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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	14 лютого 2012 року
	№
	110

	
	
	
	
	

	
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого належить заклад охорони здоров’я
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	
	

	
	
	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 009/о

	
	
	
	
	

	
	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу 

охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	
	
	
	

	
	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ЖУРНАЛ РЕЄСТРАЦІЇ

переливання трансфузійних рідин



	Почато  “_____”__________________20________року
	
	Закінчено “____”_____________20_____року



	


Продовження форми № 009/о

	Реєстрація переливання трансфузійних рідин

	Номер

з/п
	Дата перели-вання
	Переливання первинне чи повторне
	Прізвище, ім’я, по батькові хворого
	Вік

(дітей

до 1

року – 

число 

місяців,

днів)
	Номер 

медич-ної карти

стаціо-

нарного 

хворого
	Група крові 

і резус-приналеж-ність хворого
	Результат
	Показання 

до переливання

	
	
	
	
	
	
	
	біологіч-ної проби
	індиві-дуальної проби
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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Продовження форми № 009/о

	Реєстрація переливання трансфузійних рідин

	Трансфузійна рідина
	Доза перелитої транс- фузійної рідини (мл)
	Паспорт флакона
	Спосіб переливання транс- фузійної рідини
	Трансфузійні реакції

(слабка, середня, сильна)
	Ускладнення після переливання
	Прізвище та підпис лікаря

	кров (групова

і резус-приналеж-ність)
	компоненти крові (групова і резус-приналежність)
	препарати крові
	кровозамінювачі (геодинамічні, дезінтоксикаційні, препарати для парентерального білкового живлення)
	
	номер етикетки (серія препарату, завод-виробник)
	дата заготівлі (випуску препарату)
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	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
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