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დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის/მკვდრადშობადობის შემთხვევების   წერილობითი შეტყობინების  ფორმის შევსების წესი 

1. დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის/მკვდრადშობადობის შემთხვევების წერილობითი შეტყობინების ფორმის მართებულად შევსებასა და საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროში (შემდგომში - სამინისტრო) დროული წარდგენის ორგანიზებას უზრუნველყოფს სამედიცინო საქმიანობის მიმწოდებელი სამართალსუბიექტი (ხელმძღვანელი ან მის მიერ უფლებამოსილი პირი).
1. წერილობითი შეტყობინების ფორმა სამინისტროში იგზავნება ელექტრონულად მისამართზე: mch@moh.gov.ge. იმ შემთხვევაში, თუ ვერ ხორციელდება ელექტრონული კავშირი,   შესაძლებელია მისი წარმოდგენა ქაღალდის მატარებელზე, სამინისტროში დედათა და ბავშვთა საკოორდინაციო საბჭოს სამდივნოს სახელზე.  
1. დედათა და ბავშვთა სიკვდილობის/მკვდრადშობადობის შემთხვევების   წერილობითი შეტყობინების  ფორმა ივსება გარკვევით  (მ.შ ელექტრონული საშუალებების გამოყენებით).
1. ამ ბრძანების მიზნებისათვის:
ა) დედის სიკვდილად განიხილება ორსულობის პერიოდში ან მისი დამთავრებიდან 42 დღის განმავლობაში (ორსულობის ხანგრძლივობისა და ლოკალიზაციის მიუხედავად);
ბ) 0-1 წლამდე ასაკის ბავშვის სიკვდილად განიხილება ნეონატალურ (0-27 დღის) და პოსტნეონატალურ პერიოდში  (28 დღიდან -1 წლამდე) ბავშვის სიკვდილი;
გ) ადრეულ ნეონატალურ სიკვდილად განიხილება დაბადებიდან 7 დღემდე (0-6 დღის) ბავშვის  სიკვდილი;
დ) მკვრადშობილი ეწოდება ისეთ ნაყოფს, რომლის სიკვდილიც, 22 კვირა და მეტი ხანგრძლივობის ორსულობის შემდეგ, წინ უსწრებს მის სრულ გამოძევებას ან გამოყვანას დედის ორგანიზმიდან, არ სუნთქავს ან არ ავლენს სიცოცხლის რაიმე სხვა ნიშანს, როგორიცაა გულისცემა, ჭიპლარის პულსაცია ან ჩონჩხის კუნთების ცალკეული ჯგუფების შეკუმშვა;
ე) შემთხვევის დაფიქსირების დრო არის დედის სიკვდილის, 0-1-წლამდე ბავშვის სიკვდილის, 1-5 წლამდე ბავშვის სიკვდილისა და მკვდრადშობილის დაბადების თარიღი (დღე/თვე/წელი) და დრო (საათი, წუთი);
1. პირველ პუნქტში მიეთითება იმ სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელი სამართალსუბიექტის დასახელება, რომელშიც/რომლის მიერაც დაფიქსირდა შემთხვევა;
1. მე-2 პუნქტში მოინიშნება სასწრაფო შეტყობინებას დაქვემდებარებული შემთხვევის იდენტიფიკაციის შესაბამისი გრაფა: დედის სიკვდილი, 0-1 წლამდე ბავშვის სიკვდილი,  1-5 წლამდე ბავშვის სიკვდილი, მკვდრადშობადობა;
1. მე-3 პუნქტში მოინიშნება შემთხვევის დაფიქსირების ადგილი .
1. მე-4 პუნქტში მიეთითება შემთხვევის დაფიქსირების ზუსტი თარიღი (დღე/თვე/წელი) და დრო (სთ, წთ);
1. მე-5 პუნქტი განკუთვნილია დედის სიკვდილის შემთხვევის შესაბამისი მონაცემების დასაფიქსირებლად. დედის სიკვდილის შემთხვევაში საკონტაქტო ტელეფონად მიეთითება ოჯახის სრულწლოვანი წევრის მობილური, ან ბინის ტელეფონი; 
1. მე-6 პუნქტი განკუთვნილია ბავშვის სიკვდილის/მკვდრადშობადობის შემთხვევის შესაბამისი მონაცემების დასაფიქსირებლად; ბავშვის დაბადების დროის (საათი, წუთი), გესტაციური ასაკის, მასისა და სიგრძის მითითება სავალდებულოა მკვდრადშობადობისა და ადრეული ნეონატალური სიკვდილის შემთხვევაში; 6.7 პუნქტის შევსება სავალდებულოა მხოლოდ 0-5 წლამდე ასაკის ბავშვის სამედიცინო დაწესებულებაში მოთავსებისას (თვითდინებით, სასწრაფოს მიერ, რეფერალით).
1.  მე-7 პუნქტში მიეთითება სამედიცინო მომსახურებაზე (რომელიც აგზავნის შეტყობინებას) მიმართვის თარიღი  და დრო;
1. მე-8 პუნქტში მოინიშნება სამედიცინო დაწესებულებაში შესვლის ფორმიდან ერთ-ერთი (თვითდინებით, სასწრაფოს მიერ, რეფერალით);
1. მე-9 პუნქტში იწერება წინასწარი დიაგნოზი - ძირითადი დაავადების, თანმხლები დაავადებისა და გართულებების ფორმულირებით, დაავადებათა საერთაშორისო კლასიფიკაციის მიხედვით და შესაბამისი ICD–10 -ს მითითებით;
1. მე-10 პუნქტში მიეთითება სიკვდილის /მკვდრადშობადობის მიზეზები: დაავადება ან პათოლოგიური პროცესი, რომელმაც გამოიწვია სიკვდილი;  
1. მე-11 პუნქტი განკუთვნილია წერილობითი შეტყობინების ფორმის შევსებაზე პასუხისმგებელი პირის საკონტაქტო ინფორმაციის მისათითებლად.



