        УТВЕРЖДЕНО

        Приказ Министерства 

        здравоохранения Донецкой

        Народной Республики

        от 19.08.2015 № 012.1/285

Инструкция
по заполнению формы первичной учетной документации № 109/у

«Карточка вызова скорой медицинской помощи №_______»

1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы № 109/у «Карточка вызова скорой медицинской помощи № ____» (далее – форма 
№ 109/у).

2. Форма № 109/у является первичным медицинским документом для регистрации обращений населения за скорой медицинской помощью.

3. Форма № 109/у заполняется фельдшером (сестрой медицинской)-диспетчером на каждое обращение (по телефону или лично) за скорой медицинской помощью в одном экземпляре, независимо от количества пострадавших лиц, принятия вызова или отказа.

4. Правая колонка карточки:

4.1. Проставляются дата и порядковый номер обращения за скорой медицинской помощью. Нумерация формы № 109/у проводится заранее на каждые сутки. Пронумерованные и с проставленной датой карточки выдаются диспетчеру для работы.

4.2. В строке «Диспетчер №___» указываются номер диспетчера, который принимал вызов, справа – номер его рабочего места.

4.3. В строке «Повод к вызову» записываются данные со слов лица, вызывающего скорую помощь: причина обращения, количество пострадавших, по возможности, состояние больного или потерпевшего и тому подобное.

4.4. В строке «Адрес вызова» полностью указываются (при наличии таких сведений) адрес вызова, куда должна прибыть бригада скорой медицинской помощи (далее – бригада СМП), номер телефона, где находится лицо, его фамилия, возраст и пол, фамилия лица, вызывающего скорую медицинскую помощь.

4.5. В строке «Дополнительные сведения о месте вызова» отмечается дополнительная информация о месте вызова: куда вызывается бригада СМП, пути лучшего проезда к месту вызова, номер кода входных дверей и тому подобное.
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4.6. В строке «Время выезда и возвращения» отмечается время выезда бригады СМП на вызов и возвращения бригады СМП на станцию.

4.7. В графе «диагноз руководителя бригады» пишется диагноз больного в соответствии с формой первичной учетной документации № 110/у «Карта выезда скорой медицинской помощи №______».

4.8. В графе «Место госпитализации» содержится информация о том, в какое лечебное учреждение или другое место был доставлен пациент и время пребывания бригады СМП в ЛПУ.

5. Левая колонка карточки:

5.1. В графе «Время» отмечается время приема вызова (часы и минуты), передачи его бригаде СМП, выезда, приезда на вызов, окончания вызова и возврата бригады СМП на станцию.

5.2. В графе «Передано» указывается информация о месте передачи вызова: номер подстанции, номер бригады СМП, которой передан вызов, пункт неотложной медицинской помощи с указанием номера телефона, регистрационного номера и фамилии диспетчера станции скорой медицинской помощи, который передал вызов, диспетчера пункта неотложной медицинской помощи, который принял вызов.

5.3. В графе «Диспетчер направления» указывается рабочий номер диспетчера станции скорой медицинской помощи, который контролирует выполнение данного вызова.

6.  В случае ведения формы № 109/у в электронном формате в нее должна быть включена вся информация, которая содержится в утвержденном бумажном носителе. 

7. Срок хранения формы № 109/у – 3 года.

Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики




В.В. Кучковой
