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ВВЕДЕНИЕ

«Карта вызова» составлена в соответствии с формой ВР 300(82) (Карта вызова скорой медицинской помощи), утвержденной Минздравом СССР 24.06.1982 г., для Станции скорой и неотложной медицинской помощи, в состав которой входят несколько подстанций, с учетом обработки данных на ПЭВМ в рамках автоматизированных информационно-справочных систем.

«Карта вызова» является юридическим медицинским документом бригад Станции скорой и неотложной медицинской помощи им. А.С. Пучкова г. Москвы  (СС и НМП) по выполнению вызовов, поступающих на Станцию от населения, лечебно-профилактических и других учреждений города по «03», отделу акушерства и детства, отделу эвакуации больных и отделу оказания психиатрической помощи населению.

«Карта вызова»  заполняется на каждый вызов.

«Карта вызова» состоит из двух частей, разделенных между собой сплошной полосой, и имеет лицевую и обратную стороны.

Часть 1.

Порядок заполнения левой части лицевой стороны

«Карты вызова».

Медработником по приему и передаче вызовов (ППВ) подстанции проводится распечатка поступающего вызова на лицевой стороне левой части карты вызова. После распечатки карты медработник по ППВ подстанции передает «Карту вызова» врачу или ответственному фельдшеру бригады, направляемой на выполнение данного наряда.

В «Карте вызова» при распечатке на подстанции автоматически указывается:

· номер наряда;

· дата поступления вызова на Станцию;

· номер подстанции;

· номер бригады;

· время регистрации вызова на «03»;

· время передачи вызова на подстанцию;

· время передачи вызова бригаде;

· адрес больного: округ, муниципальный район, улица, дом, корпус, квартира, подъезд, этаж, код или домофон; 

· повод к вызову;

· название учреждения или организации, откуда поступил вызов;

· кто вызывал бригаду СМП;

· кто принял вызов;

· кто передал вызов бригаде;

· фамилия и возраст больного (пострадавшего);

· вид вызова: первичный, повторный, «актив», вызов «03» на себя, повтор по технической причине, повторное обращение, дежурство.

· телефон, откуда поступил вызов;

В случае, если бригада получает вызов вне подстанции (по рации, телефону, в пути следования) ответственным по бригаде  медицинским работником указанные позиции заполняются вручную.

Позиция «место получения вызова бригадой (подстанция, телефон, рация, остановка в пути, «самотек») заполняется вручную.

Врачом или ответственным фельдшером бригады после окончания оказания медицинской помощи больному (пострадавшему) в левой части лицевой стороны «Карты вызова» заполняются уточненные данные:

· фамилия, имя, отчество больного (записываются без сокращений); 

· возраст больного.

Далее заполняются следующие позиции: 

· время прибытия на место вызова; 

· время  «отзванивания»;

· время возвращения на подстанцию (при получении следующего вызова, при «отзвоне» данная позиция заполняется нулями). 

Внимание! Если в процессе выполнения вызова произошла поломка санитарного автомобиля, временем окончания вызова считается время «отзвона» бригады диспетчерской службе Станции; 

· время, затраченное бригадой на вызов  (разница между временем получения вызова бригадой и временем «отзванивания» бригады, в случае если бригада получила следующий вызов без возвращения на подстанцию, или временем возвращения бригады на подстанцию);

· основной и сопутствующий диагнозы;

· причина несчастного случая (в случае травмы или отравления); 

· место происшествия (в случае травмы или отравления);

В случае госпитализации заполняются следующие позиции:

· куда доставлен больной (пострадавший) (больница, травмпункт, санаторий, морг и т.д.) с указанием №  медицинского учреждения;

· время доставки в стационар;

· фамилия принявшего медработника с его личной подписью.

Внимание! В случае задержки в приемном отделении делается  соответствующая  отметка в п. «Примечание» с указанием причины задержки и фамилии старшего врача оперативного отдела, которому было об этом доложено.

              Если больной оставлен на месте, а также отказался от осмотра, проведения терапии или госпитализации   нужное  подчеркнуть.

Внимание! В случае отказа от осмотра, проведении терапии или госпитализации необходимо:

· взять подпись больного или его родственников, если это ребенок или больной находится в бессознательном состоянии;

· при отказе от подписи необходимо сделать отметку об этом в примечании;

· при выезде на улицу, общественное, рабочее и т.п.  место указывается Ф.И.О. лица, в присутствии которого больной отказался от госпитализации;

· Ф.И.О. и место работы сотрудников правоохранительных органов, присутствующих на месте вызова,  указываются обязательно!       

· номер поликлиники или консультации, если больной подлежит активному посещению;

· время, № подстанции и № бригады, которой передан больной                           (пострадавший);

· Ф.И.О. бригады (медицинский персонал и водитель);

· показания спидометра при выезде на вызов и окончании обслуживания вызова и километраж данного выезда;

· социальная категория умершего (заполняется в соответствии с кодификатором, приведенным в приложении №1).

