2018 წლის დედათა გარდაცვალების შემთხვევები
ქალბატონო თამარ,
თქვენი დავალების შესაბამისად, წარმოგიდგენთ 2018 წლის დედათა სიკვდილის შემთხვევებს პირდაპირი და არაპირდაპირი მიზეზების მიხედვით:
დედის ადრეული გარდაცვალება, პირდაპირი სამეანო მიზეზი:
1. წიფურია-კაკულია თეონა
 პირადი ნომერი-29001040592
ასაკი-23 წელი
შემთხვევის აღწერა
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი-28.11.2017წ, დრო-13:40
დიაგნოზი შემოსვლისას-ორს. 39 კვ. ნაყოფის თავით წინმდებარეობა. პრელემინარული პერიოდი,
დასკვნითი დიაგნოზი: ორს. 39 კვ. ნაყოფის თავ. წინმდებარეობა, მშობიარობა I დროული, საკეისრო კვეთა არჩევით (O82.1), ლაპარატომია, ქვ. სეგმენტში.
ნაყოფი ამოყვანილია- 28.11.2018  14:15 წ
ნაყოფის წონა-3200.0 სიგრძე-52 სმ. აპგარით შეფასდა-8/9,  სისხლის საერთო დანაკარგი- 500 მლ.
გარდაიცვალა მელოგინე, მშობიარობიდან მე-3 დღეს.
სიკვდილის კლასიციფირება- დედის ადრეული სიკვდილი, უეცარი სიკვდილი (O95). დასკვნა სიკვდილის გარემოებების შესახებ მონაცემები არ ფიქსირდება ისტორიაში. ოპერაციის შემდგომ ფიზიკალური მონაცემები ისტორიაში: t 36,6, PS80, R20, კოაგულოგრამაში : D-დიმერი 1993 ნგ/ლ
სიკვდილი დაკავშირებულია სამეანო მიზეზებთან. მშობიარობიდან მე-3 დღეს
გარდაცვალების თარიღი-02.12.2018   06.50 წ
გარდაცვალების ადგილი-ქ. სენაკი შ.პ.ს. „სენა-მედი“
დამატებითი ინფორმაცია ვერბალური აუტოფსიით:
 წიფურია - კაკულია თეონა 23 წლის, მცხოვრები სოფ ნოქალაქევში, სადაც იმყოფება მეუღლე, რომელიც ზრდის ბავშვს და უარი გვითხრა გასაუბრებაზე.  
ჩვენ ვიმყოფებოდით გარდაცვლილის დედასთან მარტვილის რ-ნი სოფ. დიდი ჭყონში  და მას გავესაუბრეთ.
დედის გადმოცემით იყო I ორსულობა. 3 წელის განმავლობაში ვერ დაორსულდა, შემდეგ დადგა ორსულობა. მისი გადმოცემით იყო ტყუპი ნაყოფი, ერთი ორსულობა შეწყდა, მეორე განვითარდა. 
ორსულს მკურნალობდა ექიმი ნანა ჭანტურია. ექოსკანირებით ორსულობა დაფიქსირდა 6 კვ. ვადაზე, ორსულობა მიმდინარეობდა გართულების გარეშე. ორსულობის ბოლო თვეებში აღენიშნა ქვემო კიდურების პასტოზურობა. ორსულობის დროს წონის მატება ჰქონდა 18 კგ. ორსულობის ბოლო ვადაზე დიაგნოსტირდა სიმფიზიტი, ასევე აღენიშნებოდა სისხლში მომატებული  პროთრომბინის ინდექსი, იღებდა ტრენტალს, დოზები არ ახსოვს, იკეთებდა  ჰეპარინის ინექციებს.
პაციენტის დედის გადმოცემით, ორსულს აღენიშნებოდა ჰაერის უკმაარისობა, ნაყოფის გააქტივებული მოძრაობა. მშობიარობა დამთავრდა საკეისრო კვეთის ოპერაციის მოთხოვნით. დაიბადა მდედრობითი სქესის ნაყოფი, აპგარით შეფასდა 8/9 ქულით. მეორე,მუმიფიცირებული ნაყოფის მდგომარეობა უცნობია. მშობიარობიდან მე-4 დღეს ძუძუს წოვის პროცესში,მელოგინე გახდა შეუძლოდ, დედამ გაიგო ხრიალის ხმა და უეცრად გარდაიცვალა - 02.12.2018წ.   06:50 წ. 
 ჩაუტერდა ექსპერტიზა,  სადაც აღმოჩნდა ფილტვების შეშუპება. 
დედის გადმოცემით ვარაუდია, რომ არ ჰქონდა სათანადო პროფილაქტიკური მკურნალობა ჩატარებული მშობიარობის შემდეგ.
დასკვნა:
· სამეანო თრომბოემბოლია( O88.2),
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი
2. ხარებავა ფიქრია
პირადი ნომერი- 39001029062
ასაკი: 34 წელი
შემთხვევის აღწერა
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი- 05.-05.2018
ჰოსპიტალიზაციის დრო-10:00
 ჰოსპიტალში შესვლის დიაგნოზი- შეწყვეტილი ორსულობა 14 კვ. დაწყებითი თვითნებითი აბორტი.(O02.0)
დასკვნითი  DZ-შეწყვეტილი ორს. 14 კვ(O36.4). დაწყებითი თვითნებითი აბორტი (O.02), საშვილოსნოს ღრუს კიურეტაჟი, მასიური სისხლისდენა (O04.1), მწვავე პოსტჰემორაგიული ანემია (O99.0), გულსისხლძარღვთა უკმარისობა (I50.9), გულის გაჩერება (I 46). ალიმენტარული ანემია (D50.0 ).
სიკვდილის კლასიციფირება-დედის ადრეული სიკვდილი, 
სიკვდილის ძირითადი მიზეზი-აბორტის მსვლელობისას და აბორტის შემდგომი მასიური სისხლისდენა (დაახლოებით 2500 მლ).
ანამნეზი: ორსულობათა რაოდენობა სამი,  ორ შემთხვევაში საკეისრო კვეთის ოპერაციით დამთავრდა, ხოლო ერთი ორსულობა 14 კვირის ვადაზე დასრულდა აბორტით. 
ბოლო ორსულობისას აღენიშნებოდა სისხლიანი გამონადენი საშოდან. დაენიშნა მკურნალობა ორსულობის შესანარჩუნებლად, რომელიც არ მიუღია. უარი განაცხადა ჰოსპიტალიზაციაზე
ანტენატალური მეთვალყურეობა გაუწია ოჯახის ექიმმა.
გამოვლენილი რისკის ფაქტორი- გადატანილი საკეისრო კვეთა 2 ჯერ და მოსალოდნელი გვიანი აბორტი, სისხლდენის საშიშროება.
 ჩარევას ადგილი არ ჰქონია. მე-2 ვიზიტის დროს დაფიქსირდა შეწყვეტილი 14 კვ ორსულობა 
პერსონალური ფაქტორები-პაციენტმა უარი განაცხადა სტაციონარში მოთავსებაზე და შემდგომ მკურნალობაზე
სამედიცინო ფაქტორებთან დაკავშირებული პრობლემები-პაციენტმა ვერ მიიღო სათანადო სამედიცინო მომსახურეობა შესაბამისი სახელმწიფო სერთიფიკატის მქონე პერსონალის არ არსებობის გამო.
სიკვდილის თარიღი-05.-05.2018 , დრო 12:45
სიკვდილის ადგილი-შ.პ.ს.“ სენა-მედი“
ვერბალური აუტოფსია -      ხარებავა ფიქრია-35 წლის, მცხოვრები სოფ. კოკი ზუგდიდის რ-ნი, მშობლები ცხოვრობენ სენაკში, სადაც იმყოფებიან მისი შვილები ამჟამად. ვესაუბრეთ მეუღლეს: 
არ უნდოდა აბორტის გაკეთება, აბორტი გაკეთდა 5 თვის ვადაზე, რადგან იყო შეწყვეტილი ორსულობა. დადიოდა ექიმთან პატრონაჟზე, შემდეგ  ექოსკანირებით დადასტურდა შეწყვეტილი ორსულობა, და რეკომენდებულ იქნა ჰოსპიტალიზაცია. მეუღლის გადმოცემით უცებ არ მოთავსდა საავადმყოფოში ოჯახური პირობების გამო. ზუგდიდში არ მოისურვა მკურნალობა და მიმართა სენაკის სამშობიარო სახლს, სადაც გაუკეთდა აბორტი და სისხლდენით მოკვდა. მეუღლე რამდენადმე იყო ლაპარაკისას შეზღუდული და აზრის სრულად ჩამოყალიბებას  ვერ  ახერხებდა. ნაწილი ინფორმაციის მოვიპოვეთ მეზობლებისგან. გვამს სამედიცინო ექსპერტიზა არ ჩატარებია.
დასკვნა:
· აბორტის შემდგომი მასიური სისხლდენა(O04.6)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი

3. ტატანაშვილი ნონა
პირადი ნონერი-24001041479
ასაკი: 31 წლის
მისამართი-კასპი. სოფ. მეტეხი
შემთხვევის აღწერა:
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი-01.07.2018   დრო-01:00
ჰოსპიტალში შესვლის დიაგნოზი: ორსულობა 39-40 კვ. ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, მშობიარობის ლატენტური ფაზა,
დასკვნითი დიაგნოზი- ორსულობა 39 კვ, თავით წინმდებარეობა, მშობიარობის I პერ, პირველი დროული მშობიარობა საკეისრო კვეთის გზით. გართულება: სამშობიარო მოქმედების პირველადი სისუსტე. და შემდგომ მკურნალობაზე სამშობიარო მოქმედების სტიმულაციის წარუმატებელი მცდელობა სამკურნალო საშუალებებით  (O62.0). მშობიარობის შემდგომი სისხლდენა, ატონიური, რომელიც სხვაგვარად არ არის დაზუსტებული (O72.1) პოსტჰემორაგიული ანემია (O99.0), გულის გაჩერება დაუზუსტებელი (I46.9) არტერიების ემბოლია და თრომბოზი დაუზუსტებელი  (O88.2), სმუ (O99.5)
ანტენატალური მეთვალყურეობა- შ.პ.ს. „მედალფა“-ში
მეთვალყურეობა გაუწია-  მეან- გინეკოლოგმა
რისკ ფაქტორი- ანემია, სისხლის ჯგუფი  0(I) Rh(-)
ჩარევას ადგილი არ ჰქონია
პარტოგრამა- არის
მშობიარობა-01.07.2018წ, დრო 15:03 წ
მშობიარობის ხანგრძლივობა-2 სთ. 30 წუთი
მშობიარობა საკეისრო კვეთის გზით. გაუტკივარება- ზოგადი ბალანსირებული.
ბავშვის წონა-3500,0. სიგრძით-50 სმ.აპგარით შეფასდა 8/8 ქულით
 მშობიარობის გამოსავალი-ცოცხალი ნაყოფი.
მშობიარობიდან 1 საათში დაფიქსირდა გულის გაჩერება. ანესთეზიოლოგის მიერ, რეანიმაციული ღონისძიებების ჩატარების შემდეგ  აღდგა გულის მუშაობა. 01.07.2018წ-16:50. ამის შემდეგ დაფიქსირდა ატონიური სისხლდენა.
01.07.2018, 17:00 ოპერაცია რელაპარატომია, ჰისტერექტომია, მცირე მენჯის ღრუს დრენირება. ოპერაციის აღწერა არასრულფასოვანია, ხარვეზებით. ოპერაციის მსვლელობისას ჩაუტარდა ჰემოტრანსფუზია, გამოძახებულ იქნა კატასტროფის ბრიგადა- 01.07.2018 17:25წ. რომელმაც უარი განაცხადა  პაციენტის გადაყვანაზე მრავალპროფილურ კლინიკაში. სისხლის საერთო დანაკარგი-1800,0. გადაესხა 1565 მლ. თანამოსახელე ჯგუფის ერითროციტალური მასა. 
გარდაიცვალა მეორე ოპერაციის დაწყებიდან 6 საათში და 30 წ. 
გარდაიცვალა მშობიარობის დაწყებიდან-10 საათსა და 30 წუთ.
სიკვდილის გარემოებები-სიკვდილის თარიღი-01.07.2018 დრო-23:20
სიკვდილის ადგილი- სამედიცინო დაწესებულება შპს „მედალფა“ კასპის სამედიცინო ცენტრი
დასკვნა
· მშობიარობის შემდგომი სისხლდენა ატონიური, გულის  გაჩერებით (O74.2)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი
ტატანაშვილი ნონა 31 წლის  კასპის რ-ნი სოფ. მეტეხი. ვერბალური აუტოფსია ჩატარდა გარდაცვლილის მულთან. მშობიარობა  I, ორსულობა 40 კვირის.
მისი აზრით, მელოგინე გარდაიცვალა ექიმების დაუდევრობით. მშობიარობა ჩატარდა კასპის რ-ნის „ავერსის“ კლინიკაში. ანტენატალური მეთვალყურეობა ჩატარდა კასპში, სრულად ჩატარდა 4 ვიზიტი, რაიმე პათოლოგიას ადგილი არ ჰქონია. 
მშობიარობამდე 2 დღით ადრე იყვნენ საკონსულტაციოდ საავადმყოფოში, ყველაფერი იყო ნორმალურად. დაეწყო ტკივილები და მორიგე ექიმმა ირინე გოგაშვილმა თქვა:  მოვიცადოთო, გაუშვეს ფიზიოლოგიურ მშობიარობაზე, თურმე გართულდა, სისხლდენა დაეწყო, გადაწყვიტეს ოპერაციის გაკეთება მაგრამ, ჩვენი აზრით, მკვდარი იყო როდესაც ოპერაცია გაუკეთეს - მულის გადმოცემით, გვატყუებდნენო, ჩამოგვატანიეს სისხლი დიდი რაოდენობით და შემდეგ გვითხრეს რომ გარდაიცვალაო.
ექსპერტიზა ჩაუტარდა, საჩივარი შეტანილია  სასამართლოში,  დაკითხეს  ოჯახის ყველა წევრი,  ექიმები გაათავისუფლეს სამსახურიდან, ჩამოართვეს სერტიფიკატები, მაგრამ მისი ინფორმაციით, ყველა მუშაობს სხვა რეგიონის კლინიკებში. 
დასკვნა:
· მშობიარობის შემდგომი სისხლდენა ატონიური, გულის  გაჩერებით (O74.2)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი
4. ცხვედაძე-ალიბეგაშვილი ლალი
ასაკი 35 წელი
შემთხვევის აღწერა:
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი-06.08.2018 ქარელის შ.პ.ს. დასტაქარში;  00.45, იმშობიარა 06.08.2018 
ჰოსპიტალიზაციის დიაგნოზი-ორსულობა 38 კვ. ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, მშობიარობის I  პერიოდი, სანაყოფო წყლის ნაადრევი დაღვრა (O42.0), საშვილოსნოს ყელზე ცირკულარული ნაკერი. 
დასკვნითი დიაგნოზი-ორსულობა 38 კვ. ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, სანაყოფო წყლის ნაადრევი დაღვრა (O42.0), ტრაქეის ინტუბაციის დროს ფარისებრი ხრტილის სრული სიგრძივი მოტეხილობა, მშობიარობის I პერიოდი,  მკვდარი ნაყოფი (P95), ფილტვის მკვეთრი შეშუპება (O74.1), გულის გაჩერება დაუზუსტებელი ( I46.9),
სიკვდილის ძირითადი მიზეზი-ჩატარებული სამედიცინო მანიპულაციის კავშირი არსებულ დაზიანებასთან, ფილტვის შეშუპება(O74.1), თავის ტვინის შეშუპება(G93.6), გულის გაჩერება დაუზუსტებელი (I46.9) 
ანამნეზი: ანტენატალური ვიზიტი - განხორციელდა 4 ვიზიტი, ანტენატალური მეთვალყურეობა მიიღო ქარელის შ.პ.ს. დასტაქარში, მშობიარობა მე-6, ორსულობა მე-8
მე-6 მშობიარობა, 2009 წელს ნაყოფის პერინატალური სიკვდილით,
ჩარევა ანტენატალურ პერიოდში- საშვილოსნოს ყელზე, ისთმიკო ცერვიკალური უკმარისობის გამო, ცირკულარული ნაკერის დადება, ორსულობის ვადა არ არის მითითებული.
მშობიარობა საკეისრო კვეთის გზით
ბავშვის წონა 3200,0
მშობიარობის გამოსავალი- მშობიარობა არ ჩატარებულა, მშობიარე საკეისროს დაწყებამდე ინტუბაციის დროს გარდაიცვალა
გაუტკივარება - ზოგადი ბალანსირებული, გართულებული
სიკვდილის თარიღი-2018 წ, 06 აგვისტო   დრო-  02:05
სიკვდილის ადგილი-შ.პ.ს.“ დასტაქარი“ ქარელის რ-ნი
P.S. პათომორფოლოგიური დასკვნის საფუძველზე საშვილოსნოს ყელზე ცირკულარული ნაკერი, აბრეშუმის ძაფი, სახეზეა. მოხსნილი არ არის, ხოლო მშობიარის ისტორიაში აღწერილია ოპერაცია საშვილოსნოს ნაკერის მოხსნის გამო.
ცხვედაძე ლალი 35 წლის, მცხოვრები ქ. ქარელი ვარძელაშვილის 34, გავესაუბრეთ მეუღლეს:
ორსულობა მიმდინარეობდა ნორმალურად, ანტენატალური მეთვალყურეობა ჩაუტარდა ქ. თბილისში, ბოლო თვეები გადმოვიდნენ ქ. ქარელში მეუღლის სამსახურის გამო (პოლიციის თანამშრომელი). ექოსკანირებით აღენიშნებოდა ჭიპლარის 2-ჯერ შემოხვევა, რის გამოც ქ. გორში ჩაიტარეს ექოკონტროლი და რეკომენდებულ იქნა წინასწარი ჰოსპიტალიზაცია. მაგრამ საღამოს დაღვარა სანაყოფო წყალი და სასწრაფოდ  ტაქსით გადაიყვანეს ქარელის სამშობიაროში. ორსულის მოთხოვნა იყო საკეისრო კვეთის გაკეთება. მეუღლეს მიაჩნია რომ ნარკოზის დროს არასწორად ჩაუდგეს სანარკოზო მილი  და დაზიანდა სასუნთქი მილი, მისი გადმოცემით 3- ჯერ ჰქონია მცდელობა ანესთეზიოლოგს მილის ჩადგმის და 3 ჯერვე უშედეგოდ. 3 საათი მალავდნენ ამ მდგომარეობას და შემდეგ გამოიძახეს სხვა ანესთეზიოლოგი, რომელიც არ შეუშვეს მშობიარესთან. ჩვენ გვეუბნებოდნე, რომ ყველაფერი რიგზეა. მეუღლის თქმით მოკლეს ქალი და მასთან ერთად ბავშვიც. მისი გადმოცემით შეეძლოთ ბავშვის გადარჩენა, მაგრამ არ გაუკეთეს საკეისრო კვეთა დროულად. ექსპერტიზა ჩატარდა და ელოდებიან პასუხს. საჩივარი შეტანილი აქვს სასამართლოში ელოდება გადაწყვეტილებას. გარდაცვალების ადგილი ქ. ხაშური შ.პ.ს.“ დასტაქარი. გარდაიცვალა 06.08.2018წ. მშობიარობა ჩაატარა ექიმმა ხარაულმა, ანესთეზიოლოგი ქევხიშვილი, რომელსაც მეუღლის გადმოცემით არ ჰქონდა ლიცენზია. 
დასკვნა
· ჩატარებული სამედიცინო მანიპულაციის კავშირი არსებულ დაზიანებასთან, ფილტვის შეშუპებით.(O74.1)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი
5. ჩახოიანი რუზანნა
პირადი ნომერ- 47901046819
ასაკი 23 წლის
შეთხვევის აღწერა:
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი- 28.03.2018      04:00
ჰოსპიტალში შესვლის დიაგნოზი - ორსულობა 38  4/7 კვირა, თავით წინმდებარეობა, მშობიარობის I პერიოდი, ახალციხის კლინიკა „იმედი“
დასკვნითი დიაგნოზი- არ არის გამოტანილი
სანაყოფო წყლების დაღვრა-28.03.2018  04:00, სუფთა, მშობიარობა-28.03.2018წ  06:50
მშობიარობის I პერიოდი-7 საათი
მშობიარობის II პერიოდი-40 ‘ ში,      მშობიარობის III -5 წ.
მშობიარობა ვაგინალური, ჩარევა-სამშობიარო მოქმედების მეორადი სისუსტე, სტიმულაცია  ოქსიტოცინით
