
Приложение № 3
к приказу ГБУЗ Московской области «ДСП»

от «___» __________ 20___ г. № ___

ЖУРНАЛ
учёта аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций в ГБУЗ Московской области «ДСП»

Подразделение: __________________________    Начат: «___» ________ 20__ г.    Окончен: «___» ________ 20__ г.
Примечания: каждая аварийная ситуация регистрируется в срок не позднее конца рабочей смены. Запись заверяется заведующим отделением (иным ответственным  
лицом). Сведения передаются в систему управления нежелательными событиями (СМК). Журнал хранится у ответственного лица.

№ 
п/п

Дата и время 
аварии

Ф.И.О. пострадавшего, 
должность

Подразделение, 
рабочее место

Вид и обстоятельства 
аварии 

(укол/порез/попадание)

Первичные 
меры 

(проведены/нет)

Кому сообщено 
(Ф.И.О., должность)

Обследование, ПКП, 
направление; подпись 

отв. лица