В п. «Примечание» необходимо указывать:

· № сопроводительного листа или бланка констатации смерти;

· № поликлиники и территориального УВД при констатации смерти или  смерти при бригаде «03»;

· № акта при сдаче имущества больного (пострадавшего) в камеру хранения и ценных вещей и документов инкассатору приемного отделения стационара (при бессознательном состоянии больного или наличии трупа);

· описание одежды, если пациент неадекватен, без сознания, в состоянии алкогольного или иного опьянения, а также при описании трупа;

При «отзвоне» об окончании вызова или возвращении  на подстанцию ответственный по бригаде медицинский работник сообщает уточненные данные "Карты вызова" фельдшеру группы по ППВ подстанции или оперативного отдела для внесения их в базу данных КАСУ.

ЧАСТЬ II.

Порядок заполнения правой части лицевой стороны

«Карты вызова».

Правая часть лицевой стороны "Карты вызова" служит для сбора уточненной статистической информации о выполненном вызове и последующей обработки полученных данных в системе КАСУ Станции.

В данном разделе необходимо записывать только цифры, за исключением позиции "Ф.И.О. больного (пострадавшего)". В случае отсутствия данных по какой-либо позиции строка заполняется нулями.

При кодировании "Карты вызова" необходимо пользоваться приложениями к данной Инструкции (кодификаторы), не надеясь только на собственную память.

Позиция № 1.  НОМЕР НАРЯДА. 

Номер наряда - 6 клеток.

Номер наряда присваивается вызову в оперативном отделе Станции (отделе акушерства и детства, отделе эвакуации больных, отделе психиатрической помощи) при его регистрации автоматически. Номера нарядов не должны повторяться в течении календарного месяца. Данная графа не может быть заполнена нулями. Если вызов получен бригадой на подстанции, данная графа заполняется системой КАСУ автоматически при распечатке карты вызова. Если вызов получен бригадой вне подстанции, данная строка заполняется бригадой вручную.

Позиция № 2. ДАТА.

В "Карту вызова" записывается календарная дата регистрации вызова на Станции. Данная графа не может быть заполнена нулями. Если вызов получен бригадой на подстанции, данная графа заполняется системой КАСУ автоматически при распечатке карты вызова. Если вызов получен бригадой вне подстанции, данная строка заполняется бригадой вручную.

Для данной позиции отведено - 6 клеток

                                      две клетки - число

                                      две клетки - месяц

                                      две клетки - год

Например: вызов выполнялся 15 октября 2003 года.
Правильная запись: 151003

Римские цифры использовать запрещено.

Позиция № 3. НОМЕР ПОДСТАНЦИИ

В "Карту вызова" записывается номер одной из действующих подстанций Станции скорой и неотложной медицинской помощи им. А.С.Пучкова. Если вызов получен бригадой на подстанции, данная графа заполняется системой КАСУ автоматически при распечатке карты вызова. Если вызов получен бригадой вне подстанции, данная строка заполняется бригадой вручную.

Для данной позиции отведено - 2 клетки.

Заполнение всех клеток позиции обязательно. Если номер подстанции состоит из 1-ой цифр, то первая клетка заполняется нулем. Центральной подстанции присвоен код = 45.

Позиция № 4. НОМЕР ВРАЧА ПО АСУ

В карту вызова записывается Номер врача по АСУ отдела кадров, выполнявшего данный вызов. Если бригада работает в безврачебном режиме, данная позиция заполняется нулями.

Для данной позиции отведено - 5 клеток.

Заполнение всех клеток позиции обязательно. Если номер по АСУ состоит и 4-х цифр, то первая клетка заполняется нулем.

Позиции № 5 и № 6. НОМЕР ФЕЛЬДШЕРА ПО АСУ

В карту вызова записывается Номера фельдшеров по АСУ отдела кадров, выполнявших данный вызов. Если бригада работает без фельдшеров или работает один фельдшер, свободные позиции  заполняются нулями.

Для данной позиции отведено - 5 клеток.

Заполнение всех клеток позиции обязательно. Если номер по АСУ состоит из 4-х цифр, то первая клетка заполняется нулем.

Позиция № 7. НОМЕР БРИГАДЫ.

В карту вызова записывается номер бригады, автоматически  присвоенный системой КАСУ при назначении вызова на данную бригаду.

Для данной позиции отведено - 2 клетки.

Если вызов получен бригадой на подстанции, данная графа заполняется системой КАСУ автоматически при распечатке карты вызова. Если вызов получен бригадой вне подстанции, данная строка заполняется бригадой вручную. Если номер бригады представлен однозначным числом, то первая клетка позиции заполняется нулем.

Например: вызов выполняла бригада № 4 (консультативная токсикологическая бригада) - правильная запись: «04»

Позиция № 8. ПРОФИЛЬНОСТЬ ВЫЗОВА.  

Данная строка заполняется только специализированными бригадами. Профильность вызова для специализированных бригад учитывается исключительно по поводу к вызову.

Для данной позиции отведено - 1 клетка. Строку следует заполнять в строгом соответствии с кодификатором, приведенном в приложении № 2.   
Позиция № 9. ВРЕМЯ ПРИЕМА ВЫЗОВА НА СТАНЦИИ.
В строке записывается время приема вызова медэвакуатором Оперативного отдела Станции. Если вызов получен бригадой на подстанции, данная графа заполняется системой КАСУ автоматически при распечатке карты вызова. Если вызов получен бригадой вне подстанции, данная строка заполняется бригадой вручную. Числовое значение данной строки должно соответствовать  аналогичными показателями левой части лицевой стороны "Карты вызова".

Для данной позиции отведено - 4 клетки

две клетки - часы ( в 24-часовом измерении)

две клетки - минуты.

