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ЗАТВЕРДЖЕНО 

Головний лікар

Наказ ЗОЗ
_____________року №_____

ІНСТРУКЦІЯ

щодо заповнення форми первинної облікової документації № _______ 

«Журнал знешкодження/знезараження відпрацьованого матеріалу та не використаних компонентів крові»

1. Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації «Журнал знешкодження/знезараження відпрацьованого матеріалу та не використаних компонентів крові» (далі – форма № _______).

2. У лівому верхньому куті зазначаються найменування і місце знаходження закладу, в якому заповнюється форма та код Єдиного державного реєстру підприємств та організацій України (ЄДРПОУ).

3. У графі 1 форми № ______ вказується порядковий номер запису, нумерація починається з 1 січня на закінчується 31 грудня поточного року.

4. У графі 2 вказується дата списання згідно акту та його номер.

5. У графі 3 зазначається ідентифікаційний номер компоненту крові (згідно етикетці).

6. У графі 4 вказується назва компонента крові (згідно етикетці).

7. У графі 5 зазначається кількість в мл (згідно етикетці) не використаних компонентів крові.

8. У графі 6 вказується дата знешкодження/знезараження не використаних компонентів крові.

9. У графі 7, 8 зазначається метод знешкодження/знезараження не використаних компонентів крові.

10. У графі 9 вказується час експозиції знезараження.

11. У графі 10 зазначається прізвище, ім’я, по-батькові та підпис особи, яка виконувала знешкодження/знезараження не використаних компонентів крові.

12. У графі 11 вказується прізвище та підпис контролюючої особи.

13. У графі 12 зазначаються подальші дії із знезараженим компонентом крові. У разі передачі компонентів крові в бактеріологічну лабораторію вказують дату передачі та номер накладної.

14. Форма № ______ повинна бути пронумерована, прошнурована та завірена печаткою і підписом керівника.

15. Термін зберігання форми № ______ - 3 роки.

