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1. Термины и определения 

Термин/сокращение Определение 

МД Медицинский документ 

ШМД Шаблон медицинского документа 

ОДП Основные данные пациента 

ЭЦП Электронно цифровая подпись 

РЭМД 
Реестр электронных медицинских 

документов 

СЭМД 
Структурированный электронный 

медицинский документ 

  

 

 

 

3 Формирование  медицинского документа «Первичный осмотр врачом 

приемного отделения» 

СЭМД «Первичный осмотр врачом приемного отделения (дежурным врачом или лечащим 

врачом)» формируется на основе ШМД «Осмотр врача приемного отделения». C правами врача 

стационара перейти в подсистему «Приемное отделение» - « Пациенты в приемном отделении» 

(рис.5) 
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Рис.5.  Подсистема «Отделение» - «Пациенты отделения» 

Откроется форма «Регистрация в приемном отделении», зарегистрировать пациента или выбрать 

пациента из списка. Нажать «Добавить МД» и выбрать ШМД «Осмотр врача приемного отделения» 

(рис.6). 

 
 Рис. 6 – «Добавить МД»- ШМД «Осмотр врача приемного отделения» 

 

В открывшейся форме создания медицинского документа, заполнить обязательные для 

формирования СЭМД поля: 

-  предварительный диагноз (Рис.7); 
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                - данные объективного статуса (поле общее состояние пациента) (Рис. 8);  

 

Рис.7 «Предварительный диагноз» – обязательное поле для СЭМД 

 

Рис. 8 «Общее состояние» - обязательное поле  для СЭМД 

 

Заполнить обязательные поля не участвующие в формировании СЭМД; 

  - номенклатура (Рис.9); 

  - статус аллергоанамнеза (Рис. 10); 
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Рис.9 - Обязательное поле «Номенклатура» 

 

Рис.10 – Обязательное поле «Статус аллергоанамнеза» 

 

Заполнить остальные поля документа при наличии сведений. 

Нажать кнопку «Записать и закрыть», подписать ЭЦП. (Рис 11  
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Рис. 11 – «Осмотр врача приемного отделения» 

 

Поля автоматически заполняемые: 

  

Поле Источник данных Обязательность 

Пациент 

Заполняются из сохраненного 

ранее медицинского 

документа амбулаторного 

случая 

Да 

Пол 

Заполняются из сохраненного 

ранее медицинского 

документа амбулаторного 

случая 

Да 

Медицинская карта 

Заполняются из сохраненного 

ранее медицинского 

документа амбулаторного 

случая 

Да 

Дата 
Заполняется исходя из 

текущего времени 
Да 

 

Поля заполняемые выбором из справочника, списка выбора: 

Поле Обязательность 

Номенклатура Да 

Объективный статус Нет 
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Объективный статус (общее состояние) Да 

Органы дыхания Нет 

Органы кровообращения Нет 

Органы пищеварения Нет 

Органы мочевыделения Нет 

Предварительный диагноз Да 

Код обстоятельства получения травмы Нет 

 

Поля заполняемые вручную врачом: 

Поле Обязательность 

Цель поступления, жалобы Нет 

Анамнез Нет 

Аллергологический анамнез Да 

Листок нетрудоспособности Нет 

Перенесенные заболевания Нет 

Эпидемиологический анамнез Нет 

Эндокринологический анамнез Нет 

Страховой анамнез Нет 

Рост, вес Нет 

Шкала Глазго Нет 

Неврологический статус Нет 

Локальный статус Нет 

Диагнозы (развернуто и обоснование) Нет 

Дополнительные сведения о заболевании Нет 
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Обоснования оказания мед помощи Нет 

Назначения Нет 

Результаты исследований Нет 

Рекомендации Нет 

 

Если обязательные поля не заполнены, то появляется сообщение (Рис. 12). 

  

Рисунок 12 — Уведомление о не заполнении обязательных полей 

 

 

Документ создан и готов для отправки в РЭМД после подписания ЭЦП МО. От пользователя 

больше никаких действий не требуется. 

 


