	
	
	Код форми за ЗКУД  __ __ __ __ __ __ 

	
	
	Код закладу ЗКПО    __ __ __ __ __ __ 

	
	
	

	Міністерство охорони здоров'я України
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА № 155-1/о 

Затверджена наказом МОЗ України

від "_03.08.2000_ р.   №  __ 189__ __ __

	Найменування закладу

__________________________

__________________________
	
	


Термінове повідомлення 

про надання медичної допомоги 

при надзвичайній ситуації (НС)

(уточнене, або заключне)

1. Код НС згідно з Класифікатором НС: ________________________________

                                                                                                                                 (П.І.Б., посада, рік, год., хвилини)
2.  Місце виникнення НС: ____________________________________________

                                                            (найменування: об'єкту, населеного пункту, району, області)       ______________________________________________________________

3.  Початок НС:_____________________________________________________

                                                                                                                                  (дата,  год.,  хвилини)
4.  Закінчення НС: ___________________________________________________

                                                                                                                       (дата,  год.,  хвилини)
5.  Характеристика та масштаби НС ____________________________________

________________________________________________________________

    ________________________________________________________________

    ________________________________________________________________

                                                                                                       (вид НС, рівень згідно класифікації НС)
6. Кількість постраждалих : всього  (в т.ч. дітей)____________

              із них:

      6.1 з механічною травмою (S00-T19) _______________________________

      6.2 з термічними та хімічними опіками (T20-T32)_____________________

      6.3 з відмороженнями (Т33-Т35)___________________________________

      6.4 з отруєнням токсичними речовинами (Т36-Т65) ___________________

      6.5 з інфекційними захворюваннями (А00-В34)_______________________

      6.6 з іншими травмами та захворюваннями __________________________

(якщо кількість згідно п.6.6. більше 10% всієї кількості постраждалих   вказується діагноз)

7.   Кількість загиблих (в т.ч. дітей) ________________________

8.     Евакуйовано:         всього чол., ______ в т.ч. дітей _____________

8.1  Померло під час евакуації: всього чол., ______  в т.ч. дітей______

9.    Госпіталізовано:                 всього чол., ______  в т.ч. дітей ______

       з них: 

9.1  У важкому стані:                 всього чол., ______  в т.ч. дітей ______

9.2  Середньої важкості:            всього чол., ______  в т.ч. дітей ______

9.3  Померло в лікувальних закладах:  (в т.ч. дітей) _________________

10. Місце госпіталізації постраждалих ________________________________

     ________________________________________________________________

                                                 (населений пункт,  лікувальний заклад,   відділення)

11.    Сили, що залучались для ліквідації надзвичайної ситуації:

11.1  Бригади  постійної  готовності  першої  черги (бригади швидкої медичної       допомоги):  всього ______ чол.,    ______ 

11.2  Загально-профільні лікарські бригади:  всього ______ чол. ___

    11.3  Спеціалізовані бригади: всього ______ чол. _____ 

    11.3.1 Профіль бригад: всього ______ чол. ______(вказати, які та кількість з кожного профілю) 

         ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.4 Фельдшерські бригади: всього _____ чол. _____

12.   Спеціалізовані бригади другої черги: всього _____ чол. ______ 

12.1 Профіль бригад: всього ___  чол. __ (вказати які та кількість по кожному профілю)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.    Роботи з ліквідації медико-санітарних наслідків продовжуються:

13.1
Стислий опис того, що робиться: 

______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14.   Потреба у додаткових силах та засобах :_____________________________

                                                                                                                             (яких, скільки)

______________________________________________________________________________________________________________________________

15.   Керівник ______________________________________________________                                                                                  

                                                             (П.І.Б.,  підпис)
16.  Інформація передана ________________________________________                                                                                       

                                                                                             (П.І.Б., посада, рік, год.,  хвилини)
            ___________________________________________________________________________________________

            ______________________________________________________________

ІНСТРУКЦІЯ 

щодо заповнення "Термінового повідомлення 

про надання медичної допомоги при надзвичайній ситуації (НС)

(уточнене або заключне)"

(форма № 155-1/о)

