WYDANIE KRWI DO PILNEGO PRZETOCZENIA
PRZED WYKONANIEM PROBY ZGODNOSCI

Nazwa placoéwki/dane pracowni: Data i godzina przyj¢cia zlecenia:

Wydanie krwi do pilnego przetoczenia |Zieceniodawca:

przed wykonaniem préby zgodnoS$ci o ,
Data i godzina wydania:

Nazwisko: Numer PESEL:*
Dane pacjenta
Imig: Data urodzenia:
. : Jezeli pacjent NN:
sk .
Grupa krwi pacjenta™: Fenotyp: numer ksiegi gtownej:
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny (ID):

Przeciwciata odpornosciowe:

Ple¢***: [ MEZCZYZNA [1 KOBIETA

Uwagi/zalecenia:
Dawey: Podpisy lekarza/pielggniarki/potoznej
¥ odpowiedzialnych za przetoczenie
Nrdonacjiz ..o.ovuveinviniiininiinien. grupa krwi: ............ fenotyp: «...oeveiiniiiiinn.
Nrdonacjiz «..oeveueiveniniiiiiieiieeeeane, grupa krwi: ............. fenotyp: ...ooviiiiii
Oznaczenie**** i podpis osoby upowaznionej do wydania Krwi: ............c.ooiiiiiiiiiii
UWAGA:

Po wydaniu krwi do pilnego przetoczenia nalezy niezwlocznie przystapi¢ do wykonania proby zgodnosci, a takze
jezeli grupa jest nieznana — do oznaczenia grupy krwi.

* W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé.

**  Wydanie krwi jednoimiennej wytacznie na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi ABO i RhD.

***  Wilasciwe zaznaczy¢ X.

**%%* Oznaczenie osoby zawiera imi¢, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacj¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku
braku w oznaczeniu imienia i nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.





