                                                                                                  პროექტი 
           
                          საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა 
და სოციალური დაცვის მინისტრის ბრძანება 

„სასწრაფო და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დაწესებულებებში  სამედიცინო დოკუმენტაციის ფორმების, მათი  წარმოებისა და შევსების წესის დამტკიცების შესახებ

	“ ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ ” საქართველოს კანონის 43-ე მუხლისა და “ საექიმო საქმიანობის შესახებ ” საქართველოს კანონის 56-ე მუხლის შესაბამისად, სასწრაფო და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დაწესებულებებში სამედიცინო დოკუმენტაციის უნიფიცირებულად წარმოებისა და გამოყენების მოწესრიგების, დოკუმენტაციის ერთიან სისტემაში მოყვანისა და სამედიცინო დაწესებულებების მუშაობის ამსახველი ინფორმაციის სისრულისა და სიზუსტის მიზნით, ვბრძანებ :
	1. დამტკიცდეს :
ა) სასწრაფო და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დაწესებულებებში სამედიცინო დოკუმენტაციის შემდეგი ფორმები (დანართი 1):
ა.ა) გამოძახების ბარათი (ფორმა N /ა);
ა.ბ) გამოძახებების რეგისტრაციის ჟურნალი (ფორმა N /ა);
ა.გ) მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების აღრიცხვის ჟურნალი  (ფორმა N/ა); 
ბ) სასწრაფო და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დაწესებულებებში  სამედიცინო დოკუმენტაციის ფორმების შევსების წესი (დანართი N 2).
        2. ბრძანება ამოქმედდეს 2013 წლის 1 იანვრიდან.

            მინისტრი                                                                                             დ. სერგეენკო

                                                                          


          დანართი 1

დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ
______________N____________

სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა 
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ბარათის ფორმის მე-2 ვარიანტი

	
----------------------------------------------
(სამედიცინო დაწესებულების დასახელება)
ქვესადგური -------------------------------
	გამოძახების მოტივი:
	ტრავმა
	ჭრილობა:□ნაკვეთ-ნაჩხვლეტი □ნაკვეთი
□ნაჩხვლეტი □ნახეთქი □ნაფლეთი 
□ცეცხლნასროლი □სკალპირებული
ლოკალიზაცია ---------------------------------
----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------

	
	ჩივილები და ანამნეზი (ივსება ადგილზე მისვლისას)
------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------
	
	

	
	
	
	გაწეული სამედიცინო დახმარება:
1. მედიკამენტური:
	მედიკამენტი
	დოზა
	რაოდენობა

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. სხვა პროცედურები: 
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
-----------------------------------------------------

       სსდბ გამოძახების    გამოსავალი:
□ვერ იქნა მოძიებული მისამართი
□უარი განაცხადა ბრიგადის მომსახურებაზე
□გადაბარდა სხვა ბრიგადას ------------------
-----------------------------------------------------
(ახალი ბრიგადის № და ექიმის ხელმოწერა)
□ბრიგადას პაციენტი არ დახვდა ადგილზე
□პაციენტი რჩება მისამართზე გაუმჯობესებულ 
მდგომარეობაში
□სტაციონარში გადაყვანა
□გვამი მისვლამდე
□გარდაცვალება -------------------------------- ბრიგადის 
თანდასწრებით             (დრო)             

      სიკვდილი
□სუნთქვა შეწყვეტილია 
□პულსაცია მგ. არტ. არ ისინჯება
□გულის ტონები არ მოისმინება
□გუგების რეაქცია სინათლეზე არ იწვევა
□რქოვანას რეფლექსი არ იწვევა
□გვამური გაშეშება
□გვამური ლაქები


	სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის გამოძახების ბარათის №
	
	
	

	მონაცემები ბრიგადის შესახებ:
ბრიგადის № ---------------------------
სსდ ავტომანქანის № და სერია ----------
	პაციენტის ზოგადი შეფასება:
 □პრ. ჯანმრთელი          □  დამაკმაყოფილებელი
□საშუალო სიმძიმის      □მძიმე   □კრიტიკული