 ბავშვის წონა დაბადებისას- 2750,0  აპგარით შეფასდა 8-9 ქულით
მშობიარობის გამოსავალი-ცოცხალი ახალშობილი, სიგძე- 47 სმ.
ლოგინობის ხანა-შორისის მეორე ხარისხის ჩახევა, აღდგენის შემდეგ გადაყვანილია პალატაში.
მშობიარობიდან მე-3 დღეს  30.03.2018  06:50წ გახდა ცუდად, უხმოდ  დაეცა, ჩატარდა რეანიმატოლოგის მიერ ღონიძიებები უშედეგოდ და გარდაიცვალა 07: 30 წ.            30. 03.2018 
ანტენატალური პრიოდი- ორსულობა მიმდინარეობდა გართულების გარეშე, BMI-26,7 კგ/მ ვიზიტი- 4 
სიკვდილის გარემოებები-სიკვდილის ადგილი-სამედიცინო დაწესებულება 
გარდაცვალების თარიღი-30.03.2018  დრო- 07:30
ჩახოიანი რუზანა 22 წლის, მცხოვრები ახალციხის რ-ნი სოფ წყრუთი.
ვერბალური აუტოფსია ჩატარდა მეუღლესთან და დედამთლთან. I ორსულობა და მშობიარობა, ანტენატალური მეთვალყურეობა ჩტარებული აქვს. 39 კვ. ორსული იყო და იმშობიარა ფიზიოლოგიურად 28.03.2018წ, ბავშვი წონით 2750, 0, მამარობითი სქესის, მშობიარობისას, მეუღლის  გადმოცემით, გართულება არ ყოფილა, 30.03.2018წ უთხრეს, რომ უეცრად გარდაიცვალა. მიზეზი,  გულის ინფარქტი. ლაბარატორიული კვლევები რაც ჩაუტარდა ყველაფერი ნორმის ფარგლებში იყო. ოჯახის გადმოცემით, ექსპერტიზა არ ჩატარებია. ბავშვი ვითარდება ნორმალურად, მშობიარობა  ჩატარდა ახალციხის „იმედის“ კლინიკაში. გარდაცვალების მომენტში მორიგე ექიმი ოყო ანაიდა პეტროსიანი.
დასკვნა:
· უცნობი მიზეზი (O95)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი
6. ტაბატაძე ლიანა
პ/ნ 38001040281
ასაკი: 41 წელი
შემთხვევის აღწერა:
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი I- 13.01.2018 21:00 -ზე, გაეწერა ბინაზე 14.01.2018 02:00, სამშობიარო მოქმედება არ პროგრესირებს.
განმეორებით ჰოსპიტალიზაცია- 14.01.2018წ. 10:00
დიაგნოზი: ორსულობა 39 კვირის, ნაყოფის მენჯით წინმდებარეობა, მშობიარობის I პერიოდი, ლატენტური ფაზა, დამძიმებული სომატური ანამნეზი (სლივგასტრექტომია, თიაქარკვეთა, ქოლეცისტექტომია, ოპერაციული მკურნალობა გაუვალობის გამო) გაცხიმოვნება მე-3 ხ.
ტერფებით წინმდებარეობის გამო გეგმიური საკეისრო კვეთა 14.01.2018 13:10 წ. დასრულდა 13:40. 13:15 წ-ზე ამოყვანილია ცოცხალი მამრობითი სქესის ახალშობილი, მასით-3100,0 სიგრძე 50 სმ.აპგარით შკალით შეფასდა 8/9 ქულით.
ანესთეზია ზოგადი ბალანსირებული, სისხლის საერთო დანაკარგი-400 მლ.
ინტრაოპოერაციულად, ნაყოფის ამოყვანის შემდეგ დაფიქსირდა ასისტოლია, ოპერაცია ტექნიკურად დასრულდა სტანდარტულად. 14. 01 2018წ. 13:20 ასისტოლია,  პერიფერიაზე და მაგისტრალურ სისხლძარღვებზე პულსი არ ისინჯება. 
რეანომაციული ღონისძიებები შეწყდა 14:05  უეფექტობის გამო
სიკვდილის თარიღი-14.01.2018წ დრო-14:05
სიკვდლის ადგილი-ქ.ხაშურის  შ.პ.ს. „ახალი კლინიკა“
სიკვდილის ძირითადი მიზეზი-სავარაუდოდ თრომბოემბოლია (O88.2), ფილტვის არტერიის თრომბოზი, სუნთქვის მწვავე უკმარისობა
ანამნეზი: ანტენატალური მეთვალყურეობა- მიიღო  ხაშურში შ.პ.ს. „ახალი კლინიკა“, ანტენატალური ვიზიტების რაოდენობა-6, I და III ტრიმესტრი გართულების გარაშე. ორსულობის რაოდენობა-2
გამოვლინდა თუ არა რისკ ფაქტორები- დიახ, 4 ჯერ გადატანილი ოპერაცია მუცლის ღრუზე. გაცხიმოვნება მე-3ხ. აღენიშნებოდა 21 კვ. ვადაზე ჰაერის უკმარისობა, ადვილად დაღლა, მაგრამ გაღრმავებული კვლევები გულ-სისხლძარღვთა პათოლოგიის პრობლემის იდენტიფიცირების მიზნით, არ იქნა ჩატარებული. 
ვერბალური აუტოფსია-ტაბატაძე ლიანა 41 წლის. მცხოვრები ქ. ხაშურის წმ. ნინოს 52. ვესაუბრეთ მეუღლეს, მისი გადმოცემით: იყო 40 კვირის ორსული, ანტენატალურ პერიოდში  დადიოდა ქ. ხაშურის პოლიკლინიკაში,  2-ჯერ ჰქონდა გადატანილი ოპერაცია. I- 2015 წ. კუჭის რეზექცია, შემდეგ აწუხებდა თიაქარი და  II- 2017 წ. ქოლეცისტექტომია. ვინაიდან ქალი იწონიდა 125 კგ, ამიტომ ჩაიტარა კუჭის რეზექცია. პირველი და მე-2 მშობიარობები ჩატარდა  ფიზიოლოგიურად და მე-3 მშობიარობა მოითხოვა საკეისრო კვეთის გაკეთება, ტერფებით წინმდებარეობის გამო. მშობიარობა ჩატარდა 14.01.2018წ და 5 წ-ში დაფიქსირდა ასისტოლია და გარდაიცვალა. ამოყვანილ იქნა მამრობითი სქესის ნაყოფი წონით 3500,0 ვითარდება ნორმალურად. სიკვდილის მიზეზი-ფილტვის ემბოლია, დადასტურდა  ექსპერტიზის დასკვნით. 
დასკვნა:
· სამეანო თრომბოემბოლია( O88.2), 
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი
7. თეონა ქევხიშვილი 
ასაკი: 22 წელი
შემთხვევის აღწერა:
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი-24.08 2018 ბოკერიას სახ.თბილისის რეფ. ჰოსპიტალი
შემოსვლის დიაგნოზი: ორსულობა 37 2/7კვ. ნაყოფის თავითწინმდებარეობა, მძიმე ფორმის პრეეკლამპსია, HELLP სინდრომი, დამძიმებული სამეანო ანამნეზი (გადატანილი საკეისრო კვეთა მძიმე ფორმის ეკლამფსიის გამო).
მშობიარობა სასწრაფო საკეისრო კვეთის ოპერაციით 24.08 2018. საკეირსო კვეთის შემდეგ განვითარდა HELLP O14.2. დაიბადა მამრობითი სქესის ახალშობილი წონით 2800,0, აპგარი შეფასდა 8/8 ქულით. ოპერაციის შემდეგ განვითარდა ჰემატურია, ოლიგოანურია, კომატოზური მდგომარეობა.  25. 08 18 გადაყვანილ იქნა რეანიმაციულ განყოფილებაში, სადაც იმყოფებოდა 09.09.18-გარდაცვალების თარიღი (მე-16 დღე მშობიარობის შემდეგ).
საბოლოო დიაგნოზი-ორსულობა 37 2/7 კვ. ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, მძიმე ფორმის პრეეკლამფსია, HELLP სინდრომი (O14.2), დამძიმებული სამეანო ანამნეზი (გადატანილი საკეისრო კვეთა),არასრულფასოვანი ნაწიბური,  სასწრაფო საკეისრო კვეთა(O82.1), თირკმლის მწვავე უკმარისობა, ღვიძლის მწვავე უკმარისობა, თრომბოციტოპენია, ანემია, კოაგულაციური ფაქტორების შეძენილი დეფიციტი, თავის ტვინის შეშუპება, ორმხრივი ჰიდროთორაქსი, სუნთქვის მწვავე უკმარისობა, საშარდე გზების ინფექცია.
ანამნეზი:
ანტენატალური მეთვალყურეობა- 5 ვიზიტი. ვიზიტების დროს გამოვლენილი პათოლოგია არ იყო. მხოლოდ 13.08.2018. მომართა გინეკოლოგს ამბულატორიული ჩივილებით მწვავე, ძლიერი ტკივილებით მუცლისა და ნაწიბურის არეში, პაციენტს მიეცა რეკომენდაცია სასწრაფო ჰოსპიტალიზაციისთვის. ჰოსპიტალიზირებულ იქნა ო. ღუდუშაურის სახ. კლინიკაში საიდანაც 2 საათში გაწერეს ულტრა ბგერითი კვლევის საფუძველზე. მდგომარეობა მაინც რჩებოდა საყურადღებო, უგრძელდება ტკივილები უპირატესად ეპიგასტრიუმის მიდამოში, ისევ მიმართა ამბულატორიის ექიმს 21.08 2018წ-ს, ისევ რეკომენდებულ იქნა ჰოსპიტალიზაცია, რომელიც არ განხორციელდა.
23.08.2012 კვლავ მიმართა ამბულატორიულ კლინიკას, ექიმის ჩანაწერიდან იკვეთება პაციენტის მდგომარეობის დამძიმება. წინა დღის ჩანაწერიდან პაციენტს უგრძელდება ტკივილები მუცლისა და ნაწიბურის არეში (კანი და ხილული ლორწოვანო მკვეთრად ციანოზური) ღებინება მრავალჯერადი, შარდის რაოდენობის შემცირება, ბოლო 48 საათის გამმავლობაში ანურია, (კრეატინინი 237მკმოლ/ლ), საიდანაც გაგზავნილ იქნა რეფერალურ ჰოსპიტალში. 24.08.18 ჰოსპიტალიზირებულია ბოკერიას სახ. თბილისის რეფერალურ ჰოსპიტალში.
ვერბალური აუტოფსია: ქევხიშვილი თეონა 22 წლის, ტელ. 598970713, მისამართი ქ.თბილისი ამაღლების ქ.N10. ვერბალური აუტოფსია ჩატარდა მეუღლესთან. მეუღლის გადმოცემით ორსულობის დროს ჩატარებული აქვს ანტენატალური მეთვალყურეობა. ექოსკანირებით ნაყოფი ძლიერად მოძრაობდა. ოჯახში ეუბნებოდნენ, რომ არ უნდა დაორსულებულიყო, ვინაიდან აღენიშნებოდა თირკმელის პრობლემები  I ორსულობის დროს და ასევე ცოტა ხანი იყო გასული I მშობიარობის შემდეგ. იმყოფებოდა აღრიცხვაზე ევექსის კლინიკაში კოლმეურნეობის  მოედანზე. ოჯახი აღნიშნავს, რომ ჰქონდა აზოტი მომატებული სისხლში. მე- 2 საკეისროს წინ სისხლის ანალიზში მომატებული იყო პროთრომბინი და აღენიშნებოდა ქვედა კიდურების შეშუპება. მეუღლის გადმოცემით ოპერაციის დროს დაღვარა ძალიან მღვრიე მწვანე ფერის სანაყოფე წყლები. მეუღლის გადმოცემით, ოპერაციის შემდეგ თირკმელი გაითიშა, ბოკერიას კლინიკაში  სადაც გარდაიცვალა 09.09.2018წ კომატოზურ მდგომარეობაში. 24.08.2018  წ   და 2 საათში განვითარდა  თირკმლის უკმარისობა. 
დასკვნა:
· მძიმე ფორმის ეკლამფსია ( O14.1),
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი


8. აბრამაშვილი ნატალია 
ასაკი: 35 წელი
დაბადების თარიღი: 10.02.1983
პირადი ნომერი: 38001008030
ჰოსპიტალიზირებული იქნა  ,,შპს ,,ნინო“- 10.08.18 (15.00)
დასკვნითი დიაგნოზი  - ორსულობა 39 კვ ნაყოფის თ/წ მდებარეობა მშობიარობის I პერიოდი
 II დროული მშობიარობა, გაუტკივარება ეპიდურული, მშობიარობა წარიმართა კონსერვატიულად, სამეანო სიტუაციის გათვალისწინებით. სისხლდენის პროფილაქტიკის მიზნით III პერიოდი წარიმართა აქტიური წესით.
მშობიარობის გართულება-  საშვილოსნოს ჰიპოტონია, სისიხლდენა, მწვავე პოსტჰემორაგიული ანემია
21:00- ლოგინობის ადრეული ხანა  სისხლოვანი გამონადენი -200-250 მლ ოდენობოთ, საშვილოსნოს ჰიპოტონია ?
21:10 - საშვილოსნო შეიკუმშა კარგად.  სისხლდენა შეჩერდა, სულ სისხლის დანაკარგი 500მლ- 550 მლ  ს.ს. დანაკარგი -10%
22:00 მელოგინის ზოგადი მდგომარეობა დამაკმაყოფილებელი
23:30 - მელოგინის  ზოგადი მდგომარეობა საყურადღებოა. აღენიშნება ჰიპოტენზია TA 60/40 mm Hg. P-120 R-  20 SpO2-99% 
დიაგნოზი:. ლოგინობის ხანა საშვილოსნოს ჰიპოტონიის და სისხლდენის შემდგომი პერიოდი. მწვავე კრიტიკული პოსტჰემორაგიული ანემია (O99.0) 
ვინაიდან აქვს მწვავე პოსტჰემორაგიული ანემია პაციენტს ესჭიროება ჰემოტრანსფუზია და შემდგომი მკურნალობა გადაწყდა III დონის დაწესებულებაში 10.08.18 (23:35) გამოძახებულ იქნა კატასტროფის ბრიგადა.
გადმოყვანილია ღუდუშაურში 11.08.18 (00:35)
მოკლე ანამნეზი - კატასტროფის ბრიგადის მიერ შპს ,,ნინი’’- დან  მოყვანილი იქნა 35 წლის მელოგინე ხელთ არსებული ინფორმაციით ირკვევა ზემოაღნიშნულ კლინიკას მიმართა 10.08.18 (15:00). იმშობიარა 10.08.18 (19:45) ცოცხალი დროული ნაყოფი მდედრობითი სქესის მასით 340 აპგარის შკალით შეფასდა 8/8ქ-ით. 10.08.18 -ში 22:00 აღენიშნა სისიუსტე თავბრუსხვევა, ჰიპოტენზია, მობილიზებული იქნა ორივე იდაყვის ვენა, დაეწყო ინფუზიური თერაპია, გაუკეთდა სისხლის ს/ანალიზი - HGB-62G/I, HCT-17,13%RBC-1,94 X10(12)/ L. სისიხლის ჯგუფი და რეზუსი -OP. გამოძახებული იქნა კატასტროფის ბრიგადა. ესც-ში მოყვანისას მელოგინის  ზოგადი მდგომარეობა კრიტიკული, ჰემოდინამიკა არასტაბილური ვაზოინოტროპული მხარდაჭერის ფონზე t/a-80/45 mm.hg, ps 118, R-30, უჩივის ძლიერი ხასიათის ტკივილს მუცლის არეში დიფუზურად, მუცლის წინა კედელი დაჭიმულია, პალპაციით მკვეთრად მტკივნეული, სუნთქვის გაძნელება, ფერმკრთალია, გამოხატულია აკროციანოზი, კანი ცივი, ნამიანი (ოქსიგენაციის ფონზე-10ლ/წთ-ში) ეცს-ს ER-ში შემოყვანისთანავე ჩაუტარდა უბკ-დაფიქსირდა მუცლის ღრუში დიდი რაოდენობით სითხე, აღენიშნებოდა საშოდან ჭარბი რაოდენობით სისიხლდენა, როგორც თხიერი ისე კოლტების სახით. მიტანილი იქნა ეჭვი საშვილოსნოს გახევაზე, შინაგან სისიხლდენაზე. სასიცოცხლო ჩვენებით აყვანილი იქნა საოპერაციო ბლოკში. ტრანსპოტირებისას ( ლიფტიდან გამოყვანის დროს) მელოგინემ დაკარგა გონება, შეყვანილ იქნა საოპერაციო ბლოკში. 11.08.18- ში 00:43სთ-ზე მელოგინე მოთავსდა საოპერაციო მაგიდაზე უგონო მდგომარეობაში, ერთეული სუნთქვითი მოძრაობებით. წნევა არ ისინჯებოდა მიუხედავად ვაზოინოტროპული თერაპიისა, უტარდებოდა რეანიმაციული ღონიძიებები. 11.08.18-ში 00:50-01:30 სთ-ზე ჩაუტარდა ოპერაცია: ლაპაროტომია, ქვემო შუა თეთრ ხაზზე, საშვილოსნოს ექსტირპაცია დანამატების გარეშე(MCSW00), მუცლის ღრუს სანაცია, დრენირება (JASK00). სისხლის საერთო დანაკარგი-4100,0. 11.08.18- ში 01:00 სთ-ზე დაფიქსირდა ასისიტოლია ოპერაცია გაგრძელდა რეანიმაციული ღონისძიების ფონზე. ინტრაოპერაციულად ნაწარმოები იქნა ჰემოტრანსფუზია, გადაესხა თანამოსახელე ჯგუფისა და რეზუსის OP ერით. მასა 3 ბეგი (260მლ,260მლ,190მლ) მიუხედავად ამისა ვერ მოხერხდა გულის მუშაობის აღდგენა. 11.08.18-ში 01:45 სთ-ზე დაფიქსირდა ბიოლოგიური სიკვდილი
დასკვნა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ ან სრული დიაგნოზი ( ძირითადი დაავადებები, თანმხლები, გართულებები):  სუნთქვის მწვავე უკმარისობა (O99.5), პოსტჰემორაგიული შოკი(O75.1), მწვავე მუცელი (R10), საშვილოსნოს რუპტურა ((O71.1), შინაგანი სისხლდენა (O72.3),  II დროული მშობიარობა ბუნებრივი სამშობიარო გზებით ორსულობა 39 კვირის ვადაზე( O80) ეპიდურალური ანესთეზიის ქვეშ ნაყოფის თ/წ მდებარეობით. გულის გაჩერება.
ანამნეზი:
ორსულობა მე- 4 მშობიარობა  მე-2, ანტენატალური მეთვალყურეობა 4 ვიზიტი ( ,,შპს ,,ნინო“)
დასკვნა:
· საშვილოსნოს რუპტურა სამშობიარო მოქმედების დროს (O71.1)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი

9.     დგებუაძე მარიკა, 
ასაკი: 29 წელი
 პირადი ნომერი-42001034722  
ჰოსპიტალიზაცია: 17.07.18; ქ. ბოლნისის სამშობიარო სახლში
ჰოსპიტალიზაციის დიაგნოზი: ორს. 40 კვ. ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, ნორმალურად მიმაგრებული პლაცენტის ნაადრევი აცლა, პრეეკლამფსია. გადაწყდა სასწრაფო საკეისრო კვეთის ჩატარება.
იმშობიარა საკეისრო კვეთის ოპერაციით 17.07.18 23:25 ამოყვანილია ცოცხალი მდედრობითი სქესის ნაყოფი, წონით 2300,0 აპგარით შეფასდა 5/6 ბალით, სისხლის საერთო დანაკარგი 800-900 მლ. სისხლით ტრანსფუზია ერ. მასა და ა.გ.პ.
ოპერაციიდან 3 საათსა 50წ. დაეწყო ატონიური სისხლდენა და დაიწყო ვაზოინოტროპული თერაპია, გამოვლინდა მკვეთრი ანემია, კოაგულოპათია, დაირღვა მიკროცირკულაცია,   სასიცოცხლო ჩვენებით 18.07.18 05:40 ჩატარდა - რელაპარატომია სუბტოტალური ჰისტერექტომია, დანამატებთან ერთდ, მაგრამ გრძელდება კომატოზური მდგომარეობა .
პაციენტი, ინტუბირებული გადაყვანილია ქ. თბილისის მე-5 კლინიკურ საავადმყოფოში რეანიმაციულ განყოფილებაში. სადაც კტ-თი გამოვლინდა თავის ტვინის ჰემორაგიული სისხლჩაქცევა თავის ტვინის შეშუპება და გაგრძელდა რეანიმაციული მკურნალობა.
მდგომარეობა უკიდურესად დამძიმდა და გარდაიცვალა 20.07.18წ
საბოლოო დიაგნოზი:
 ორსულობა 40 კვირის, ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, ნორმალურად მიმაგრებული პლაცენტის ნაადრევი აცლა, პრეეკლამფსია, გადაწყდა სასაწრაფო საკეისრო კვეთა. რელაპარატომია და საშვილლოსნოს სუპრავაგინალური ამპუტაცია შ/პ(O82.1), ორმხრივი ქვემოწილოვანო პნევმონია, სუბდურალური ჰემატომა, თირკმლის მწვავე უკმარისობა დაუზუსტებელი. სეპტიცემია დაუზუსტებელი, დ.ვ.ს., ჰიპოვოლემიური შოკი, მწვავე პოსჰემორაგიული ანემია, კომა, ორმხრივი ჰიდროთორაქსი, თავის ტვინის შეშუპება, სუნთქვის მწვავე უკმარისობა.
ვერბალური აუტოფსია:
 ვესაუბრეთ მეუღლეს. მისი გადმოცემით ორსული მიიყვანეს ქ. ბოლნისის სამშობიარო სახლში, სადაც გაუკეთდა საკეისრო კვეთის ოპერაცია, მიზეზი პლაცენტის ნაადრევი აცლა და არტერიული წნევის მაღალი ციფრები, არ ახსოვს რამდენი. მშობიარობა 17.07.2018წ გართულდა სისხლდენით, რომელიც ვერ გააჩერეს. ბავშვი დაიბადა 2300,0  მდედრობითი სქესის, ბავშვი ვითარდება ნორმალურად. მშობიარობის შემდეგ ბავშვი და დედა გადაიყვანეს ქ. თბილისის  მე-5 სამშობიარო სახლში, სადაც გარდაიცვალა დისემინერებული შედედების სინდრომით. 20. 07.2018წ.  მშობიარობიდან მე- 3 დღეს. ანტენატალური მეთვალყურეობა ქ. ბოლნისში, ორსულობა მიმდინარეობდა ნორმალურად. მეუღლე აღნიშნავს, რომ მისთვის არ შეიძლებოდა დაორსულება, რადგან გადატანილი აქვს ორი ოპერაცია. როგორც სამედიცინო ჩანაწერებიდან ირკვევა გარდაცვლილს გადატანი აქვს 2016 წ. პირის ღრუში სიმსივნური წარმონაქმნის ამოკვეთა და იმავე წელს ქოლეცისტექტომია. 
დასკვნა:
· პლაცენტის ნაადრევი აცლა სისხლდენა (O45.0) 
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი

10. სუქიაშვილი სალომე 
ასაკი: 18 წელი
პირადი ნომერი - 01017047869
ორსულობა 1, მშობიარობა 1 
ჰოსპიტალში მოთავსდა 02.09.18 -12:00; ბათუმში, შპს „მედინა“

შესვლის დიაგნოზი: ორსულობა 35 6/7 კვ. ვადაზე, ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, RH-უარყოფითი სისხლის კუთვნილება  სენსიბილიზაციის გარეშე, თავის ტვინის მწ, ჰემორაგიული მოშლა.
მოკლე ანამნეზი - მიყვანილ იქნა სასწრაფო დახმარების ბრიგადის მიერ ქ. ბათუმის კლინიკა „მედინაში“ დიაგნოზით: ცეფალგია ER -ში ჩაუტარდა პირველადი სამედიცინო დახმარება ლაბორატორიულ ინსტრუმენტული გამოკვლევები, ნევროლოგის, ნეიროქირურგის, მეან-გინეკოლოგის კონსულტაცია. მდგომარეობის სიმძიმის გამო 02.09.18წ 12:45სთ გადაყვანილ იქნა სამეანო საოპერაციო ბლოკში საკეისრო კვეთის ჩატარების მიზნით. 02.09.18წ 14:00სთ- ზე გადმოყვანილი იქნა რეანიმაციულ დეპარტამენტში. შემოსვლისას უჩიოდა გულისრევას, ღებინებას, თავის ტკივილს, ოჯახის წევრების გადმოცემით 02.09.18წ დილის 6:00-ზე აღენიშნებოდა ძლიერი თავის ტკივილი, შემდეგ დაერთო გულისრევა,  რის გამოც გამოიძახეს ს.დ.ბ და გადმოიყვანეს კლინიკაში.
ანამნეზი:
მშობიარობა საკეისრო კვეთის გზით, 02.09.18 
დაიბადა მამრობთი სქესის ახალშობილი  3000 კგ. სიგრძე -50 სმ. აპგარით შეფასდა 7/8 ქულით, დღენაკლულობის ნიშნებით. 
პაციენტი  მძიმე მდგომარეობის გამო გადაყვანილია რეანიმაციულ განყოფილებაში.
გადატანილი დაავადებები - 2014 წელს ჩატარებული აქვს არტერიო-ვენური მალფორმაციის სუბტოტალური ემბოლიზაცია 
02.09. 2018 თავის ტვინის მაგნიტორეზონანსული კვლევა: მრტ კვლევით ვლინდება არტერიო-ვენური მალფორმაცია, მარცხნივ, თხემქვეშ, გვერდითი პარკუჭის სისხლძარღვოვანი წნულის მიმდებარედ. ინტრავერტიკულარულარული სუბარაქნოიდული ჰემორაგია. ინტრაკრანიული ჰიპერტენზია. 
05.09.2018 თავის ტვინის მაგნიტორეზონანსული კვლევა: მრტ კვლევით ვლინდება არტერიო-ვენური მალფორმაცია, მარცხნივ, თხემქვეშ, გვერდითი პარკუჭის სისხლძარღვოვანი წნულის მიმდებარედ. ინტრავერტიკულარული სუბარაქნოიდული ჰემორაგია. ზომიერი     ინტრაკრანიული ჰიპერტენზია. 
მდგომარეობა მელოგინის ისევ რჩება უკიდურესად მძიმე, ნეიროქირურგის მიერ რეკომენდებულ იქნა მისი გადაყვანა სპეციალიზირებულ კლინიკაში, რაც შეთანხმდა ქ. თბილისის პირველ საუნივერსიტეტო კლინიკასთან, კერძოდ ნეიროქირურგ ვანო ავაზაშვილთან.
გადაყვანილია - 06.07.18- 16:00 (I საუნივერსიტეტო კლინიკაში ს.დ.ბ.-მიერ)
დასკვნითი დიაგნოზი- თავის ტვინის არტერიო-ვენური მალფორმაცია III პარკუჭების საპროექციოდ ჰემისფეროთაშორის ნაპრალში უკან (I77.0), სპონტანური სუბარაქნოიდულ- პარკუჭოვანი სისხლჩაქცევა(I61.8),  სომნოლენცია( R40.0), სუნთქვის მწვავე უკმარისობა III ხარისხის(O99.5), ლოგინობის პერიოდი, საკეისრო კვეთის შემდგომი მდგომარეობა.
გარდაიცვალა 22.09.2018 ქ.თბილისის I საუნივერსიტეტო კლონიკაში
ვერბალური აუტოფსია:
 სუქიაშვილი სალომე 18 წლის მცხოვრები შინდისში, ტელ. 598329883
გავესაუბრეთ ბიცოლას, მისი გადმოცემით სკოლის მოსწავლე იყო როდესაც თავის  ტვინზე გაუკეთდა ოპერაცია ქ. კიევში. რის შემდეგ მდგომარეობა გაუმჯობესდა, სკოლა დაამთავრა ოქროს მედალზე, ჩაირიცხა უნივერსიტეტში და შემდეგ გათხოვდა.
8 თვის ორსულობის ვადაზე  თვის ორსული  ისე, წავიდნენ მეუღლესთნ ერთდ ქ. ქობულეთში ბიძის გასვენებაში,  დადიოდა ზღვაზე, პერიოდულად, და იქ დამძიმდა, აღენიშნებოდა თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის ნიშნები .ჰოსპიტალიზირებულ იქნა კლინიკა“ მედინა“-ში, სადაც ჩაუტარდა საკეისრო კვეთა 35 კვ. ორსულობის ვადაზე. ოპერაციის შემდგომ განვითარდა კომა მისი პირადი ექიმი იყო ვანო ავაზაშვილი, რომლის რეკომენდაციით გადმოიყვანეს კომატოზურ მდგომარეობაში ქ. თბილისის  თსსუ კლ. საავადმყოფოში, სადაც ლოგინობის ხანაში დადგინდა თავის ტვინში ,,გაჟონვა’’, იტარებდა მკურნალობას, და მე-20 დღეს გარდაიცვალა ამავე კლინიკაში. ბავშვი გადაყვანილ იქნა იაშვილის კლინიკაში, ცოცხალია, ვითარდება ნორმალურად. პრეტენზია მედ. პერსონალის მიმართ არა აქვს.
დასკვნა
· სპონტანური სუბარახნოიდული პარკუჭოვანი სისხლჩაქცევა, 
· თავის ტვინის არტერიო-ვენური მალფორმაცია ( O99.4)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი
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11.      მკრტიჩიანი ვიქტორია            
პირადი ნომერი-01013015202
ასაკი: 33 წელი
სიკვდილის თარიღი- გარემოებები-
გარდაიცვალა 19.09.2018წ 14:55. სასწრაფოს დახვდა გვამი. გარდაიცვალა ბინაზე, მშობიარობიდან მე-15 დღეს
ანამნეზი:
ანტენატალური მეთვალყურეობა - 6 ვიზიტი, აღენიშნებოდა მარჯვენა წვივის უკანა ზედაპირზე მტკივნეულობა და კანის ზედაპირის ჰიპერემია, თრომბირებული უბანი; ჩაუტარდა ანგიოლოგის კონსულტაცია, დ-ზი: ქრ. ვენური უკმარისობა, ტრომფობლებიტი. რეკომენდებულ იქნა ელასტიური წინდები, ტურბო- მიკრონ -G 1 აბი 2 ჯერ მშობიარობამდე, სავარიქსისი გელი კანზე, მშბიარობის შემდეგ ფრაქსოპარინი 0,4 კ/ქვეშ მუცლის წინა კედელზე 7 დღე, კარდიო- მაგნილი 75 მგ. 1 აბი 1 ჯერ დღეში. ორსულობის დროს ფიქსირდება TA 130/90-ს ფარგლებში, ანამნეზიდან ირკვევა- 2008 წ. მშობიარობა საკეისრო კვეთის ოპერაციით, მიოპიის გამო, ლოგინობის ხანა გართულდა თრომფობლებიტით, ჭრილობა შეხორცდა მეორადი დაჭიმვით. მეუღლე იღებს ფსიქოტროპულ წამლებს. აღენიშნებოდა  სტერილობა მე-II ხარისხის მთელი 10 წელი, არ უმკურნალია.
რეკომენდებულ იქნა ჰოსპიტალიზაცია. მკურნალობდა სტაციონარში  03.09.2018-08.09.2018
დიაგნოზი ჰოსპიტალიზაციისას: ორსულობა 32 კვ. ნაყოფის თავით წინმდებარეობა, მძიმე ფორმის პრეეკლამპსია, განვითარებული ქრ. ჰიპერტენზიის ფონზე. ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა ზრდის შეფერხების სინდრომი, ნულოვანი დიასტოლური კომპონენტი, ქვემო კიდურების ვენების ვარიკოზი, თრომბოფლებიტი. გართულება: ნაყოფის არაკეთილსაიმედო მდგომარეობა.
გადაწყდა სასწრაფო საკეისრო კვეთის ჩატარება- 05.09.2018წ  ჩატარდა საკეისრო კვეთა, არ არის მითითებული დრო და თარიღი, ხანგრძლივობა. მიღებულია ერთი ცოცხალი ნაადრევი ახალშობილი, მამრობითი სქესის, წონით 970 გ. შეფასდა აპგარის შკალით 6-7ქულა. 
ლოგინობის ხანაში ჩატარდა ფრაქსიპარინით მკურნალობა, ტრომბოციტოპენიის გამო დაენიშნა დექსამეტაზონი 10 მგ. გაეწერა ბინაზე დანიშნულებით: ფრაქსიპარინი 40 დღის განმავლობაში, ელასტიური კომპრესია, ანგიოლოგის კონსულტაცია, ნიფედიპინი, TA კონტროლი, კარდიოლოგის კონსულტაცია. გარდაიცვალა ბინაზე მშობიარობიდან მე -15 დღეს
პაციენტმა უარი თქვა სამედიცინო მომსახურებაზე- ანტენატალური მეთვალყურეობის დროს ბოლო ვიზიტისას
ლოჯისტიკისა და სამედიცინო მომსახურეობასთან დაკავშირებული პრობლემები-არა
  მკრტიჩიანი ვიქტორია-ვერბალური აუტოფსია ჩავატარეთ დედამთილთან- ამალია ვართანიანთან. იმშობიარა გაგუას კლინიკაში  , რიგით მე-2 მშობიარობა. პირველი მშობიარობა 11 წლის უკან. მიოპია, ქვ. კიდურების თრომბოფლებიტი, ქვ. კიდურების ვენების ვარიკოზი. 1-ი მშობიარობა გართულდა ტრომბოფლებიტით და მკურნალობდა“ ნიუ ჰოსპიტალში“ 1 კვირა. იყო მასწავლებელი, უმაღლესი განათლებით. აღენიშნებოდა მეორადი სტერილობა და როდესაც დაორსულდა ეგრევე გადაწყვიტა ბავშვის გაჩენა.  ნაადრევად გაუკეთეს საკეისრო კვეთა, გამოეწერა სახლში. 19.09.2018წ დილას მიდიოდა ახალშობილის სანახავად და სახლი კარი დაკეტა, ჩაიკეცა. სასაწრაფო რომ მოვიდა, დახვდა გვამი. ახალშობილი დაიღუპა დაბადებიდან მე- 3 კვირას.
დასკვნა:
· მძიმე ფორმის ეკლამფსია (O14.1)
· დედის ადრეული სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი

დედის ადრეული გარდაცვალება, არაპირდაპირი სამეანო მიზეზი:
12. ალიევა ლალა 
ასაკი: 32 წლის, 
პირადი ნომერი: 15001009581, 
ვერბალური აუტოფსია:
იურდიული მისამართის მიხედვით დარეგისტრირებული იყო ბოლნისის რ-ნი სოფ. ხიდისყურში. ვერბალური აუტოფსიის დროს გაირკვა, რომ გარდაცვლილი ამ მისამართზე ცხოვრობდა პირველ ქოწინებაში. გარდაცვლილი იმყოფებოდა მე-2 ქორწინებაში და ცხოვრობდა დმანისის რ-ნ სოფ. ქვემო ორზმანში. ენობრივი ბარიერის გამო ვერბალური აუტოპსია ჩავატარეთ ოჯახის ექიმთან. პაციენტს აღენიშნებოდა მიოპია და გონებრივი ჩამორჩენილობა. 2 ჯერ გადატანილი საკეისრო კვეთა, ჰყავს პირველ ქორწინებაში ბავშვი 12 და 5 წლის. მისი ექიმის გადმოცემით ანტენატალურ აღრიცხვაზე დადგა 19 კვ. ვადაზე. ორსულობა მიმდინარეობდა გართულების გარეშე, TA –norma, სანამ აღრიცხვაზე დადგებოდა ჰქონდა მუცლის არეში ტკივილები, მიზეზი უცნობია. ლაბარატორიული კვლევის შედეგები ექიმის გადმოცემით ნორმალური. 
გარდაიცვალა 20.12.2018წ  ბინაზე უეცრად. სასწრაფოს ექიმებს დახვდა გვამი, 34 კვ ორსული ექსპერტიზა ჩაუტარდა ქ. რუსთსავის სამხარაულის ცენტრში, სადაც დაისვა თრომბოემბოლიის  დიაგნოზი. 
დასკვნა:
· თრომბოემბოლია(O88.2) 
· დედის ადრეული გარდაცვალება, არაპირდაპირი მიზეზი

13.            ჯამასპიშვილი სალომე 
ასაკი: 28 წელი
პირადი ნომერი 35001112400 
ვერბალური აუტოფსია  ჩატარდა მამასთან
მამის გადმოცემით ჰქონდა ორი ორსულობა,  ერთი მშობიარობა. ჰყავს 6 წლის შვილი.  პირველი და მეორე ორსულობა მიმდინარეობდა გართულებების გარეშე. ასევე მამის გადმოცემით, გარდაცვალების   დღეს უნდა მისულიყო მასთან და როდესაც დააგვიანდა, მისი მეორე ქალიშვილი, გარდაცვლილის და, წავიდა მის სანახავად და  დახვდა სახლში აბაზანაში გარდაცვლილი, მეორე დღეს ქონდა დანიშნული საკეისრო კვეთა. ვინაიდან პირველიც გაჩენილი ყავდა საკეისროთი. როგორც მამა ამბობს 4 საათის გარდაცვლილი იყო, მეზობლად ცხოვრობდა გინეკოლოგი, მას სურდა, რომ ბავშვი მაინც გადაერჩინა, მაგრამ ბავშვიც უკვე გარდაცვლილი იყო.
ჩაუტარდა ექსპერტიზა, გამოირიცხა გაზით მოწამვლა და ძალადობა და დადგინდა ინსულტი, ანევრიზმა.გარდაცვალების თრიღი-24.09.18
ჰქონდა ანტენატალური ვიზიტი-7,
გარდაცვლილი იყო უმაღლესი განათლებით. უმუშევარი.
დასკვნა:
ანევრიზმა(O99.4 )
დედის ადრეული სიკვდილი, არაპირდაპირი მიზეზი

14. გოგბერაშვილი თინათინი
პირადი ნომერი-18001036937
ასაკი 31 წელი
შემთხვევის აღწერა
ჰოსპიტალიზაციის თარიღი-14.12.2018, დრო -21:00
სამედიცინო დაწესებულება-ქ.ქუთაისის ზ.ცხაკაიას სახ.საქ. ინტერვენციული მედიცინის ეროვნული ცენტრი.

