
    Міністерство охорони здоров’я України

_______________________________
                  найменування закладу
Ж  У  Р  Н  А  Л

переливання трансфузійних рідин (кров, плазма, нативна, суха, свіжозаморожена, імунна,

 еритроцитарна маса і суміш, розморожені еритроцити, лейкоцитарна і тромбоцитарна маса, 

тромбоконцентрат, кріопреципітат, альбумін, протеїн, фібриноген, 

фібролізін і кровозамінювачі)

Почато “_______” ______________ _______р.

Закінчено “______” ______________ ______р.

Реєстрація переливання трансфузійних рідин

№ п/п
Дата перели-вання
Переливання первинне чи повторне
Прізвище, ім’я та по батькові хворого
Вік (дітей до 1 року – число

місяців, днів)
№ карти стаціонарного хворого
Група крові і резус-приналеж-ність хворого
Показання до переливання
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Реєстрація переливання трансфузійних рідин

Трансфузійна рідина
Доза перели-тої транс-фузійної рідини (мл)
Паспорт флакона
Спосіб переливання
Трансфузійні реакції: (слабка, середня, сильна)
Ускладнення після переливання
Підпис лікаря (розбір-ливо)

Кров (групова і резус-приналеж-ність)
Компонен-ти крові (групова і резус-приналеж-ність)
Препарати крові
Кровозамінювачі (гемодинамічні, дезінтоксикаційні, препарати для парентерального білкового живлення)

№ етикет-ки (серія препарату, завод-виробник)
дата заготівлі  (випуску препарату)
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Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин

(форма № 009/о)

“Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин” (форма № 009/о) – надалі журнал, застосовується для реєстрації всіх переливань трансфузійних рідин, які проводяться в лікувально-профілактичних закладах. Журнал заповнюється в кожному підрозділі, що займається переливанням трансфузійних рідин.

У великих закладах на окремі види трансфузійних рідин можна вести окремі журнали: на кров, її компоненти, препарати, кровозамінники.

Журнал заповнюється лікарем, який проводить трансфузію.

Кожна трансфузія, крім журналу, повинна бути зафіксована в “Листку реєстрації переливання трансфузійних рідин” (форма № 005/о), який вклеюється в “Медичну карту стаціонарного хворого” (форма № 003/о).

В журналі реєструються також трансфузійні реакції (графа 17) та ускладнення (графа 18), які спостерігались у хворого під час проведення трансфузії.

В кінці звітного року за даними граф 3, 9-13, 17-18 підводяться підсумки, на підставі яких заповнюється таблиця 3300 “Переливання крові, її компонентів та препаратів і кровозамінних рідин”, розділу ІІІ, форми № 20 “Звіт лікувально-профілактичного закладу”.

Термін зберігання – 5 років.







     МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ


 		                                                                                           ФОРМА № 009/о		        


	                                                                                                                        Затверджена наказом МОЗ України	                                                                                                                                                                   


                                                                                                                               26.07.99 р.  № 184
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