ფიზიკალური გასინჯვის მონაცემები (საწყისი და საკონტროლო):

	პულსი
	
	

	არტ. წნევა
	
	

	სუნთქვის სიხშირე
	
	

	ტემპერატურა
	
	

	გლიკემია
	
	

	სატურაცია Spo2
	
	



შეფასება ორაგანოთა სისტემების მხრივ:
1. კანი და ხილული ლორწოვანი გარსები:
----------------------------------------------------
---------------------------------------------------
2. ნევროლოგიური სტატუსი
ცნობიერება----------------------------------------
ორიენტაცია დროსა და სივრცეში --------------------------------
კუნთთა ტონუსი -------------------------------------------
თვალის გუგები --------------------------------------------
კომა  (GCS)--------------------------------------------------
3. გულსისხლძარღვთა სისტემა
 ---------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------
ეკგ ----------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------
4. სასუნთქი სისტემა
სუნთქვა -----------------------------------------------------
სასუნთქი გზების გამავლობა -----------------------------------
ქოშინი/მისი ხასიათი -----------------------------------------
ზ/სასუნთქი ორგ.აღწ. ---------------------------------------------
გულმკერდის ექსკურისია --------------------------------------
აუსკულტაციის მონაცემები ----------------------------------------

5. საჭმლის მონელებელი სისტემა
 ჩივილები --------------------------------------------------------
პირის ღრუ -------------------------------------
პალპატორული მონაცემები --------------------
------------------------------------------------------------------------
დეფეკაცია ---------------------------------------------------------
6. შარდსასქესო სისტემა
შარდვა: □ნორმა □გაძნელება □შეუძლებლობა □მტკივნეული□უმტკივნეულო□ხშირი □სისხლნარევი
პასტერნაცკის სიმპტომი: D □დადებითი □უარყოფით
                                               S □დადებითი □უარყოფითი
ორსულობა: --------------------------------------------------
გამონადენი საშოდან ----------------------------------------
	

	პაციენტის საპასპორტო მონაცემები:

სახელი ---------------------------------
გვარი -----------------------------------
ასაკი ------------------------------------
სქესი --------------------------------------
პირადი № ---------------------------
შენიშვნა ------------------------------
	
	

	მონაცემები გამოძახების შესახებ:
ოპერატორის № ----------------------
ბრიგადის მიერ შეტყობინების მიღების ადგილი:
□  ქვესადგური
□  ქვესადგურის გარეთ

გამოძახების მისამართი: 
------------------------------------
------------------------------------
□ ქუჩა
□ საცხოვრებელი ბინა
□ დაწესებულება

მისამართზე მისვლის დრო --------------
მისამართის დატოვების დრო -----------
ქვესადგურში დაბრუნების დრო --------

პაციენტის სტაციონარში გადაყვენის შემთხვევაში:

სტაციონარში მისვლის დრო -------------
სტაციონარის დატოვების დრო ---------


	
	

	

კოდი (ICD)  --------------------------------
----------------------------------------------
-----------------------------------------------
------------------------------------------------
	
	სსდბ ექიმი --------------------------------------
                     (ხელმოწერა გარკვევით)

პაციენტი ან პაციენტის კანონიერი წარმომადგენელი 
 --------------------------------------------------
                        (ხელმოწერა გარკვევით)
სტაციონარში მოთავსებისას:
მიმღების ექიმი ----------------------------------
                                  (ხელმოწერა გარკვევით)





1.       უარი განაცხადა სსდ ბრიგადის მომსახურებაზე 

------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------
 (მიეთითება უარის თქმის მიზეზი, რომელიც დადსტურებული უნდა იყოს პაციენტის ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის მიერ. იმ შემთხვევაში, თუ ხელისმოწერაზე აცხადებენ უარს, ბარათში კეთდება შესაბამისი ჩანაწერი და ხელისმოწერით ადასტურებენ ბრიგადის ექიმი და უმცროსი ექიმი).

