KARTA OBSERWACJI PODCZAS TRANSFUZJ|

Nazwisko i imig pacjenta

.............................................................................................................

e e et st {17 || F—— Grupa Krwi s see oo,
Przed przetoczeniem doktadnie sprawdzi¢ nazwisko i imie pacjenta, grupe krwi, wynik proby krzyzowej!
Data Godzina RR | Tetno | Temp. | Sktadnik krwi Objetos¢ | Podpis
ciata Nr donacji

brzyniesienia preparatu

waznosci preparatu

podtgczenia preparatu

po 15 min

odtgczenia preparatu




