Interna KARTA PRZETOCZENIA KRWI/ JEJ SKLADNIKOW/PREPARATOW
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Data przetoczenia preparatu .....cccceeeeeeeeceecceeeeese e godzina otrzymania z BK .......cccoecvvevnnenen.
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Nazwisko i imie lekarza obecnego podczas podtaczania pierwszego pojemnika krwi/jej sktadnikéw/preparatu
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Grupa krwi preparatu podstawowe przed po 15 min. Po
parametry przetoczeniem zakorniczeniu
Nr donacji RR
Data waznosci tetno
Godz. podiaczenia temperatura
Godz. odtgczenia Nazwisko i imie
pielegniarki

Nazwisko i imie lekarza obecnego podczas podtaczania drugiego pojemnika krwi/jej sktadnikow/preparatu
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Grupa krwi preparatu podstawowe Przed po 15 min. Po
parametry przetoczeniem zakonczeniu
Nr donacji RR
Data waznosci tetno
Godz. podiaczenia temperatura
Godz. odiaczenia Nazwisko i imie
pielegniarki

*w razie koniecznoéci wpisania dodatkowych informacji prosze umiescié¢ je na odwrocie karty