Внимание! данная строка не может быть заполнена одними нулями.

Позиция № 10. ВРЕМЯ ПЕРЕДАЧИ ВЫЗОВА НА ПОДСТАНЦИЮ.

В строке записывается время передачи вызова из оперативного отдела Станции на подстанцию. Заполняется аналогично позиции 9.

Внимание! данная строка может быть заполнена одними нулями, если вызов передается на бригаду непосредственно из оперативного отдела минуя подстанцию.

Позиция № 11. ВРЕМЯ ПЕРЕДАЧИ ВЫЗОВА БРИГАДЕ.

В строку записывается время передачи вызова бригаде диспетчером подстанции, либо диспетчером оперативного отдела. Заполняется аналогично позиции 9.

Позиция № 12. ВРЕМЯ ПРИБЫТИЯ БРИГАДЫ НА МЕСТО.

В строку записывается время прибытия бригады на место вызова. Данная позиция заполняется бригадой вручную. Записывается время, которое сообщается бригаде сотрудниками диспетчерской службы Станции при «отзвоне» бригады о прибытии на место.

При невозможности своевременного «отзвона» о прибытии на место вызова (отсутствие телефона или радиостанции, тяжелое состояние больного, нештатная ситуация на месте вызова и т.п.), после окончания оказания медицинской помощи больному (пострадавшему) в «Карте вызова» проставляется фактическое время прибытия бригады на место вызова. При этом в примечаниях на левой части лицевой стороны карты вызова делается отметка: «фактическое прибытие» и указывается причина невозможности своевременного «отзвона».

Внимание! данная строка может быть заполнена одними нулями при следующих результатах вызова:

«03» – «адрес не найден»,

«06» - «вызов отменен»,

«07» – « вызов не выполнен по техническим причинам»; 

если данная позиция заполняется по окончанию обслуживания вызова, в базе данных КАСУ автоматически делается отметка об отсутствии своевременного «отзвона» о прибытии бригады на вызов.  

Позиция № 13  ВРЕМЯ ОБСЛУЖИВАНИЯ БОЛЬНОГО.

В строку записывается фактическое время обслуживания больного на месте вызова: количество минут, проведенных бригадой непосредственно у больного на месте вызова.

В случае, когда больной оставлен на месте, это время вычисляется как разность между временем прибытия бригады на место и временем отзванивания бригады.

В случае,  когда больной направляется на госпитализацию, оно вычисляется как разность между временем прибытия бригады на место и временем  запроса места на госпитализацию.

Для данной позиции отведено - 3 клетки

Время исчисляется в минутах. Строка заполняется нулями только в том случае, когда:

· бригада выполняла спец. наряд или находилась на дежурстве;

· при любом безрезультатном вызове, кроме кодов «08» («практически здоров») и «10» («констатация смерти»)

Примеры заполнения:

1. На месте вызова бригада обслуживала больного 45 минут - правильная запись: 045;

2. На месте вызова бригада обслуживала больного 1 час. 05 минут - правильная запись: 065

Позиция № 14. ВРЕМЯ ПРИБЫТИЯ В СТАЦИОНАР. 

В строке записывается время фактической доставки больного в стационар (травмпункт, санаторий, родильный дом).

Для данной позиции отведено – 4 клетки.

Порядок заполнения данной строки аналогичен другим временным параметрам регистрации этапов выполнения вызова.

Внимание! строка заполняется нулями при отсутствии госпитализации больного в стационар (травмпункт, санаторий, родильный дом).    

Позиция № 15. ВРЕМЯ ОТЗВАНИВАНИЯ БРИГАДЫ.

 В строку  записывается время завершения обслуживания больного, т.е. время «отзванивания» бригадой об окончании выполнения вызова. 

Для данной позиции отведено – 4 клетки.

Порядок заполнения данной строки аналогичен другим временным параметрам регистрации этапов выполнения вызова. Время «отзванивания» бригады заполненное в правой части лицевой стороны «Карты вызова» должно совпадать с аналогичным показателем записанным в левой части лицевой стороны «Карты вызова».

Внимание! Данная позиция может быть заполнена нулями только в случае выполнения бригадой спец. наряда.

Позиция № 16. ВРЕМЯ ВОЗВРАЩЕНИЯ БРИГАДЫ НА ПОДСТАНЦИЮ.

В строку записывается время прибытия бригады на подстанцию (в случае возвращения бригады на подстанцию). 

Для данной позиции отведено – 4 клетки.

Порядок заполнения данной строки аналогичен другим временным параметрам регистрации этапов выполнения вызова. Время «отзванивания» бригады, заполненное в правой части лицевой стороны «Карты вызова», должно совпадать с аналогичным показателем, записанным в левой части лицевой стороны «Карты вызова».

Внимание! 

· если бригада не возвращается на подстанцию после выполнения данного вызова, строка заполняется нулями;

· если в процессе выполнения вызова произошла поломка санитарного автомобиля, временем окончания вызова считается время «отзвона «бригады диспетчерской службе Станции и данная позиция заполняется нулями.

Позиция № 17.  МЕСТО ВЫЗОВА. 

Код места, где находится больной (пострадавший).

Для данной позиции отведено - 2 клетки. Строку следует заполнять в строгом соответствии с кодификатором, приведенном в приложении № 3. 

Внимание! 