"Термінове повідомлення про надання медичної допомоги при надзвичайній ситуації (НС) (уточнене або заключне)" форма № 155-1/о є медичним обліковим документом, що призначається для наступної уточненої або заключної інформації всіх суб’єктів функціональної підсистеми Міністерства охорони здоров’я України в межах Урядової інформаційно-аналітичної системи з питань надзвичайних ситуацій (далі - підсистема МОЗ УІАС НС) про надзвичайну ситуацію (далі НС), кількість постраждалих, кількість і стан госпіталізованих та кількість загиблих при НС, про медичні формування (заклади), які беруть участь в ліквідації наслідків НС, та обсяг проведеної роботи з надання медичної допомоги постраждалим. Якщо медико-санітарні наслідки не ліквідовані, то інформується, що робиться по їх ліквідації, які сили і засоби потрібні додатково для ліквідації медико-санітарних наслідків.

Інформація при режимі діяльності у НС передається засобами комп’ютерної пошти або (тимчасово до її створення) по факсу згідно з Регламентом щоденно на 5.30,  7.30,  11.30,  15.30,  19.30. При заповненні форми в найменуванні форми підкреслюються слова “уточнене або заключне”.

"Термінове повідомлення про надання медичної допомоги при надзвичайній ситуації (НС) (уточнене або заключне)" заповнюється в лікувальному закладі, який бере участь у наданні медичної допомоги постраждалим при НС (у ФАП-і, поліклініці, амбулаторії, лікарні, до яких звертаються постраждалі,  станції ШМД, що направила бригади до місця НС тощо), реєструється і передається у вказаний час в ЦРЛ (ЦМЛ). 

В ЦРЛ (ЦМЛ) черговий, відповідальний за функціонування підсистеми МОЗ УІАС НС на цьому рівні, реєструє отриманий документ, підшиває його в справу і на підставі інформації документу та додаткової інформації про НС на час доповіді  заповнює бланк  “Термінового повідомлення про надання медичної допомоги при надзвичайній ситуації (НС) (уточнене або заключне)”, направляє його до вузлу ТОУОЗ та інформує про стан надання медичної допомоги при НС керівництво ЦРЛ (ЦМЛ).

Оперативний черговий ТОУОЗ, після отримання повідомлення з ЦРЛ (іншого  закладу охорони здоров"я), реєструє отриманий документ, підшиває його в справу і на підставі інформації документу та додаткової інформації про НС на час доповіді, яку він активно збирає, заповнює бланк  "Термінового повідомлення про надання медичної допомоги при надзвичайній ситуації (НС) (уточнене або заключне)", надправляє його до вузлу МОЗ України та інформує про стан ліквідації медико-санітарних наслідків НС керівництво ТОУОЗ. 

Диспетчер вузла МОЗ України, після отримання документу діє відповідно до п.п. 9.5 та 22 Регламенту. 
Порядок заповнення

У лівому верхньому кутку вписується найменування закладу охорони здоров"я, який надсилає "Термінове повідомлення про надзвичайну ситуацію (НС)  ( уточнене або заключне)".

У рядку 1 "НС згідно з Класифікатором НС" вказується код НС відповідно до “Класифікатора надзвичайних ситуацій в Україні” і Переліку надзвичайних ситуацій, щодо яких подається інформація до вузла МОЗ України.

У рядку 2 "Місце НС" вказується найменування об’єкту (відрізок дороги, територія поблизу населеного пункту), населений пункт, район, область (АРК), де відбулась НС.

У рядку 3 "Початок НС" вказується дата, години та хвилини, коли відбулась НС.

У рядку 4 "Закінчення НС" вказується дата, години та хвилини, коли закінчились роботи по ліквідації наслідків НС, якщо ліквідація наслідків продовжується, про це повідомляється.

У рядку  5 "Характеристика та масштаби НС" стисло описується, яка НС відбулась (дорожньо-транспортна пригода, при якій вказується кількість постраждалих осіб; технологічна аварія, природне явище, при яких були постраждалі; рівень НС (об’єктовий, місцевий, регіональний, державний)).

У рядку    6 – "Кількість постраждалих, всього" – проставляється число постраждалих, а в лапках - в тому числі дітей.

