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WZOR

WYDANIE KRWI DO PILNEGO PRZETOCZENIA
PRZED WYKONANIEM PROBY ZGODNOSCI

Nazwa placowki/dane pracownt: Data 1 godzina przyj¢eia zlecenia:
Wydanie krwi do pilnego przetoczenia |Zleceniodawca:
przed wykonaniem proby zgodnosei v _ _
Data i godzina wydania:
Nazwisko: Numer PESEL:*
Dane pacjenta
Imie: Data urodzenia:
Jezeli pacjent NN:
k- : .
Grupa krwi pacjenta Fenotyp: numer ksiggi gtéwnej:
lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny (ID):
Przeciwceiala odpornoéciowe:
Ple¢***: [] MEZCZYZNA (] KOBIETA
Uwagl/zalecenia:
Podpisy lekarza/pielegniarki/poloznej
Dawcy { s Ny
odpowiedzialnych za przetoczenie
NEAONACIL: .. v e v e oo e e grupa kewt: ... fenotypr
N AONACH 1o vece oo e e e e e e grupa krwt: ... ..o fenotypr
Oznaczenie**** 1 podpis osoby upowaznione) do wydania KEWi ...
UWAGA:
Po wydaniu krwi do pilnego przetoczenia nalezy niezwlocznie przystapi¢ do wykonania préby zgodnosci, a takze
jezeli grupa jest nieznana — do oznaczenia grupy krwi.

* W przypadku osoby meposiadajgce) numeru PESEL - nazwa 1 numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamose.
**  Wydanie krwi jednoimienne) wylgcznie na podstawie potwierdzonego wyniku grupy krwi1 ABO i RhD.

*#%  Wiasciwe zaznaczy¢ X.

s (Yznaczenie osoby zawlera imig, nazwisko, tytut zawodowy 1 specjalizac)¢ oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, aw przypadku

braku w oznaczeniu imienia 1 nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imig i nazwisko.