· позиция может быть заполнена нулями только при выполнении спецнаряда;

· если  код представлен однозначным числом, то первая клетка заполняется нулем.

 Например: вызов поступил на улицу - правильная запись: «01»

Позиция № 18.  МЕСТО ПОЛУЧЕНИЯ ВЫЗОВА БРИГАДОЙ.   

Указывается место получения вызова бригадой.

Для данной позиции отведено – 1 клетка. Строку следует заполнять в строгом соответствии с кодификатором, приведенном в приложении № 4.

 Внимание! Данная позиция не может быть заполнена нулями.

Например:  Бригада вызвана по рации - правильная запись: 2

Позиция № 19. ВИД ВЫЗОВА. 

Указывается вид вызова.

Для данной позиции отведено - 1 клетка. Строку следует заполнять в строгом соответствии с кодификатором, приведенным в приложении № 5.

 Внимание! Строка заполняется  нулями только в случае выполнения спецнаряда или дежурства.

Например: линейная бригада вызывает на себя спец. бригаду – правильная запись: 4.

Позиция № 20. ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ПАЦИЕНТА. 

Заполняется разборчиво русскими буквами на правой части лицевой стороны «Карты вызова»

Если фамилия, имя и отчество больного (пострадавшего) неизвестны, то в данной строке записывается «НЕИЗВЕСТНЫЙ»

Внимание! Строка не заполняется при выполнении спецнаряда или дежурства, а также при безрезультатных вызовах с кодами с 01 по 07.

Позиция № 21. ПОЛ ПАЦИЕНТА. 

Для данной позиции отведено - 1 клетка

Данные заполняются в соответствии с кодификатором, приведенным в приложении № 6.

Внимание! Строка  заполнятся нулями в случае:

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07,

· при выполнении бригадой  спец. наряда или  дежурства.

Позиция № 22.  ВОЗРАСТ.

Записывается полное количество лет, дней, месяцев.

Для данной позиции отведено – 2 клетки.

При заполнении «Карты вызова» возраст больного записывается следующим образом:

1) Полное количество лет (если возраст более 100 или более лет, записывается 99)

2) Полное количество месяцев (месяцы – от 1 до 11, более 11 мес. И 15 дней записывается 1 год)

3) Полное количество дней (дни – от 1 до 30, более 30 дней записывается 1 месяц)

Внимание! Если возраст выражается однозначным числом, то первая клетка заполняется нулем;

строка заполняется нулями в случае:

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07,

· при выполнении бригадой  спец. наряда или  дежурства.

Например: возраст 25 дней – правильная запись: «возраст» - 25

Позиция № 23. КОД ВОЗРАСТА.

При заполнении «Карты вызова» необходимо помнить, что строка «Возраст» и «Код возраста» должны быть корректны между собой.

 Для данной позиции отведено – 1 клетка.

Для заполнения строки необходимо использовать кодификатор, приведенный в приложении № 7.

Внимание! Строка заполняется нулями в случае:

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07,

· если бригада выполняла спец. наряд или находилась на дежурстве.

Позиция № 24. ДИАГНОЗ ОСНОВНОЙ. 

Кодировке подлежит только основной диагноз.

Для данной позиции отведено – 3 клетки.

При заполнении данной строки следует строго руководствоваться  кодификатором, приведенным в приложении № 18.

Внимание! Заполнению подлежат все клетки данной строки;

                     строка может быть заполнена нулями:

· если бригада выполняла спец. наряд или находилась на дежурстве.

Позиция № 25. КУДА ДОСТАВЛЕН ПАЦИЕНТ.

При заполнении «Карты вызова» по наряду, связанному с госпитализацией больного или доставкой в травмпункт, необходимо указать код лечебного учреждения, куда доставлен больной.

Для данной позиции отведено – 6 клеток.

При заполнение данной строки необходимо использовать официальный кодификатор ЛПУ, приведенный в приложении № 19.

Внимание! Данная строка заполняется нулями в случае:

· если госпитализация больного не проводилась,

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07,

· при выполнении бригадой  спец. наряда или  дежурства.

Позиция № 26. ОПЬЯНЕНИЕ ПАЦИЕНТА.

Наличие или отсутствие подозрения на алкогольное опьянение больного.

Для данной позиции отведено – 1 клетка.

Строка заполняется в строгом соответствии с кодификатором, приведенным в приложении № 8.

Внимание!  Данная строка заполняется нулями:

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07;

· при выполнении бригадой  спец. наряда или нахождении на дежурстве;

· при результате вызова «Констатация смерти».

Позиция № 27. НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ.

Для данной позиции отведено  - 10 клеток (каждая клетка пронумерована буквами русского алфавита).

При проведении неотложных мероприятий (основных видов экстренной медицинской помощи),  указанных в кодификаторе приложения № 9, соответствующая клетка зачеркивается. Если неотложные мероприятия не проводились, клетки остаются незаполненными.

Внимание! Данная строка не заполняется:

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07;

· при выполнении бригадой  спец. наряда или  дежурства;

· при результатах вызова «Практически здоров» или «Констатация смерти».

Позиция № 28. ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ.

Для данной позиции отведено  - 20 клеток (каждая клетка пронумерована буквами русского алфавита).

При проведении лечебно-диагностических  мероприятий, указанных в кодификаторе приложения № 10, соответствующая клетка зачеркивается. Если неотложные мероприятия не проводились, клетки остаются незаполненными.