У рядку   6.1 – "з механічною травмою (S00-T19) " – проставляється число постраждалих з механічною травмою відповідно до кодів з S00 по T19 Міжнародної статистичної класифікації хвороб (МКХ-10).

У рядку 6.2 -  "з термічними та хімічними опіками (T20-T32)" проставляється число постраждалих з термічними та хімічними опіками відповідно до кодів з T20 по T32.

У рядку  6.3 – "з відмороженнями (Т33-Т35)" проставляється число постраждалих з відмороженнями відповідно до кодів з Т33 по Т35.

У рядку 6.4 - "з отруєнням токсичними речовинами (Т36-Т65)" проставляється число постраждалих з отруєнням токсичними речовинами відповідно до кодів з Т36 по Т65.

У рядку 6.5 - "з інфекційними захворюваннями (А00-В34)" проставляється число постраждалих з інфекційними захворюваннями відповідно до кодів з А00 по В34.            

У рядку   6.6 - "з іншими травмами та захворюваннями" проставляється число постраждалих з іншими травмами та захворюваннями, якщо таких постраждалих значна кількість (кількість постраждалих згідно з п. 6.6. понад 10% всієї кількості постраждалих) вказується назва і код захворювання.

У рядку  7. "Кількість загиблих (в т.ч. дітей)" проставляється число загиблих на місці НС, в лапках вказується число загиблих на місці НС дітей.

У рядку  8. "Евакуйовано: всього чол. ______ в т.ч. дітей____" вказується загальне число евакуйованих з вогнища ураження, у т.ч. дітей.

У рядку  8.1 "Померло під час евакуації: всього  чол., ____ в т.ч. дітей___" вказується загальне число померлих під час евакуації, у т.ч. дітей. 
У рядку  9 "Госпіталізовано" вказується число усіх госпіталізованих постраждалих від надзвичайної ситуації, у т. ч. дітей.

У рядках 9.1-9.1.2 вказується число госпіталізованих за ступенями важкості, у тому числі і дітей.

У рядку    9.3 "Померло в лікувальних закладах: (в т.ч. дітей)" вказується загальне число померлих в лікувальних закладах, в лапках у т.ч. дітей. 
У рядку 10. “Місце госпіталізації постраждалих” вказуються населені пункти та лікувальні заклади, куди госпіталізовано постраждалих при НС.

У рядках підпунктів 11. "Сили, що залучаються для ліквідації надзвичайної ситуації":

11.1 "Бригади постійної готовності першої черги" (бригади швидкої медичної допомоги) - вказується їх загальна кількість і число осіб в бригадах.

11.2  "Загальнопрофільні лікарські бригади" - вказується загальне число бригад, які очолюють лікарі і число осіб в цих бригадах.

11.3   "Спеціалізовані"-вказується загальне число спеціалізованих бригад постійної готовності першої черги і число осіб в них.

11.3.1 "Профіль бригад" - вказується профіль спеціалізованих бригад (бригади інтенсивної терапії, кардіологічні, протишокові-реанімаційні тощо), їх кількість за кожним профілем, число осіб в кожній групі спеціалізованих бригад.

11.4  "Фельдшерські бригади" - вказується число фельдшерських бригад, що працювали по ліквідації медико-санітарних наслідків НС, і кількість осіб в них.

У рядку  12 "Спеціалізовані бригади постійної готовності другої черги" вказується число всіх бригад і число осіб в них.

12.1 "Профіль бригад" вказується число бригад з кожного профілю та число осіб в бригадах кожного профілю.

У рядку 13  "Роботи по ліквідації медико-санітарних наслідків продовжуються", якщо роботи на час передачі інформації ще продовжуються – рядок підкреслюється і в рядку 12.1 стисло описується, що робиться.

У рядку   14  "Потреба у додаткових силах та засобах" заповнюється, якщо роботи по ліквідації наслідків НС продовжуються, і вказується, які сили та засоби необхідні (регіону, району, місту).

У рядку  15 "Керівник"  вписується назва закладу, що подає звіт, прізвище ім’я, по батькові керівника закладу, його особистий підпис.

У рядку  16  "Інформація передана" вказується прізвище ім’я, по батькові, посада особи, яка передала інформацію; рік, число, годину, хвилину передачі інформації. 