2. პაციენტი სსდ ბრიგადას არ დახვდა ადგილზე
------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------
 (სტაციონარში გადაყვანილ იქნა პატრონის, სხვა პირის ან სხვა სსდ ბრიგადის მიერ. ამ შემთხვევაში კეთდება სათანადო ჩანაწერი გამოძახების ბარათში გარემოებების მითითებით და დასტურდება ბრიგადის ექიმის და ინფორმაციის მომწოდებელი პირის ხელმოწერით (შენიშვნა: ბარათში უნდა დაფიქსირდეს ამ პირის სახელი, გვარი, სტატუსი (ნათესავი, კანონიერი წარმომადგენელი, შემთხვევის დამსწრე პირი და სხვა);

3. უარი სტაციონარში გადაყვანაზე

------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------

     (მიეთითება უარის თქმის მიზეზი, რომელიც დადსტურებული უნდა იყოს პაციენტის ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის მიერ. იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტის მხარე ხელისმოწერაზე აცხადებს უარს, ბარათში კეთდება შესაბამისი ჩანაწერი, რასაც ხელმოწერით ადასტურებენ ბრიგადის ექიმი და უმცროსი ექიმი).



დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ
______________N____________


სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა N/ა
გამოძახებების რეგისტრაციის ჟურნალი


	№
	გამოძახების თარიღი და   
დრო
	სახელი, გვარი
	პირადი
ნომერი
	მისამართი,
ტელეფონი
	ასაკი
	გამოძახების მიზეზი
	ბრიგადის გასვლის
	მისვლის დრო
	დასრულების    
     დრო
	დიაგნოზი
 ICD-10
	ბრიგადის   
     N
	ბრიგადის შემადგენლობა
(ხელმოწერით)
	ჩატარებული ღონისძიებები
	შედეგი
	შენიშვნა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





დამტკიცებულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ
                                    ______________N____________


სამედიცინო დოკუმენტაცია ფორმა N/ა
მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების აღრიცხვის ჟურნალი  (ფორმა N/ა): 

	დასახელება
	მიღების
თარიღი
	შენახვის ვადა
	შემოსული რაოდენობა
	დახარჯული რაოდენობა
	ნაშთი
	ხელმოწერა
	შენიშვნები

	
	

	
	
	
	
	
	







დანართი 2

სასწრაფო და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების დაწესებულებებში სამედიცინო დოკუმენტაციის შევსების წესი

	მუხლი 1. ზოგადი დებულებები
	1. სამედიცინო დოკუმენტაციის შევსების წესი შესასრულებლად სავალდებულოა ქვეყანაში არსებული ყველა დაწესებულებისათვის, ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმის მიუხედავად, ვინც ახორციელებს სასწრაფო და გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების  ორგანიზაციას;
	2. სამედიცინო დოკუმენტაცია წარმოებულ იქნას უნიფიცირებულად ამ ბრძანების შესაბამისად;
	3. დოკუმენტაციაში ჩანაწერები უნდა შესრულდეს სახელმწიფო ენაზე, მკაფიოდ და გასაგებად;
           4. დაწესებულება უფლებამოსილია, განმარტოს დადგენილი ფორმების ცალკეული პუნქტი, შემოიღოს დამატებები სამედიცინო დოკუმენტაციის წარმოების დამტკიცებული წესის შეუცვლელად;
	5.  დოკუმენტაცია არ არის მკაცრი აღრიცხვის დოკუმენტი.