Внимание! Данная строка не заполняется в случае:

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07,

· при выполнении бригадой  спец. наряда или дежурства,

· при результатах вызова «Практически здоров» или «Констатация смерти».

Позиция № 29.СПОСОБ ДОСТАВКИ БОЛЬНОГО В МАШИНУ.

Способ доставки больного в санитарную машину при госпитализации, доставке больного в травмпункт, санаторий.

Для данной позиции отведено – 1 клетка.

Заполнение строки производится в соответствии с кодификатором, приведенным в  приложении № 11.

Внимание!  Данная строка заполняется нулем :

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07,

· при выполнении бригадой  спец. наряда или дежурства,

· при результатах вызова «Практически здоров» или «Констатация смерти».

Позиция № 30. ПРИЧИНА НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ.

Указывается причина несчастного случая при кодировании диагноза, относящегося к травматическим повреждениям или острым отравлениям.

Для данной позиции отведено  - 2 клетки.

Заполнение строки производится в строгом соответствии с кодификатором, приведенным в  приложении № 12.

Внимание! Данная строка заполняется нулем:

· при любом  выезде на вызов, не связанный с травматическими повреждениями или отравлением больного (пострадавшего),

· при выполнении бригадой  спец. наряда или нахождении  на дежурстве.

Позиция № 31. МЕСТО ПРОИСШЕСТВИЯ.

Заполняется в случае получения пациентом травмы или при остром отравлении. Данная строка сочетается с позицией № 30.

Для данной позиции отведено – 2 клетки

Заполнение данной строки проводится в строгом соответствии с кодификатором,  приведенным в приложении № 13.  

Внимание! Данная строка заполняется нулем:

· при любом  выезде на вызов, не связанный с травматическими повреждениями или отравлением больного (пострадавшего);

·  при выполнении бригадой  спец. наряда или нахождении  на дежурстве.

Позиция № 32. РЕЗУЛЬТАТ ВЫЕЗДА.

Записывается результат выполнения вызова.

Для данной позиции отведено  – 2 клетки.

Заполнение данной строки проводится в строгом соответствии с кодификатором, приведенным в приложении № 14.  

Внимание! Строка НЕ МОЖЕТ  быть заполнена нулями.

Позиция № 33. КИЛОМЕТРАЖ.

Записывается целое число километров затраченных при выполнении данного вызова.

Для данной позиции отведено - 3 клетки.

Внимание! Данная строка не может быть заполнена нулями;

                   если количество километров представлено двузначным или однозначным числом – первая клетка или первые две клетки заполняются нулями.

Позиция № 34. КОД  ПОЛИКЛИНИКИ.

Указывается код территориальной поликлиники по месту фактического проживания больного, приведенный в приложении № 20, при выполнении вызова «на квартиру».

Для данной позиции отведено – 5 клеток.

Внимание! Данная строка не может быть заполнена нулями, если вызов выполняется на квартиру или в поликлинику,

· в остальных случаях строка заполняется нулями.

Позиция № 35. СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНОГО
Для данной позиции отведено – 1 клетка.

Заполнение данной строки производится в строгом соответствии с кодификатором, приведенным в приложении № 15.

Внимание! Данная строка может быть закодирована нулем:

· при любом безрезультатном выезде по коду с 01 по 07,

· при выполнении бригадой  спец. наряда или нахождении  на дежурстве.

Позиция № 36. ПРИНУДИТЕЛЬНАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

Данная строка заполняется психиатрическими бригадами в соответствии с действующим законодательством РФ в области охраны здоровья граждан РФ.

Для данной позиции отведено – 1 клетка.

Заполнение данной строки производится в строгом соответствии с кодификатором, приведенным в приложении № 16.

Внимание! Данная позиция заполняется только бригадами отдела оказания психиатрической помощи, бригады другого профиля заполняют данную позицию нулем.

Позиция № 37. МЕРЫ СТЕСНЕНИЯ. 

Данная строка заполняется психиатрическими бригадами в соответствии с действующим законодательством РФ в области охраны здоровья граждан РФ.

Для данной позиции отведено – 1 клетка.

Заполнение данной строки производится в строгом соответствии с кодификатором, приведенном в приложении № 17.

Внимание! Данная позиция заполняется только бригадами отдела оказания психиатрической помощи, бригады другого профиля заполняют данную позицию нулем.

УТОЧНЕННЫЙ АДРЕС.

Заполняется в том случае, если адрес, указанный в левой половине лицевой стороны карты вызова, не совпадает с фактическим местом нахождения больного.

Внимание! В данной ситуации указывается точный полный уточненный адрес места нахождения больного.
ЧАСТЬ III.

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ ОБОРОТНОЙ СТОРОНЫ

КАРТЫ ВЫЗОВА.

АНАМНЕЗ: краткий анамнез настоящего заболевания и сведения из анамнеза жизни, имеющие значение для диагностики данного заболевания. Эпидемиологический анамнез - у всех лихорадящих больных. Гинекологический анамнез - у женщин детородного возраста при болях в животе и\или  снижении АД, обмороках. Аллергологический анамнез - перед назначением какого-либо лекарства.

