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ГБУЗ «ГКБ 

№ 52 ДЗМ»

многопрофильное 

лечебно-диагностическое 

учреждение, которое 

оказывает 

круглосуточную  

неотложную и плановую 

помощь более чем 62 000

пациентам в год











Руководящие документы,

регламентирующие медицинскую

деятельность

➢ Федеральный закон от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации».

➢ Федеральный закон от 30.03.1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения».

➢ Федеральный закон от 17.09.1998г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».

➢ Приказ МЗ РФ № 220 от 1993г.  «О мерах по развитию и совершенствованию инфекционной службы в 

Российской Федерации».

➢ СанПиН  2.1.3.2630 – 10 «Санитарно-эпидемиологические требования к  организациям, осуществляющим 
медицинскую  деятельность»

➢ СанПиН 2.1.7.2790-10  «Требования к обращению с мед. отходами»

➢ СП 3.1.5.2826-10   «Профилактика ВИЧ-инфекции»

➢ СП 3.1.1.2341-08   «Профилактика вирусного гепатита В»



Соблюдаются общие 

меры предосторожности, 

так как медицинский 

персонал работает с кровью.

Тактика поведения 

медицинского персонала 

при возникновении той или 

иной аварийной ситуации 

отработана на практических 

занятиях с последующим 

тестированием и записью в 

журнале инструктажа по 

охране труда. 



Индивидуальные средства защиты



Все манипуляции, при которых 

может произойти загрязнение рук 

кровью или другими биологическими 

жидкостями, проводят в перчатках. 

Перед надеванием перчаток их 

проверяют на целостность, проводят  

обработку рук, осматривают кожу рук и 

при наличии повреждений (порезы, 

проколы, травмы, воспалительные 

процессы) тщательно заклеивают  их 

лейкопластырем. 

Каждый раз после снятия перчаток 

проводится гигиеническая обработка 

рук. 





Любые ёмкости с кровью и другими 

биологическими жидкостями, на месте забора 

помещаются в контейнер.

Транспортировка проб крови и других 

биоматериалов осуществляется в штативах, 

помещённых в контейнеры.



Все залы укомплектованы Аптечками первой 

медицинской помощи для профилактики ВИЧ-

инфекции с необходимым набором медикаментов, 

дезинфицирующих средств и предметов 

общемедицинского назначения, а также памятками с 

алгоритмом постконтактных мероприятий при 

аварийных ситуациях.



Сбор, накопление, хранение, обеззараживание (обезвреживание) 

медицинских отходов осуществляются в соответствии с 

требованиями СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к обращению с медицинскими отходами».



Если произошла аварийная ситуация 



Журнал 

учёта аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций

в ______________________

(наименование отделения, учреждения)

Начат: «…»……..20….г.

Окончен: «…»……..20….г.
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❖дефицит рабочего 

времени;

❖высокая нервно-

эмоциональная нагрузка;

❖работа в ночное время;

❖профессиональная 

неопытность 

медицинского работника; 

❖отсутствие инфекционной 

настороженности

Факторы возникновения аварийных ситуаций среди 

медицинских работников



Берегите себя!