	მუხლი 2. გამოძახების ბარათი
		     
1. გამოძახების ბარათი ივსება ყველა პაციენტისათაის ინდივიდუალურად (თითოეული პაციენტისათვის ივსება ერთი ბარათი ორ ეგზემპლარად). ბარათს რიგითი ნომერი ენიჭება ბრიგადის ნომრისა და გამოძახების რიგითობის მიხედვით (ფილიალის არსებობის შემთხვევაში ფილიალის ნომერი აღინიშნება ბრიგადის ნომრის წინ);
2.ბარათი ივსება ორ ეგზემპლარად, მეორე ეგზემპლარი გადაეცემა პაციენტს, ხოლო ჰოსპიტალიზაციის შემთხვევაში ბარდება სამედიცინო დაწესებულების მიმღების ექიმს, რომელიც ჩაბარების ფაქტს ხელმოწერით ადასტურებს პირველ ეგზემპლარზე, თარიღისა და დროის მითითებით;  
3. გამოძახების ბარათში უნდა შეივსოს შემდეგი მონაცემები:
ა)ბარათის შესაბამის გრაფებში უნდა აღინიშნოს სამედიცინო დაწესებულების დასახელება და ფილიალის (ქვესადგურის, განყოფილების) ნომერი, ასეთის არსებობის შემთხვევაში;
 ბ)გრაფაში: ,,მონაცემები სასწრაფო სამედიცინო დახმარების ბრიგადის შესახებ“ უნდა იყოს მითითებული: ბრიგადის ნომერი; ავტომანქანის სერია და ნომერი; ბრიგადის მიერ შეტყობინების მიღების ადგილი: ,,ქვესადგური“ -როდესაც სსდ ბრიგადა იმყოფება ადგილზე; ,,ქვესადგურის გარეთ“ - როდესაც სსდ ბრიგადა წინა გამოძახებიდან ჯერ არ არის დაბრუნებული;
გ) გრაფაში: ,,მონაცემები გამოძახების თაობაზე“, უნდა დაფიქსირდეს  შემდეგი ინფორმაცია: შეტყობინების გადმომცემი ოპერატორის ნომერი; შეტყობინების მიღების დრო; გამოძახების ადგილის მისამართი; აქვე, დამატებით გაკეთდეს აღნიშვნა გამოძახების ადგილის შესახებ (საცხოვრებელი ბინა, დაწესებულება, ქუჩა);
მისამართზე მისვლის დრო; მისამართის დატოვების დრო; ქვესადგურში  დაბრუნების დრო. პაციენტის სამედიცინო დაწესებულებაში გადაყვანის შემთხვევაში დამატებით მიეთითება: ა) სტაციონარში მისვლის დრო; ბ) სტაციონარის დატოვების დრო;
დ)გრაფაში: ,,საპასპორტო მონაცემები პაციენტის შესახებ“ უნდა ჩაიწეროს: პაციენტის სახელი, გვარი; იმ შემთხვევაში თუ პაციენტი არ არის გონზე და თანმხლებ პირთაგან შეუძლებელია პიროვნების ვინაობის დადასტურება, ჩაიწერება ,,უცნობი“; თუ პირის სახელი და გვარი ფიქსირდება თანმხლები პირის გადმოცემით, ,,შენიშვნის“ გასწვრივ მიეთითოს ინფორმაციის მომწოდებლის ვინაობა; სქესი; ასაკი; პაციენტის პირადი ნომერი, თუ არსებობს ამ ინფორმაციის მიღების შესაძლებლობა;
ე)გრაფაში: ,,გამოძახების მოტივი“ უნდა ჩაიწეროს ის ჩივილები, რაც გახდა პაციენტისათვის სსდ ბრიგადის გამოძახების მიზეზი; გრაფა ივსება სსდბ ექიმის მიერ ოპერატორის მიერ მიწოდებული ინფორმაციის საფუძველზე;
ვ) გრაფა: ,,ჩივილები და ანამნეზი“ ივსება უშუალოდ სსდბ ექიმის მიერ გამოძახების ადგილზე მიღებული ინფორმაციის საფუძველზე;