ОБЪЕКТИВНО Общее состояние - (удовлетворительное, средней тяжести, тяжелое). Сознание может быть: ясное, спутанное, сопор, кома (1-3). Кроме общепринятой в России классификации нарушения сознания необходимо пользоваться оценкой нарушения сознания при помощи шкалы «GLASGOW COMA»:

	Показатель
	Характеристика
	Баллы

	Речевая реакция
	Правильная речь
	5

	
	Спутанная речь
	4

	
	Членораздельная речь (отдельный набор слов)
	3

	
	Нечленораздельная речь ( непонятные звуки)
	2

	
	Отсутствие речевой продукции
	1

	Двигательная реакция
	По команде или просьбе выполняет двигательные задания
	6

	
	Локализация боли
	5

	
	Удаление конечности от источника раздражения
	4

	
	Аномальное сгибание (декортикационная ригидность)
	3

	
	Аномальное разгибание (децеребрационная ригидность)
	2

	
	Отсутствие реакции на боль
	1

	Открывание глаз
	Произвольное 
	4

	
	По просьбе, на оклик
	3

	
	На болевое раздражение
	2

	
	Отсутствие реакции
	1

	Соотношение с Российской классификацией
	Кома I-II-III
	8 баллов и ниже 

	
	Сопор
	9-11

	
	Оглушение
	13-13

	
	Практически ясное сознание
	14-15


Положение может быть активное, пассивное, вынужденное (описать). Кожа может быть: сухая, влажная; по цвету - розовая, желтушная, синюшная, бледная, гиперемированная и т.п.; сыпь может быть уртикарная, везикулезная, папулезная, геморрагическая и т.п., кроме того изменения цвета кожи и сыпь могут быть тотальными и локальными. Пролежни, лимфоузлы, отеки - есть, нет (если есть - указать локализацию). Температура (цифра).

Органы дыхания ЧДД (цифра/в 1 мин.). Одышка может  отсутствовать или быть экспираторной, инспираторной и смешанной, а также объективной и субъективной. Дыхание может быть: ритмичным или аритмичным (Чейн-Стокса и т.п.); поверхностным или глубоким.
Аускультативно дыхание может быть везикулярным, жестким, бронхиальным, пуэрильным,  а также отсутствовать (справа, слева, тотально, в отделах …).

Хрипы могут отсутствовать или быть сухими (свистящими и /или жужжащими) и влажными (мелко -  средне- и крупнопузырчатыми, звонкими или незвонкими) тотально или в определенных отделах.

Перкуторный звук может быть легочным, коробочным или тупым тотально или над определенными отделами.

Кашель может отсутствовать или быть сухим, в т.ч. «лающим» или влажным, при этом мокрота может отсутствовать или быть слизистой, гнойной, «ржавой», кровянистой, пенистой и т.п.

 Органы кровообращения: Пульс (цифра/в 1 мин.), ритм может быть правильным или неправильным, наполнение может быть  удовлетворительным, слабым, разным, кроме того, пульс может  отсутствовать.

ЧСС (цифра/в 1 мин). Тоны сердца при их выслушивании могут быть звучными, приглушенными, глухими, а также разными по звучности.

Шум может отсутствовать или быть систолическим и/или диастолическим, выслушиваться над определенной точкой или тотально, а также проводиться на сонные артерии, в подмышечную область и т.п.

Органы пищеварения. Живот по форме может быть втянутым, вздутым, тотально или локально, форма может быть правильной, а также соответствовать определенному сроку беременности. Кроме того, на животе могут быть грыжевые выпячивания и рубцы. При пальпации живот может  быть мягким или напряженным тотально или локально, а также болезненным тотально или локально. При этом могут отсутствовать или выявляться различные патологические симптомы…(по авторам).

Печень может не пальпироваться, выступать из-под края реберной дуги, а также иметь перкуторные размеры.

Рвота может отсутствовать или быть съеденной пищей, «кофейной гущей», желчью и т.п. Стул может быть оформленным или жидким, иметь патологические примеси, быть частым или редким, а также отсутствовать в течение определенного времени.

Нервная система: помимо уровня сознания, оценка которого дается в самом начале описания карты вызова, описываются: поведение пациента (спокоен, возбужден, дезориентирован и т.д.), его доступность контакту, а  также внятность речи, величина зрачков, их реакция на свет, наличие и вид нистагма, очаговые и менингиальные симптомы, если они выявлены.

Мочеполовая система: Необходимо оценить диурез, отметить дизурические расстройства, наличие или отсутствие крови  в моче, высоту стояния дна мочевого пузыря при задержке мочи и т.д.

Дополнительные методы исследования и их результат, локальный статус при местных патологических процессах, лечебно-тактические  мероприятия и их результат, расход медикаментов и материалов, дополнения к разделам карты вызова описываются на обратной стороне. При невозможности описания случая в рамках предлагаемого трафарета допускается полное описание карты вызова на обратной стороне (по - старому).

Внимание: если при проведении терапии применялся наркотический лекарственный препарат (НЛС), в карте вызова указывается наименование наркотического препарата, его количество, способ и время его введения, эффект от применения. Введение НЛС в карте вызова заверяется подписями медицинских работников бригады. В случаях, когда НЛС не полностью использовано на вызове, ответственный по бригаде медицинский работник в присутствии членов бригады (при их отсутствии – родственников) выливает неиспользованное НЛС в сток, о чем делается соответствующая запись в карте вызова и оформляется подписью лиц, производящих уничтожение остатка НЛС из ампулы. Заведующий подстанцией заверяет карту вызова личной подписью после анализа показаний к применению НЛС.   

