












Код форми 
за ЗКУД










Код закладу 
за ЗКПО 



































Міністерство охорони здоров’я України

МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Найменування закладу
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КАРТА ВИЇЗДУ ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ №_________________________________________________

                                                         “____” ____________ _______р.




Адреса виклику:




Привід виклику:






Прізвище 




































Ім’я  




































По батькові 




































Адреса хворого 




Місце роботи 

Посада 































1
Вік: число, місяць, рік







7
Особистий № медпрацівника 















































2
Стать: 1 – чоловік, 2-жінка




8
Код підстанції (відділення)














































3
Мешканець: міста-1, села-2, іншої держави-3


9
Код бригади ШМД 



























4
Соціальний стан
1-робітник; 2-службовець; 3-учень, студент, курсант; 4-підприємець; 5-пенсіонер; 6-інвалід; 7-утриманець;













10
Допомога: 1-термінова, 2-нетермінова 


















11
Час
Прийняття виклику 









8-колгоспник; 9-не працює 


12

Виїзду на виклик 

















13

Прибуття на місце 







5
Подальше місцеперебування хворого
1-на місці; доставлений: 2-додому, 3-в інше місце












(вказати)


14

Закінчення  виїзду 









4-в медичний заклад (вказати)



15

Повернення на станцію 









5-по направленню ШМД № 




16
Привід
1 - нещасний  випадок;    2  -   раптове  захворювання; 3 - пологи; 4 - патологія вагітності; 5 - перевезення хворого; 6 - хронічне захворювання;





6-по направленню інших ЛПЗ

























В лікарню №

відділення 










Час з 

до_________;
прийнятий,









Неприйнятий; діагноз






|  7 - безрезультатний виїзд


























17
Обгрунтованість
1 - профільний; 2 -  непрофільний; 
3 - непрофільний для цієї бригади







Черговий лікар




























В лікарню №

відділення 











Час з 

до_________;
прийнятий,

18
Місце виклику
1 - лікувальний заклад; 2 - квартира; 3 - інше місце (вказати) 4 - громадське місце; 5 - робоче місце; 6 - вулиця;






Неприйнятий; діагноз











































Черговий лікар






7 - навчальний заклад


















6
Повідомлення
Повідомлено: старшого лікаря СШМД
19
Виклик 
1 - первинний; 2 - повторний; 
3 - попутний; 4 - амбулаторний 






В поліклініку (ПН МДІ)














р-н

№ тел.











  прийняв

, санепідстанцію














, РВВС, ДАІ


20
Звертання хворого 
1 - не звертався; 2 - звертався на СШМД (скільки разів______________________);
 3 - звертався в інший мед заклад;








військову комендатуру,









родичам хворого; інших (вказати)
























Стіл довідок СШМД











Час передачі 






4 - викликана спецбригада 

















































































































































Стор. 2, ф. 110-о









Склад
Лікар 

Середній медпрацівник 






бригад
санітар

водій

перевірив














21
Травма
1 – побутова; 2 – вулична;
25
Безрезультатний виїзд
1 – не застали; 2 – адреса не знай-





3 – кримінальна;


дена; 3 – не доїхали; 4 – не викли-





4 – дорожньо-транспортна;




кали; 5 – обслужений до приїзду;





5 – виробнича; 6 – спортивна 


6 – відмовлення від допомоги;



22
Час від початку хвороби
1 – до 1 год.; 2 – від 1 до 3 годин;


7 – здоровий; 8 – чергування; 9 – ін-





3 – від 3 до 6 год.; 4 – від 6 до 12 


ші перевезення; 10 – інше (вказати)





годин; 5 – від 12 до 24 годин;










6 – більше 24 годин.









26
Результат 
1 – поліпшення; 2 – без ефекту;



23
Запах алкоголю
1 – наявний; 2 – відсутній 




3 – погіршення; 4 – смерть 












в присутності бригади 














24
Оформл. карти
1 – добре; 2 – посереднє;
27
Обсяг допомоги 
1 – повний; 2 – неповний;





3 – незадовільне 




3 – незадовільний 














28
Діагноз 





















































І. СКАРГИ 



















ІІ. АНАМНЕЗ 














ІІІ. Об’єктивні дані: 1. Загальний стан (задовільний, середній, важкий, дуже важкий, 



термінальний – підкреслити), свідомість




пульс за 1 хв. _______його характеристика




2. АТ 

Постійний АТ

Частота дихання 

То 















3. Шкіра та видимі слизові оболонки 




4. Серце, легені, живіт 

















5. Місцева симптоматика та спеціальні обстеження 



























6. Допомога:

6.

12.




1.


7.

13.




2.


8.

14.




3.


9.

15.




4.


10.

16.




5.


11.

17.




Після лікування: Пульс 

АТ

Чистота дихання 


То 






Самопочуття 




Приступ 






(підпис керівника бригади)


















