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Ж У Р Н А Л

ОБЛІКУ ЗБОРУ РЕТРОПЛАЦЕНТАРНОЇ КРОВІ 

Почато “_______” ___________________ ___________р.

Закінчено “________” _________________ _________р.

МПП “Гордон” зам. 2086 – 2 х 100

Дата забору крові
№  історії пологів
Прізвище, ім’я по батькові
Прізвище членів бригади (лікаря, акушерки, санітарки)
Кількість пробірок
Кількість 
Примітка 
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Журнал обліку збору ретроплацентарної крові

(форма № 006/о)

Журнал ведеться в пологових будинках та лікувальних закладах, де є пологові відділення, і служить для реєстрації збору ретроплацентарної крові.

Ретроплацентарна кров збирається від здорових жінок, які народили здорових дітей.

Збір крові дозволяється робити при пологах з пуповини через 2-3 хвилини після народження дитини, якщо є письмовий дозвіл лікаря акушер-гінеколога.

Дата збору крові, номер історії пологів, прізвище, ім’я та по батькові роділлі відмічається в графах 1-3 цього журналу.

В графі 4 відмічаються прізвища членів бригади (лікаря, акушерки, санітарки), які несуть відповідальність за правильну організацію збору та зберігання крові в лікувальних закладах.

Зібрану від породіль кров переливають в стерильні пробірки з пробками місткістю від 200 до 300 мл.

На пробірках наклеюються етикетки із зазначенням лікувального закладу, дати забору крові, номеру історії пологів, кількості зібраної крові та сироватки і відразу ж ставлять для зберігання в холодильник.

Дані про кількість пробірок, кількість крові і сироватки в них зазначаються в графах 5-7.

Термін зберігання – 5 років.
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