Все показатели, содержащиеся в трафарете карты вызова, являются обязательными для выявления и описания независимо от нозологической формы.

ЧАСТЬ IV.

ПЕРЕЧЕНЬ  ПРИЛОЖЕНИЙ.

1. Приложение № 1 – Социальная категория умершего.

2. Приложение № 2 – Вызов профильный

3. Приложение № 3 – Место вызова

4. Приложение № 4 – Место получения вызова бригадой

5. Приложение № 5 – Вид вызова

6. Приложение № 6 – Пол

7. Приложение № 7 – Код возраста

8.    Приложение № 8 – Опьянение больного

9.    Приложение № 9 – Неотложные мероприятия

10. Приложение № 10 – Лечебно-диагностические мероприятия

11. Приложение № 11 – Способ доставки больного

12. Приложение № 12 – Причина несчастного случая

13. Приложение № 13 – Место происшествия

14. Приложение № 14 – Результат выезда

15. Приложение № 15 – Социальный статус больного.

16. Приложение № 16 - Принудительная госпитализация.

17. Приложение № 17 – Меры стеснения.

18. Приложение № 18 – Диагноз основной

19. Приложение № 19 – Куда доставлен больной

20. Приложение № 20 –  Код поликлиники.

Приложение № 1.

СОЦИАЛЬНАЯ КАТЕГОРИЯ УМЕРШЕГО

В соответствии с приказом по Станции от 29.01.2002 г. № 113 выделены следующие категории умерших:

· Военнослужащий

· Военный пенсионер

· участник Великой Отечественной войны.

Если умерший не относится ни к одной из приведенных категорий, данная позиция не заполняется.

Приложение № 2.

ПРОФИЛЬ ВЫЗОВА.

0- вызов выполнялся не специализированной бригадой,

1- вызов профильный (учитывается по поводу к вызову),

2- вызов не профильный (учитывается по поводу к вызову).

Приложение № 3. 

МЕСТО ВЫЗОВА

При заполнении правой части лицевой стороны «Карты вызова» НЕОБХОДИМО ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КОДАМИ, предусмотренными Системой  АИСС ССиНМП:

1. улица

2. квартира

3. рабочее место

4. общественное место (парки, театры, стадионы и т.д.)

5. больница

6. поликлиника

7. прочие медицинские учреждения

8. подстанция (при обращении больного самотеком на подстанцию)

9. вокзал

10. метро

11. детские учреждения (ясли, детсады, школы, интернаты, детские дома и т.д.)

12. дежурство (дополнительный наряд для обслуживания больного при выполнении планового дежурства)

13. дежурство при ЧС  

            14.  прочие.

                                                                                                Приложение № 4.

МЕСТО ПОЛУЧЕНИЯ ВЫЗОВА БРИГАДОЙ

При заполнении правой части лицевой стороны «карты вызова» НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОДЫ, предусмотренные Системой АИСС  ССиНМП

1 – на подстанции

2 – по рации

3 – по телефону

4 – бригада остановлена в пути (случ. вызов)

                                                                                             Приложение № 5.

                                             ВИД ВЫЗОВА

При заполнении правой части лицевой стороны «карты вызова» НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОДЫ, предусмотренные Системой АИСС  ССиНМП

1 – первичный

2 – повторный

Внимание: повторным считается вызов, поступившей в течение 24 часов со времени выполнения предыдущего  вызова.

3 – актив бригаде «03»

4 - «03» на себя (выезд к больному по вызову бригадой «03» на себя другой бригады)

5 – повтор по технической причине.

6 – дубль (одновременное направление к одному больному бригад одного и того же типа),

7 - повторное обращение (обращение на врачебно-консультативный пульт оперативного отдела для получения консультации без вызова бригады «03»)

            9  - самотек

Приложение № 6.

ПОЛ

При заполнении правой части лицевой стороны «карты вызова» НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОДЫ, предусмотренные Системой АИСС  ССиНМП

             1 - мужской 

             2 - женский 

Приложение № 7.

КОД ВОЗРАСТА

При заполнении «Карты вызова» НЕОБХОДМО помнить, что строка «Возраст» и «Код возраста» должны быть корректны между собой. 

В Системе КАСУ ССиНМП предусмотрены следующие коды:

1-  возраст указан в годах

2 - возраст указан в месяцах 

3 - возраст указан в днях 

Приложение № 8.

ОПЬЯНЕНИЕ

При заполнении правой части лицевой стороны «карты вызова» НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОДЫ, предусмотренные Системой АИСС ССиНМП

1 - есть подозрение на опьянение пациента,

2 - нет подозрения на опьянение пациента.

Приложение № 9.

НЕОТЛОЖНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

А - остановка кровотечения

Б - интубация трахеи 

В - введение воздуховода

Г - кардиоверсия

Д - электрокардиостимуляция

Е - коникотомия

Ж - реанимационное пособие по Сафару

З - дефибрилляция

И - пункция центральных вен

Приложение № 10.

ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ.