ზ),,პაციენტის ზოგადი მდგომარეობის“ თაობაზე უნდა გაკეთდეს შესაბამისი პუნქტის მონიშვნა; ,,ფიზიკალური გასინჯვის მონაცემები“  (პულსი, არტ. წნევა, სუნთქვის სიხშირე, ტემპერატურა, გლიკემია, სატურაცია) სსდ ბრიგადის მიერ ივსება ორჯერ: ადგილზე მისვლისას (საწყისი) და შემთხვევის დასრულებისას (საკონტროლო).
თ) გრაფაში: ,,პაციენტის სუბიექტური, ობიექტური გასინჯვისა და ანამნეზური მონაცემები“ უნდა დაფიქსირდეს მოკლე ანამნეზი და ორგანოთა სისტემების მხრივ პაციენტის გასინჯვისას მირებული შემდეგი ინფორმაცია:
ა.თ) კანისა და ხილული ლორწოვანი გარსების დახასიათება;
ბ.თ)ნევროლოგიური შეფასება: ცნობიერება, მეტყველება, ორიენტაცია დროსა და სივრცეში, თვალის გუგების შეფასება (მიდრიზი, ანიზოკორეა, მიოზი), კუნთების ტონუსი; საჭიროების შემთხვევაში - კომის შეფასება გლაზგოს შკალით;
გ.თ) გულსისხლძარღვთა სისტემის დახასიათება (სიტყვიერად) და ეკგ გამოკვლევა (სიტყვიერად);
დ.თ) სასუნთქი სისტემა (უნდა შეიცავდეს შემდეგი მონაცემებს: ჩივილები, სასუნთქი გზების გამავლობა, ქოშინი/მისი ხასიათი, ზემო სასუნთქი გზების ორგანოთა (ტონზილები, სასის რკალები)  გასინჯვის მონაცემები, გულმკერდის ექსკურსია, აუსკულტაციის მონაცემები);
ე.თ) საჭმლის მონელებელი სისტემა (უნდა შეიცავდეს შემდეგ მონაცემებს: ჩივილები, პალპატორულ მონაცემებს მუცლის ფარის გაღიზიანებისა და მუცლის ღრუს ორგანოთა დაზიანების შესაძლო სიმპტომების ამოსაცნობად, პირის ღრუს ორგანოთა მოკლე დახასიათება (ენა, კბილები); მონაცემები  დეფეკაციის შესახებ);
ვ.თ) შარდ-სასქესო სისტემის დახასიათება (უნდა შეიცავდეს შემდეგ მონაცემებს: ჩივილები შარდვასთან დაკავშირებით, პასტერნაცკის სიმპტომი; მდედრობითი სქესის პაციენტებთან მიმართებაში: მონაცემები ორსულობასთან დაკავშირებით (კი, არა, დადებითი პასუხის შემთხვევაში ორსულობის სავარაუდო ვადა, საჭიროების შემთხვევაში სხვა დამატებითი მონაცემი); საშოდან გამონადენის არსებობის შემთხვევაში, მისი დახასიათება (ლორწოვანი, სისხლოვანი, სხვა);
 ი) ტრავმის შემთხვევაში ნახატზე (შენიშვნა: ნახატი აჟამად არ არის ჩასმული ფორმაში, უნდა იყოს გრაფაში ,,ტრავმა“) ხდება ლოკალიზაციის სქემატური აღნიშვნა, ჭრილობ(ებ)ის არსებობის შემთხვევაში, ასევე, ფიქსირდება მისი აღწერილობა: ხასიათი - სათანადო პუნქტში აღნიშვნის გაკეთებით და   ლოკალიზაციის მითითება სიტყვიერად; 
კ) გრაფაში:  კოდი ICD -10, ამ უკანასკნელის შესაბამისად მიეთითება   დასკვნა (დიაგნოზი, სინდრომი, სიმპტომი):
ლ) გრაფაში: ,,გაწეული დახმარება“ სიტყვიერად უნდა დაფიქსირდეს მონაცემები:
ა.ლ) ჩატარებული მედიკამენტური (დოზა, რაოდენობა, მიღების გზა) მკურნალობის თაობაზე;
ბ.ლ)სხვა პროცედურების შესახებ (იმობილიზაცია, ინტუბაცია, დეფიბრილაცია, ვენის კათეტერიზაცია, ელ. შოკი, პლევრის ღრუს დეკომპრესია, კარდიოვერსია, ფეისინგი და სხვა), რომელიც გამოყენებულ იქნა პაციენტის სამედიცინო დახმარების დროს;
