуют современному лечению.
	IIa

	Нет плана лечения с указанием лекарств и доз.
	IIa

	В случае одновременного назначения более 5 препаратов нет согласования с зав. отделением.
	IIa

	Осмотр зав. отд. в ОИТ не проводится, либо проводится с оформлением совместного с дежурным врачом дневника, без диагноза. 
	IIa

	Назначение или отмена лекарств без объяснения в дневниках.
	IIa

	Нет росписей врачей и медсестер в процедурных листах. 
	IIa

	Нет соответствия назначения лечения при первичном осмотре, в процедурном листе, в выписном эпикризе.
	IIa

	При недееспособности больного нет консилиума из 3 врачей, подтверждающий состояние больного. 
	IIa

	Отсутствие информированного согласия на проведение лечения, обследования и обработку персональных данных.
	IIa

	Не указано время осмотра врача при острых состояниях.
	IIa

	Не печатается выписной эпикриз, при нечитаемом тексте оценить историю болезни трудно.
	IIa

	В выписном эпикризе проведенное лечение без доз. 
	IIa

	В выписном эпикризе не указано лечение в ОИТ.
	IIa

	Дневники однотипные, без анализа или динамики состояния, без клинического мышления.
	IIb

	Нет динамики режима в процедурных листах и дневниках.
	IIb

	Перечисление в основном диагнозе разных нозологических форм.
	III

	Не выносится дислипидемия в самостоятельное заболевание.
	III

	Направление в стационар не вклеено в историю болезни, а найдено в кармане.
	III

	Ежедневные дневники при нетяжелом состоянии, если отсутствуют утвержденные критерии средней тяжести заболевания.
	III


Таблица 3

Дефекты диагностики
	Замечание
	Класс 

	Не выполняется тропониновый тест при нестабильной стенокардии и остром коронарном синдроме.
	I

	Не выполнена компьютерная томографическая ангиография, D-димер при подозрении на ТЭЛА.
	I

	Нет контроля водного обмена у больных в ОИТ с выраженной сердечной недостаточностью.
	IIa

	При тяжелом течении пневмонии, ХОБЛ нет контроля сатурации.
	IIa

	Диагноз пневмонии устанавливается без достаточных оснований.
	IIa

	При уточнении диагноза бронхообструктивного заболевания не оценена функция внешнего дыхания.
	IIa

	При ФП не оцениваются шкалы риска тромбоза и кровотечения.
	IIa

	При неясной ФП не определяются тиреоидные гормоны.
	IIa

	При диабете не указываются в процедурном листе и выписном эпикризе антигипергликемические препараты или инсулин, которые пациент принимал сам.
	IIa

	Не указывается риск ОКС. 
	IIa

	Заболевания, выявленные впервые, не выносятся в диагноз.
	IIа

	Парентеральные антикоагулянты назначаются без учета риска,  всем больным.
	IIа

	Перенесенный инфаркт миокарда устанавливается только на основании гипокинезии при эхокардиографии.
	IIa

	Диагноз нестабильной стенокардии не подтвержден жалобами и анамнезом.
	IIа

	Нет в истории болезни данных холтеровского мониторирования с количественной оценкой и примерами отклонений ЭКГ.
	IIа

	Нет чреспищеводной эхокардиографии при ФП перед кардиоверсией.
	III

	Не отмечена в диагнозе степень артериальной гипертензии при указании риска.
	III

	Не проведено холтеровское мониторирование при стенокардии или инфаркте миокарда, если нет симптомов вазоспастической формы или неясной симптомной аритмии.
	III

	Стадия, класс сердечной недостаточности не соответствует описанию при адекватно назначенном лечении.
	III


Таблица 4

Дефекты лечения
	Замечание
	Класс 

	Развитие осложнений или смерть пациента с ОКС и подъемом ST, если не проведен тромболизис и не назначены другие препараты с доказанным профилактическим эффектом. 
	I

	Рецидив ТЭЛА при неадекватной антикоагулянтной терапии.
	I

	Неадекватная профилактика у пациента высокого риска в случае развития ИМ. 
	I

	Реанимационные мероприятия не соответствуют современному алгоритму.
	I

	Назначен препарат, вызвавший анафилаксию, при наличии информации о непереносимости данного препарата.
	I

	Не проводится тромболизис при ОКС с подъемом ST при наличии показаний.
	IIa

	Лечение ОКС проводится вне зависимости от риска.
	IIa

	Назначается реланиум,  наркотический анальгетик при ОКС «профилактически», при отсутствии болей, без обоснования.
	IIa

	ЛФК при ОКС начинается не в ОИТ, а после перевода в отделение.
	IIa

	При тяжелой пневмонии назначаются антибиотики в/м.
	IIa

	При вирусной инфекции используются антибиотики.
	IIa

	Использование препаратов без обоснования (например, милдронат, микседол, пирацетам, цитофлавин ...).
	IIa

	Назначены в одном растворителе лекарства, которые нельзя смешивать.
	IIa

	Назначаются клопидогрел, аспирин, антикоагулянт при наличии выраженной анемии без уточнения причины (нет гастроскопии, железа, ферритина).
	IIа

	При тяжелой СН, отеке легких назначаются инфузии лекарств с избыточным объемом жидкости, не используются инфузоматы.
	IIa

	При ХОБЛ не назначается ингаляционная бронхолитическая терапия, используется эуфиллин при сердечной недостаточности, ОКС, электрической нестабильности.
	IIа

	Доза эноксапарина не соответствует весу пациента.
	IIа

	При хронической сердечной недостаточности II–IV ФК и ФВЛЖ ≤ 35% не назначаются антагонисты рецепторов минералокортикоидов.
	IIa

	Не оцениваются калий, креатинин и СКФ при назначении спиронлактона. 
	IIa

	Назначается гепарин п/к при отсутствии показаний.
	IIb

	Допускаются ситуации, когда вызванный специалист не является, либо отказывается выполнить исследование, а лечащий врач фиксирует это в истории болезни.
	IIb

	Не вынесены в диагноз заболевания, ассоциированные с лекарственными препаратами.
	IIb

	Не назначены ИАПФ, бета-блокаторы, антагонисты минералокортикоидов у пациентов с СН и сохраненной ФВЛЖ.
	III

	Не назначены статины у пациентов с СН II–IV ФК с ФВЛЖ ≤ 40%.
	III


СОКРАЩЕНИЯ

ИАПФ – ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента
ИМ – инфаркт миокарда
ОКС – острый коронарный синдром

ОИТ – отделение интенсивной терапии

СН – сердечная недостаточность

ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
ЭКГ – электрокардиограмма

ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка

ФК – функциональный класс

ФП – фибрилляция предсердий
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