
 

X-17 : ЗАКРИТИЙ СЕКТОР 

FIB — ПЛАН ДІЙ 
Основний таймлайн: 0–30 хвилин 

Головне завдання: самостійно встановити спільний фактор між позитивними пацієнтами, перевірити медичні карти та підозрілу 
партію препарату, не отримуючи готової відповіді заздалегідь. 

 

ТАЙМЛАЙН ДІЙ 

Час Що робити Взаємодія Контрольна точка 

00–10 Отримати первинну інформацію про X-17 та прибути до EMS Hospital. EMS Відомі перші випадки 

10–15 Запросити медичні карти: час надходження, причина госпіталізації, 
препарати й процедури під час реанімації. EMS Карти отримані 

15–20 Порівняти позитивні випадки; звірити серійні номери та номери партій; 
провести огляд однієї упаковки через /try. EMS Знайдений спільний 

номер партії 

20–25 Порівняти з зеленими пацієнтами; рекомендувати EMS вилучити партію; 
не називати її остаточною причиною до лабораторного висновку. EMS, ARMY Робоча версія 

підтверджена 

25–30 Передати GOV попередній висновок: чіткий збіг є, остаточне дослідження 
проходитиме окремо. GOV, EMS Попередній висновок 

передано 

 

ВІДІГРОВКИ ЗА ЧАСОМ 

15–20 Перевірка документації та партії препарату 
/me розклав перед собою копії медичних карт позитивних пацієнтів та документи останнього постачання 
/me послідовно звірив час введення препаратів, серійні номери та номери партій 
/do У декількох позитивних пацієнтів повторюється один і той самий номер партії. 
/me взяв одну із невикористаних упаковок препарату та уважно оглянув заводське маркування і контрольну пломбу 
/try під час огляду упаковки агент FIB виявив невідповідність у контрольному маркуванні партії 
Успіх — додаткова зачіпка в маркуванні. Невдача — упаковка виглядає нормально, але збіг номера партії залишається основною 
зачіпкою. 

 

ВАЖЛИВО 
• Не отримувати готову відповідь від організатора — причина встановлюється через RP-порівняння даних. 
• Один FIB /try не визначає фінал, а лише додає або не додає додаткову зачіпку. 
• До лабораторного висновку говорити про «робочу версію» або «чіткий збіг», а не про остаточно доведену причину. 
• Не відволікати пацієнтів, які проходять лікування, без дозволу EMS. 