მ) გრაფაში ,,გაწეული დახმარების გამოსავალი“ კეთდება აღნიშვნა სათანადო პუნქტებში, ხოლო დამატებითი შენიშვნები უნდა დაფიქსირდეს ბარათის მეორე გვერდზე სათანადო გრაფებში: 
      ა.მ.)უარი განაცხადა სსდ ბრიგადის მომსახურებაზე (იგულისხნება როგორც უარი საერთოდ მომსახურების გაწევაზე, ასევე მომსახურების ცალკეულ ეპიზოდზე (გასინჯვა, ჩარევა, მკურნალობა). მიეთითება უარის თქმის მიზეზი, რომელიც დადსტურებული უნდა იყოს პაციენტის ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის მიერ. იმ შემთხვევაში, თუ ხელისმოწერაზე აცხადებენ უარს, ბარათში კეთდება შესაბამისი ჩანაწერი და ხელისმოწერით ადასტურებენ ბრიგადის ექიმი და უმცროსი ექიმი).
      ბ.მ) ვერ იქნა მოძიებული მისამართი;
      გ.მ) პაციენტი გადაბარდა სხვა სსდ ბრიგადას (ამ შემთხვევაში იხურება მიმდინარე ბარათი და მიეთითება იმ ბრიგადის ნომერი, რომელსაც გადაბარდა პაციენტი);
      დ.მ) პაციენტი სსდ ბრიგადას არ დახვდა ადგილზე (სტაციონარში გადაყვანილ იქნა პატრონის, სხვა პირის ან სხვა სსდ ბრიგადის მიერ). ამ შემთხვევაში კეთდება სათანადო ჩანაწერი გამოძახების ბარათში გარემოებების მითითებით და დასტურდება ბრიგადის ექიმის და ინფორმაციის მომწოდებელი პირის ხელმოწერით (შენიშვნა: ბარათში უნდა დაფიქსირდეს ამ პირის სახელი, გვარი, სტატუსი (ნათესავი, კანონიერი წარმომადგენელი, შემთხვევის დამსწრე პირი და სხვა);
       ე.მ) რჩება გამოძახების ადგილზე გაუმჯობესებულ მდგომარეობაში;
       ვ.მ) სტაციონარში  გადაყვანა (უარის თქმის შემთხვევაში, ბარათში მიეთითება უარის თქმის მიზეზი, რომელიც დადსტურებული უნდა იყოს პაციენტის ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის მიერ. იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტის მხარე ხელისმოწერაზე აცხადებს უარს, ბარათში კეთდება შესაბამისი ჩანაწერი, რასაც ხელმოწერით ადასტურებენ ბრიგადის ექიმი და უმცროსი ექიმი).
        ზ.მ) პაციენტის გარდაცვალება;
ო)პაციენტის სიკვდილის შემთხვევაში, უნდა იქნას აღწერილი მონაცემები, რომლის საფუძველზეც ექიმმა დააფიქსირა პაციენტის სიკვდილი (სუნთქვა, პულსაცია მგისტრალურ არტერიებზე, გულის ტონები, გუგის რექცია სინათლეზე, რქოვანას რეფლესები). იმ შემთხვევაში, როდესაც პაციენტს ადგილზე ხვდება გარდაცვლილი პაციენტი,  ექიმი უთითებს: ,,გვამი მისვლამდე“. საჭიროების შემთხვევაში კეთდება დამატებითი აღნიშვნა (გვამური ლაქები, გვამური გაშეშება);
პ) ბრათზე უნდა აღინიშნოს სსდ ბრიგადის პასუხისმგებელი პირის (ბრიგადის ექიმი) და პაციენტის ან მისი კანონიერი წარმომადგენლის ხელმოწერა (თუ ასეთის მოძიება ვერ მოხერხდა, გვამის ან უგონოდ მყოფი პაციენტის შემთხვევაში, შესაძლებლია დამსწრე პირის მითითება სახელის, გვარის და პირადი ნომრის მითითებით).
4. ბარათი დაწესებულებაში ინახება არქივში ჩაბარებიდან 5 წლის განმავლობაში.
	