А - инъекция;

Б - перевязка;

В - ЭКГ ;

Г - иммобилизация;

Д – инфузионная терапия;

Е - применение наркотических анальгетиков;

Ж - использование наркозно-дыхательной аппаратуры; 

З - промывание желудка через зонд;

И - пособие при родах;

К - применение небулайзера;

Л – применение нейропротекторов (глицин, мексидол, симакс и пр.);

М – кардиомониторирование;

Н- ЭХО;

О - применение противоэпидемической укладки;

П - передача ЭКГ по телефону (ЭКП);

Р – люмбальная пункция;

С - применение антиагрегантов ( трентал, аспирин и пр.);

Т - антикоагулянтная терапия ( гепарин, клексан и др.)

У – Тромболизис

Ф – применение таблеток и спреев 

Приложение № 11.

СПОСОБ ДОСТАВКИ

При заполнении «Карты вызова» НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОДЫ, предусмотренные Системой АИСС ССиНМП

1 - на носилках, кресло-каталка

2 - др. подручных средствах (стул, простыня)

3 – пешком

4 - не производилась

Приложение № 12

ПРИЧИНА НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ

При заполнении «Карты вызова» НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОДЫ, предусмотренные Системой АИСС ССиНМП

Причины несчастных случаев:

01 - связан с автотранспортом

02 - связан с железнодорожным транспортом

03 - связан с метро

04 - связан с другими видами транспорта

05 - падение на ровной поверхности

06 - падение, связанное с гололедом

07 - падение сосульки

08 - падение с высоты (лестница, этаж, дерево и т.д.)

09 - падение, связанное с предметами обихода (стул, кровать, диван и т.д.)

10 - утопление в ванной

11 - утопление в бассейне

12 - утопление в открытом водоеме

13 - повешение

14 - самоповреждение

15 – проникновение  инородных тел через естественные отверстия организма

16 - электротравма

17 - пожар

18 - соприкосновение с горячими и раскаленными веществами

19 - воздействие высоких температур

20 - воздействие низких температур

21 - воздействие солнечного света

22 - укус насекомого

23 - укус или удар собаки

24 – укусы или удары других животных

25 - отравление с целью самоубийства

26 - случайное отравление

27 - взрыв

28 - воздействие сил природы (ураган, землетрясение, наводнение)

29 - самоповреждение из огнестрельного оружия (в т.ч. неосторожное обращение)

30 - ножевое ранение

31 – огнестрельное ранение

32 - повреждения от взрыва петард, фейерверка

33 - нападение, драка

34 - общественные беспорядки

35 - военные действия

36 -террористический акт

37 - последствия терапевтических и хирургических вмешательств

38 - другие причины

Приложение № 13.

МЕСТО ПРОИСШЕСТВИЯ

1. улица

2. квартира

3. рабочее место

4. общественное место (парки, театры, стадионы и т.д.)

5. больница

6. поликлиника

7. прочие медицинские учреждения

8. подстанция (при обращении больного самотеком на подстанцию)

9. вокзал

10. метро

11. детские учреждения (ясли, детсады, школы, интернаты, детские дома и т.д.)

12. дежурство (дополнительный наряд для обслуживания больного при выполнении планового дежурства)

13. дежурство при ЧС  

            14.  прочие.

Приложение № 14.

РЕЗУЛЬТАТ ВЫЕЗДА

01 - больного нет на месте, в.ч. увезен до скорой (кроме бригад СМП)

02 - ложный вызов

03 - адрес не найден

04 - обслужен другой бригадой "03"

05 - отказ от осмотра

06 - вызов отменен

07 - вызов не выполнен по техническим причинам

08 - практически здоров

10 - констатация смерти

11 - смерть при скорой

12 - смерть в автомашине

13 - доставлен в больницу

14 - оставлен на месте

15 - отказ от госпитализации

16 - доставлен в санаторий

17 - доставлен в травмпункт

18 - доставлен в вытрезвитель

19 - доставлен домой (из лечебного учреждения)

20 - вызов специализированной бригады

21 - перевозка больного по «03»

22 - перевозка больного за филиал

23 - дежурство

24 - выполнение спец. наряда

25 - оставлен на месте + актив в поликлинику

26 - оставлен на месте + актив «03»

27 - отказ от госпитализации + актив в поликлинику

28 - отказ от госпитализации + актив «03»

29 – ушел от бригады «03»

Приложение № 15.

СОЦИАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНОГО.

При заполнении правой части лицевой стороны «Карты вызова» НЕОБХОДИМО ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КОДАМИ, предусмотренными Системой  АИСС ССиНМП:

1. – БОМЖ 

2. – не БОМЖ 

Приложение № 16.

ПРИНУДИТЕЛЬНАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ

При заполнении правой части лицевой стороны «Карты вызова» НЕОБХОДИМО ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КОДАМИ, предусмотренными Системой  АИСС ССиНМП:

1. - Недобровольная госпитализация в соответствии со статьями Закона РФ 

2. - Добровольная 

Приложение № 17.
МЕРЫ СТЕСНЕНИЯ

При заполнении правой части лицевой стороны «Карты вызова» НЕОБХОДИМО ПОЛЬЗОВАТЬСЯ КОДАМИ, предусмотренными Системой  АИСС ССиНМП:

1. - применение мер фиксации, стеснения

2. - без применения мер фиксации

Приложение № 18.

ДИАГНОЗ ОСНОВНОЙ.

При заполнении правой части лицевой стороны «карты вызова» НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ КОДЫ, предусмотренные Системой АИСС  ССиНМП

