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Ж У Р Н А Л

реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та 

роботи з ВІЛ-інфікованим матеріалом

          Почато “_____” ______________  200__р.                                       Закінчено “_____” ______________  200__р.

Інструкція щодо заповнення форми облікової звітності № 108-1/о

 “Журнал реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим

 та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом”


Аварією необхідно вважати уколи, порізи, забруднення слизових та шкіряних покривів кров’ю та іншими біологічними рідинами.


Реєстрація аварій проводиться в установленому порядку за добровільною згодою потерпілого.


Облікова форма заповнюється розбірливо, головним лікарем лікувально-профілактичного закладу.

1. Порядковий номер.

2. Дата та час аварії заповнюються прописом, вказати години і хвилини.

3. Характер аварії (пошкодження, укол, поріз, попадання біоматеріалу на шкіру, слизові оболонки, одяг та інші).

4. Робота, яка виконувалась під час аварії.

5. Прізвище, ім’я, по батькові заповнюються на підставі паспортних даних.

6. Джерело зараження, вид інфікуючого матеріалу (кров та її продукти, амніотична рідина чи інші біологічні рідини *).

7. Особистий код чи прізвище, ім’я, по батькові  особи (за її згодою), якій належав цей біологічний матеріал.

Ці відомості мають бути підписані керівником відділення (лабораторії) або іншою уповноваженою особою, а також головою (членом) режимної комісії.

Журнал підписується головою режимної комісії 1 раз на місяць з зазначенням дати.

*За винятком сечі, слини, випорожнення у зв’язку з невеликою кількістю вірусів, що практично виключає можливість інфікування.

	№ п/п
	Дата та час аварії (годин, хвилин)
	Характер аварії: (укол, поріз, попадання біоматеріалу на шкіру, слизову, інше (вписати)
	Робота, яка виконувалась під час аварії
	Прізвище, ім’я, по батькові потерпілого
	Джерело можливого зараження, вид інфікуючого матеріалу
	Особистий код чи прізвище, ім’я, по батькові особи

 (за її згодою)
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