	მუხლი 3.  გამოძახებების რეგისტრაციის ჟურნალი 
                         
	1. ივსება დაწესებულებაში და მასში თავმოყრილი იქნება ინფორმაცია დაწესებულებაში გამოძახებების შესახებ;.
	2. გამოძახების დასრულების შემდეგ ჟურნალში დაფიქსირებული უნდა იყოს გამოძახების, ბრიგადაზე გადაცემის, გასვლის, ადგილზე მისვლის და დასრულების თარიღი და დრო, ბრიგადის ნომერი და შემადგენლობა (ხელმოწერებით), მიზეზი, რიგითობა, პაციენტის პირადი ნომერი, სახელი, გვარი, მისამართი, ტელეფონი, გამოძახების შედეგები (ჩატარებული ღონისძიებები, დიაგნოზი, ჰოსპიტალიზაციის ადგილი);
           3. რეგისტრაციის ჟურნალში ჩანაწერი კეთდება მორიგეობის პერიოდში;
	4. რეგისტრაციის ჟურნალი დაწესებულებაში ინახება არქივში ჩაბარებიდან 10 წლის განმავლობაში.

მუხლი 4. მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების    აღრიცხვის    ჟურნალი:
 
1.დასაწყისში, რომელიმე მედიკამენტზე ან სამედიცინო დანიშნულების საგანზე აუცილებელია ჟურნალში გაკეთდეს ეგრეთ წოდებული ,,პირველადი ჩანაწერი”, რომელიც ასახავს სამედიცინო დაწესებულების საწყობში შესაბამისი მედიკამენტების ან სამედიცინო დანიშნულების საგნების  რაოდენობას პირველადი ჩანაწერის გაკეთებისას.  ,,პირველადი ჩანაწერი”-ს გრაფები ,,შემოსული რაოდენობა “ და ,,დახარჯული რაოდენობა” რჩება ცარიელი, ხოლო გრაფა ,,ნაშთი” ასახავს  დაწესებულების საწყობში დარჩენილი მედიკამენტების ან სამედიცინო დანიშნულების საგნების რაოდენობას;
2. პირველადი ჩანაწერის გაკეთების შემდეგ, დანარჩენი ჩანაწერის    გაკეთება ხორციელდება შემდეგ შემთხვევებში:
ა)მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების მიღებისას;
ბ)ყოველი თვის ბოლოს დანახარჯისა და ნაშთის დასაფიქსირებლად;
გ)მედიკამენტების ან სამედიცინო დანიშნულების საგნების ნაწილის ვადის გასვლის გამო ჩამოწერისას;
დ)სხვა ნებისმიერი მიზეზით რაოდენობრივი ცვლილების შემთხვევაში, გარდა მისი პირადაპირი დანიშნულებით მოხმარებისა;
ე) ,,გ” და ,,დ” ქვეპუნქტით განსაზღვრულ შემთხვევაში აუცილებელია შეივსოს გრაფა ,,შენიშვნები”.
3. მედიკამენტებისა და სამედიცინო დანიშნულების საგნების აღრიცხვის ჟურნალი დაწესებულებაში ინახება არქივში ჩაბარებიდან 5 წლის განმავლობაში.
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