УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

от 19.08.2015 № 012.1/285
Инструкция

по заполнению формы первичной учетной документации № 069-1/у 

«Журнал записи инвазивных манипуляций»


1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 069-1/у «Журнал записи инвазивных манипуляций» (далее – форма № 069-1/у).

2. Форма № 069-1/у заполняется врачами медико-генетических учреждений здравоохранения, которые оказывают амбулаторно-поликлиническую помощь, и хранится в операционной.

3. В форме № 069-1/у регистрируются все хирургические вмешательства, которые проведены в амбулаторных условиях медико-генетических учреждений. 

4. В графах 1 и 2 указываются порядковый номер и дата проведения манипуляции.

5. В графе 3 отмечаются фамилия, имя и отчество пациента.

6. В графе 4 указывается возраст пациента.

7. В графе 5 указывается местожительство пациента по паспортным данным.

8. В графе 6 указываются показания для проведения амниоцентеза.

9. В графе 7 отмечаются результаты ультразвукового исследования плода.

10. В графе 8 указываются артериальное давление и температура тела пациента.

11. В графе 9 указываются результаты лабораторных исследований пациента (группа крови, резус-фактор, RW, HbSAg, ВИЧ, клинический анализ крови, клинический анализ мочи, цитологическое исследование выделений из женских половых органов).
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12. В графе 10 отмечаются медикаментозное лечение и описание проведенных манипуляций.

13. В графе 11 отмечаются фамилия, имя и отчество врача, проводившего манипуляции и его подпись.

14. Форма № 069-1/у должна быть прошита, пронумерована, заверена подписью руководителя и печатью учреждения здравоохранения.

15. Форма № 069-1/у является основанием для заполнения формы отчетности № 20 «Отчет лечебно-профилактического учреждения за 20__ год» (таблица 2800 «Хирургическая работа амбулаторно-поликлинического учреждения»).

16. В случае ведения формы № 069-1/у в электронном формате в нее должна быть включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном варианте. 

17. Срок хранения формы № 069-1/у – 5 лет.

Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики




В.В Кучковой

