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                                                                                            Зарегистрировано в Министерстве
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ИНСТРУКЦИЯ
по заполнению формы первичной учетной документации № 005/у
"Листок регистрации переливания трансфузионных жидкостей"

[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]«Листок регистрации переливания трансфузионных жидкостей» (форма № 005/у) используется для регистрации каждого переливания трансфузионных жидкостей (крови, ее компонентов и препаратов, кровезаменителей), которое проводится больному, а также включает сведения о  наличии реакций и осложнений после трансфузии.
Каждое переливание крови проводится только после подтверждения группы крови донора и реципиента двумя сериями стандартных изогемагглютинирующих сывороток, проведения пробы на индивидуальную совместимость и биологической пробы.
Листок регистрации переливания трансфузионных жидкостей вклеивается в медицинскую карту стационарного больного (форма № 003/у).
Форма № 005/у заполняется врачом, проводившим трансфузии на основании данных «Журнала регистраций переливания трансфузионных жидкостей» (форма       № 009/у).
При регистрации каждой трансфузии заполняются все графы формы.
В графе 15 указываются реакции, осложнения после трансфузии (инфекционно-токсический шок, тромбоэмболия, групповая несовместимость).
В случае ведения формы № 005/у в электронном формате в ней указывается вся информация, содержащаяся в утвержденном бумажном носителе.
Срок хранения – 25 лет.
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