შემოსვლის დიაგნოზი: ორს. 38 კვ., თავითწინმდებარეობა, მშობიარობის I პერიოდი,  ვირუსული ინფექცია დაუზუსტებელი, მწვავე სუნთქვის უკმარისობა. ორჯერ გადატანილი საკეისრო კვეთა.
 15.12.2018წ. მშობიარობა -საკეისრო კვეთის გზით. გაუტკივარება სპინალური, ოპერაციისას საშვ. ნაწიბური გათხელებული, 22:45წ ამოყვანილია მდედრობითი სქესის ნაყოფი, წონით-3100,0 სიგრძით-51 სმ, ცოცხალი, აპგარით შეფასდა 8/8 ქულით.
ოპერაციის შემდგომი პერიოდი: ოპერაციის შემდგომ ექიმის ჩანაწერი 16.12.2018წ.-ს არ არის, არის მხოლოდ 17.12.2018- მდგომარეობა მძიმეა, ჩატარებული მკურნალობის მიუხედავად დამძიმდა, ისევ ჩაუტარდა ინტუბაცია და უგრძელდება მკურნალობა რეანიმაციულ განყოფილებაში.

12.2018 გადაყვანილია სუნთქვის მწვავე უკმარისობის სურათით ცხაკაიას სახ. ინტერვენციური მედ. ცენტრის რეანიმაციულ  განყოფილებაში.

 რეანიმაციაში შესვლის დიაგნოზი:  ორმხრივი პნევმონია დაუზუსტებელი (j80), გრიპი იდენტიფიცირებულია H1N1(J10.0)(O98), სუნთქვის მწვავე უკმარისობა (O99.5), მოზრდილთა დისტრეს სინდრომი (J80), სეფსისი დაუზუსტებული მძიმე ფორმის (O85), სეპტიური შოკი (R57.8), ექსუდაციური პერიკარდიტი (I131.8). ორმხრივი ჰიდროტორაქსი კოაგულოპათია დაუზუსტებელი (D68 ) ორსულობა 37კვ.ნაყოფის თავითწინმდებარეობა, დატვირთული სამეანო ანამნეზი, 2 ჯერ გადატანილი საკეისრო კვეთა(2013-2015)( O82.8) ლოგინობის ხანა მე-9 დღე, გულ-სისხლძარღვთა უკმარისობა (I50)), გულის გაჩერება(I46).

გარდაცვალების  თარიღი-24.12.2018

დასკვნა
· გრიპი იდენტიფიცირებული (O98.5),
· დედის ადრეული სიკვდილი, არაპირდაპირი მიზეზი


დედის გვიანი გარდაცვალება

1. ჩაგანავა ნათია,
ასაკი: 26 წელი
პირადი ნომერი: 62011003995 
შემთხვევის აღწერა ვერბალური აუტოფსიის საფუძველზე:
ანტენატალური მეთვალყურეობა უტარდებოდა რეგულარულად  ქ. ბათუმში ნაყოფის თავით წინმდებარეობა იყო  და ბოლოს დაფიქსირდა ჯდომით წინმდებარეობა. ორსულობის დროს წონის მატება ჰქონდა დაახლოებით 40 კგ. 
ბოლო ანტენატალური ვიზიტი ჰქონდა  06.04.2018, TA-120/80  და დაიგეგმა საკეისრო კვეთის ოპერაცია, ქ. ბათუმის საზღვაო ჰოსპიტალში. 
ჰოსპიტალიზაცია და საკეირო კვეთა: 10.04.2018

სპინალური გაუტკივარების რამდენიმე უშედეგო მცდელობის შემდეგ ოპერაცია ჩატარდა ზოგადი ბალანსირებული გაუტკივარებით. ოპერაციის შემდეგ პაციენტს აწუხებდა ფეხისა და ხელის არეში ტკივილი (მარჯვენა ფეხს ვერ ამოძრავებდა). აღენიშნებოდა მაღალი წნევა 240- ს ფარგლებში, გაკეთდა ანალგინი და დიმედროლი, კიდევ რაღაც ნემსი, რის შემდეგ ტკივილმა გაუარა.
მაგარამ რამდენიმე ხანში გახდა ისევ ცუდად,  განუვითარდა გულყრა, კანკალი, რის შემდეგ დაკარგა გონება და გაითიშა. გადაყვანილი იქნა რეანიმაციულ განყოფილებაში, სადაც მკურნალობდნენ 1 თვე. ოჯახის წევრების გადმოცემით სანამ არ ამოიწურა საყოველთაო ჯანდაცვის ლიმიტით განსაზღვრული თანხა მანამ არ გადაიყვანეს სხვა სტაციონარში. ამის შემდეგ დართეს ნება  გადაეყვანათ თურქეთის რესპუბლიკაში.
 დიაგნოზით: მძიმე ეკლამპსია ლოგინობის ხანაში, ცერებრალური შეშუპებით, სუნთქვის მწვავე უკმარისობით, შოკი, თავის ტვინის ინფარქტი განვითარებული ცერებრალური არტერიის დაუზუსტებელი სტენოზის გამო. უშაქრო დიაბეტი, პნევმონია გამოწვეული  klebsiellae pneumoniae-თი,  პაციენტი რეანიმობილით იქნა გადაყვანილი, კომატოზურ მდგომარეობაში, იქ დაისვა სეფსისის დიაგნოზი (O85), და ვირუსული ინფექციის დიაგნოზი. სტაციონარში იმყოფებოდა 15 დღე და გარდაიცვალა ოჯახის წევრების გადმოცემით განვითარებული იშემიური ინსულტით 02.02.2018.  პატრონი ადანაშაულებს ექიმ მარინა თედორაძეს შემთხვევის არასწორ წარმართვაში. ისინი ასევე აღნიშნავენ, რომ საავადმყოფოს არ ჰქონდა ლიცენზია სამეანო სერვისის განსახორციებლად და რეანიმაციული სამსახური საავადმყოფოში არ შეესაბამება თნამედროვე მოთხოვნებს.  არ ჩატარებულა აუტოფსია. ოჯახი ასაჩივრებს არსებულ მდგომარეობას, ისტორია არის პროკურატურაში. რამდენიმე წუთით საშუალება მოგვეცა გვენახა ფორმა 100,  სადაც ანამნეზში მითითებულია თავის ქალას ტრავმა, რასაც ოჯახის წევრები კატეგორიულად უარყოფენ.
დასკვნა:
მძიმე პრეეკლამფსია(O15.1)
დედის გვიანი სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი

2. ჯანჯღავა   ლილი
პირადი ნომერი-01027040810
ასაკი: 35 წელი
შემთხვევის აღწერა:
ჰოსპიტალიზაციის  თარიღი-06.08.2018  დრო-14:00
ჰოსპიტალში შესვლისას დიაგნოზი- ორს.37 კვ. ნაყოფის თავითწინმდებარეობა, სანაყოფო სითხის ნაადრევი დაღვრა(O42.9), მშობიარობის I პერიოდი, ჭიპლარის გამოვარდნა(O69.0), დამძიმებული გინეკოლოგიური ანამნეზი- ლაპაროტომია მარჯვენამხრივი კისტექტომია.  უნივერსალური გაცხიმოვნება (E66.9).
პირველი დროული მშობიარობა საკეისრო კვეთის გზით (O82.1). ემბოლია დაუზუსტებელი (O88.1), შოკის სხვა ფორმები(O75.1). სუნთქვის მწვავე უკმარისობა(O99.5), გულის გაჩერების წარმატებული აღდგენა (I46.0).
დასკვნითი დიაგნოზი-პირველი დროული საკეისრო კვეთის შ/პ, გულის გაჩერება მისი მოქმედების წარმატებული აღდგენის შ/პ (I46.0), თავის ტვინის ანორექსიული დაზიანება (G93.1), მწვავე იშემიური ინსულტი მარჯვნივ ნათხემსა და კეფის წილში (I63.5), სიმპტომური ეპილეფსია  გენერალიზირებული გულყრით (G40.2), კომა, სუნთქვის მწ. უკმარისობა (J96.0), მარჯვენამხრივი პნევმონია (J18.9), ომხრივი ჩირქოვანი ენდობრონქიტი (J41.1), საშარდე გზების ინფექცია (N39.0), კოაგულაციური ფაქტორების  შეძენილი დეფიციტი (D68.4), ანემია დაუზუსტებელი (O99.0), სინუსური ტაქიკარდია, პერსისტული ვეგეტატიური მდგომარეობა, ტრაქეოსტომია.
ანტენატალური მეთვალყურეობა:
გარდაცვლილს ორსულობის განმავლობაში ექიმისთვის არ მიუმართავს, აღრიცხვაზე არ ყოფილა. სტაციონარში მოთავსდა ჭიპლარის გამოვარდნით. მშობიარობა საკეისრო კვეთის გზით. 
იმშობიარა-„ახალი სამშობიარო ცენტრი“ ქ. თბილისი, მშობიარობის  თარიღი- 06.08.2018  6სთ. 50’. 
მშობიარობიდან 7 საათის შედეგ გადაყვანილია შპს ბოკერიას სახ. თბილისის რეფერალურ ჰოსპიტალში 
ბავშვის წონა დაბადებისას-3050,0, სიგრძე 49 სმ.
 მშობიარობის გამოსავალი-ცოცხალი ახალშობილი მდედრობითი სქესის, შეფასდა აპგარის ქულით  6/7
გაუტკივარება - ზოგადი ბალანსირებული, 
ოპერაციისას ნაყოფის ამოყვანიდან 20 წუთში პაციენტს დესატურაციის ფონზე აღენიშნა წნევის  მკვეთრი ვარდნა, სინუსური ტაქიკარდია, გულის გაჩერება მისი წარმატებული აღდგენით.
სიკვდილის თარიღი-21.10.2018
სიკვდილის ადგილი-სამედიცინო დაწესებულება- შპს  ბოკერიას სახ. თბილისის რეფერალური ჰოსპიტალი
20.05.2018 ჩატარდა ვერბალური აუტოპსია,
ვერბალური აუტოფსია ჩატარდა გარდაცვლილის მამასთან. მისი გადმოცემით I მშობიარობაა, საკეისრო კვეთისას გაუჩერდა გული და შემდგომ ჩავარდა კომაში და არ გამოსულა კომატოზური მდგომარეობიდან. ოპერაცია ჩაუტარდა „არამიანცის“ საავადმყოფოში, იქიდან კომატოზურ მდგომარეობაში გადაიყვანეს ბოკერიას სახელობის კლინიკაში სადაც გარდაიცვალა. გარდაცვლილი ქ-ნი გათხოვილი არ იყო, მშობლებმა არ იცოდნენ ორსულად რომ იყო. ორსულობას მალავდა, ძალიან მსუქანი იყო და ვერ შეამჩნიეს ორსულობა. იმ დღესაც წავიდა სამსახურში, გზაში  დაეწყო ტკივილები, მიმართა არამიანცის კლინიკის ტერიტორიაზე მდებარე სამშობიაროს, რადგან იყო მარტო არ მიაქციეს ყურადღება, როდესაც ჭიპლარი გამოუვარდა თითონ უთხრა ექიმს, რადგან სამედიცინო განათლება ჰქონდა, მიშველეთო დაიძახა და გაითიშა. იქ მოხდა მისი სასწრაფო ჰოსპიტალიზაცია, სასწრაფო საკეისროს გაკეთებისას გაუჩერდა გული, ჩავარდა კომაში და არ გამოსულა კომიდან, გარდაიცვალა ბოკერიას კლინიკაში. მამის გადმოცემით ჯანმრთელი იყო. მუშაობდა კარფურში, პროფესიით ექთანი. აუტოფსია არ ჩატარებია. პერიოდულად აწუხებდა წნევა, თავის ტკივილი, ღებულობდა ციტრამონს და დამამშვიდებლებს.
გარდაიცვალა 21.10.2018 
დასკვნა: 
· სამეანო ემბოლია სისხლის კოლტებით (O88.2) 
· დედის გვიანი სიკვდილი, პირდაპირი მიზეზი

3. ასმათ ჯაყელი
ასაკი: 37 წელი
პირადი ნომერი: 61009008467
შემთხვევის აღწერა ვერბალური აუტოფსიის საფუძველზე:
რესპოდენტი-მეუღლე  და დედამთილი.
რეპროდუქციული ანამნეზი-4 ორსულობა, 3 მშობიარობა, 1 -აბორტი. კონტრაცეფციას არ იყენებდა. იმშობიარა  28.06.2017. გარდაიცვალა მშობიარობიდან 346 -ე დღეს.
2003-04 წწ, დაეწყო ჰაერის უკმარისობით, სუნთქვის გაძნელებით. ბათუმში ვერ დასვეს დიაგნოზი, თბილისში დაუსვეს გაფანტული სკლეროზის დიაგნოზი. მკურნალობდნენ სალუმედროლით, იყო ჩართული პროგრამაში. მკურნალობის დაწყებიდან 1 თვეში მოხდა მხედველობის დარღვევა. მკურნალობის შედეგად აღუდგა, მაგრამ დაეწყო კიდურების დაბუჟება, მეტყველების მოშლა. ამ სტატუსით იმშობიარა მეორედ და მესამედ. მეორე მშობიარობის შემდეგ მდგომარეობა გაუარესდა, 1 წელიწადში დაეწყო ქვემო კიდურების პარეზი, ძალიან ძნელად გადაადგილდებოდა.
მესამე ორსულობა გაიგო 7 თვის ვადაზე. პატრონაჟი-თბილისში, ძირითადი დაავადების მკურნალ ექიმთან. იმშობიარო ნორმალურად, 3 თვე აწოვებდა ძუძუს, შემდეგ ჩავარდა ლოგინად, უნებლიე შარდვა-დეფეკაცია, ახმარდნენ პამპერსს. მოკვდა  სუნთქვის უკმარისობით
სიკვდილის მიზეზი: გაფანტული სკლეროზი, სუნთქვის მწვავე უკმარისობა (O99.5)
   დასკვნა:
· გაფანტული სკლეროზი
· სუნთქვის მწვავე უკმარისობა (99.5)
· დედის გვიანი სიკვდილი, არაპირდაპირი მიზეზი

4. ტურიაშვილი ვერიკო
ასაკი: 27 წელი
პირადი ნომერი 01017056959 
შემთხვევის აღწერა ვერბალური აუტოფსიის საფუძველზე:
ვესაუბრეთ მეუღლეს. მისი გადმოცემით:  იმშობიარა 15.07.2018.  ორსულობის დროს აღენიშნებოდა წნევა. უტარდებოდა გადასხმები, რის ფონზე დარეგულირდა TA. ასევე  აღნიშნავდა შეშუპებას და ცოტა წონაში მატებას. იმშობიარა ნაადრევად 35 კვირაზე, რის გამოც ბავშვი დარჩა სააავადმყოფოში და უგრძელდებოდა მკურნალობა. მეუღლესთან ერთად 45 დღეს მშობიარობიდან, როდესაც  ბავშვი გამოიყვანეს საავადმყოფოდან, მანქანაში გახდა ცუდად დაეწყო თავის ტკივილი და ჩავარდა კომატოზურ მდგომარეობაში,  რის შემდეგ  დ. ქორიძის სახ. სამშობიარო სახლში გარდაიცვალა მშობიარობიდან 46-ე დღეს. 
დიაგნოზი დადგინდა ექსპერტიზის შედეგად-  ანევრიზმა.  გარდაიცვალა 28.07.2018წ
5. ირემაძე მანანა
ასაკი: 34 წელი
პირადი ნომერი: 61009025443 
შემთხვევის აღწერა ვერბალური აუტოფსიის საფუძველზე:
ქალი გარდაიცვალა 237 დღეს მშობიარობიდან. იმშობიარა ახალციხის სამშობიარო სახლში 02.01.2018წ.
ბავშვი მდედრობითი სქესის,  წონით 3300,0. გასაუბრება ჩატარდა დედამთილ- მამამთილთან, მშობიარობის შემდეგ 2,5 თვე  აწოვებდა ძუძუს. რის შემდეგ გახდა ცუდად, მიმართა ექიმს და აღმოაჩნდა მარჯვენა  სარძევე ჯირკვლის C-r. მე-4 სტ. მეტასტაზით ღვიძლში (O99.8). ოჯახის გადმოცემით მეტასტაზები ჰქონდა ასევე ხერხემალში. ჩაუტარდა ქიმიოთერაპია ქ. ბათუმში (მეუღლე მუშაობს ბათუმში), ასევე თურქეთის რესპუბლიკაში გადაყვანილ იყო დიაგნოზის დასაზუსტებლად. ოჯახის წევრების გადმოცემით ირკვევა, რომ მე-2 მშობიარობის შემდეგ აღნიშნავდა  მენჯის ძვლების მტკივნეულობას, რის გამოც ღებულობდა ტკივილგამაყუჩებლებს. ასევე ოჯახის გადმოცემით მე-3 ორსულობამდე მკურნალობდა სახსრების ანთებას, და აქტიურად დადიოდა ექიმებთან ქ.თბილისში.  
25. 09.2018 წ. გარდაიცვალა ბინაზე.
 დასკვნა
· სარძევე ჯირკვლის ზემო-შიდა კვადრანტის ავთვისებიანი სიმსივნე(O99.8)
· დედის გვიანი სიკვდილი, არაპირდაპირი მიზეზი
6. ბერძენიშვილი ნინო 36 წლის 01024027106,
მისამართი-ქ.თბილისი, ბურძგლას ქ.N44
იმშობიარა-11.12.2017
ანტენატალური მეთვალყურეობა -ჩაუტარდა,
გარდაცვალების თარიღი-02.02.2018წ.
სიკვდილის მიზეზი-თვითმკლელობა მშობიარობიდან 53 დღეს.
გარდაცვალების ადგილი-ბინა
ვერბალური აუტოფსია:
მშობლებმა უარი განაცხადეს ინტერვიუზე და გავესაუბრეთ მეზობელს. მისი გადმოცემით, გადმოხტა მე-11 სართულიდან, სიკვდილის წინ 1 დღით ადრე მეუღლის გადმოცემით გაუფუჭდა გუნება, გახდა დეპრესიული, მეზობლის გადმოცემით გარდაცვლილი დადებითი პიროვნება იყო, მუშობდა, ურთიერთობდა მეზობლებთან, რაიმე დაავადება მეზობლებს არ შეუმჩნევიათ. ბავშვს ზრდის მამის ოჯახი. შეიძლება პრობლემა ან კონფლიქტი ჰქონდა ქმართან ან შესაძლებელია მშობიარობის შემდგომი დეპრესია ჰქონდა.
  გარდაცვლილი ქალის მშობლები არიან ჯანმრთელნი.
დასკვნა:
· სუიციდი
· ფსიქიური აშლილობა ლოგინობის პერიოდში (O99.3), 
· დედის გვიანი სიკვდილი, პირდაპირი
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