Fakultni Thomayerova nemocnice

Videnska 800, Praha 4 Kr¢ 140 59

Thomayerova 5
ICO: 00064190

nemocnice

ZAZNAM O PODANI TRANSFUZNIHO PRIiPRAVKU

Klinika / odd@leni: «...eeeeerennniieeeeeeenneeeeeeeenneseeeennnns

[ Zaznam C.: ]

Krevni skupina: Rh faktor: Poznamky:
Stitek

Datum podani: Potadi: Druh transfuzniho ptipravku:

Cislo konzervy: KS konzervy:

Druh pievodu: 3 planovany 3 statim 3 z vitalni indikace VZP kod pripravku:

ZAZNAM O PODANI TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

transfuze zahajena: transfuze ukoncena:

pfed TSF Jméno a podpis sestry:

po TSF Jméno a podpis sestry:

Kontrola KS u Iizka pacienta KS souhlasi Jméno a podpis lékare:

Komplikace prvnich 15 min. po podani pfipravku: O ano (I ne

Datum podani: Druh transfuzniho ptipravku:

Cislo konzervy: KS konzervy:

Druh pievodu: 3 planovany 3 statim O3 z vitalni indikace VZP kéd pripravku:

ZAZNAM O PODANI TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

transfuze zahajena: transfuze ukoncena:

pf‘ed TSF Jméno a podpis sestry:

po TSF Jméno a podpis sestry:

Kontrola KS u Iizka pacienta KS souhlasi Jméno a podpis lékare:

Komplikace prvnich 15 min. po podani ptipravku: O ano [ ne
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Datum podani: Druh transfuzniho pftipravku:

Cislo konzervy: KS konzervy:

Druh ptevodu: O planovany O statim O3 z vitalni indikace VZP kéd pripravku:

ZAZNAM O PODANI TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

transfuze zahajena: transfuze ukoncena:

v

mocC

pfed TSF Jméno a podpis sestry:

po TSF Jméno a podpis sestry:

Kontrola KS u lizka pacienta KS souhlasi Jméno a podpis lékare:

Komplikace prvnich 15 min. po podani pfipravku: O ano [ ne

Datum podani: Druh transfuzniho ptipravku:

Cislo konzervy: KS konzervy:

Druh pievodu: O3 planovany O statim O3 z vitalni indikace VZP kéd pripravku:

ZAZNAM O PODANI TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

transfuze zahijena: transfuze ukoncena:

pf‘ed TSF Jméno a podpis sestry:

po TSF Jméno a podpis sestry:

Kontrola KS u Itizka pacienta KS souhlasi Jméno a podpis lékare:

Komplikace prvnich 15 min. po podani pfipravku: O ano ([ ne

Datum podani: Potadi: Druh transfuzniho pfipravku:

Cislo konzervy: KS konzervy:

Druh ptevodu: 3 planovany O statim 3 z vitalni indikace VZP kod pripravku:

ZAZNAM O PODANI TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

transfuze zahajena: transfuze ukoncena:

v

mocC

pf'ed TSF Jméno a podpis sestry:

po TSF Jméno a podpis sestry:

Kontrola KS u lizka pacienta KS souhlasi Jméno a podpis lékare:

Komplikace prvnich 15 min. po podani pfipravku: 3 ano [ ne

F-TN-428 2012 Verze 6 2/2



