УТВЕРЖДЕНО:
Приказ Министерства здравоохранения
Донецкой Народной  Республики
от 19.08.2015 № 012.1/285_   
Инструкция

по заполнению формы первичной учетной документации 

№ 117/у «Журнал регистрации приема вызовов и их исполнение»

1. Данная Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 117/у «Журнал регистрации приема вызовов и их исполнение» (далее – форма №117/у) в отделах выездной консультативной специализированной экстренной медицинской помощи и выездной акушерско-гинекологической специализированной экстренной медицинской помощи.


2. Форма №117/у является учетным документом оперативно-диспетчерской службы Республиканского центра экстренной медицинской помощи и медицины катастроф (далее – Центр).


3. Все графы формы №117/у в обязательном порядке должны быть заполнены ко времени окончания смены дежурными сотрудниками оперативной диспетчерской.

4. Форма №117/у заполняется медицинским работником (диспетчером) – фельдшером, медицинской сестрой оперативно-диспетчерского отдела разборчивым почерком в соответствии с графами журнала.


5. Номер, за которым зарегистрировано обращение в оперативный отдел, и дата приема вызова диспетчером должны соответствовать таковым в рапорте по оказанию выездной консультативной специализированной медицинской помощи, заполняемым консультантом.

6. В графе «откуда и кем сделан вызов» указывается город, учреждение здравоохранения, отделение и лицо, которое осуществляет вызов. Дополнительно можно внести  контактный номер телефона.

7. В графе 4 записываются паспортные данные больного, дата рождения с указанием в скобках полных лет. Число, месяц и год указываются только арабскими цифрами. Возраст детей до одного года указывается количеством месяцев, возраст детей до одного месяца – количеством дней. 

В обязательном порядке отмечается статус больного: буквами «гр.» - гражданский; «в» - военный.

8. В графе 5 указывается диагноз врача, вызывающего учреждения здравоохранения с указанием цели вызова: консультация, оперативное лечение, проведение специальных методов обследования (например, ФГДС), эвакуация.
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9. В графе 6 «Ф.И.О., должность, выехавших на вызов» указывается специальность консультанта, фамилия, инициалы, ученая степень (если есть), категория, а также вносится информация о сопровождавшем его медицинском работнике: фамилия, инициалы, медицинская сестра или фельдшер.

10. В графе 7 «дата и время выезда» последние должны совпадать с таковыми в рапорте консультанта.

11. Графа 8 «результат» заполняется в обязательном порядке не позднее суток с момента выезда бригады. В графе указывается проведенная специалистами Центра работа: консультация, операция, ФГДС, эвакуация с указанием учреждения здравоохранения и отделения. Если выезд не осуществлялся, указывается причина отказа или консультация по телефону, скайпу и др. Если выезд заканчивается после окончания смены диспетчера, то данную графу заполняет старший фельдшер оперативно-диспетчерского отдела.

12. В графу 9 вносятся данные о транспорте: машина вызывающего учреждения здравоохранения или транспорт Республиканского центра экстренной медицинской помощи и медицинских катастроф (далее – Центр). Если использовался автомобиль Центра, то указывается фамилия и инициалы водителя, № автомобиля и его категория (В, С).

13. Форма № 117/у должна быть пронумерована, прошнурована и заверена подписью руководителя и печатью Центра на последней странице.

14. Срок хранения формы № 117/у – 3 года после отчетного периода.
Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики



 
  В.В. Кучковой
