KSIEGA PROB ZGODNOSCI



Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 1z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 2 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe vyow ki 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 3z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 4 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe vyow ki 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 5z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 6 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 7 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 8 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 9z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 10 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 11 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 12 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 13 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 14 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 15 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 16 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 17 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 18 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 19 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 20 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 21 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 22 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 23 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 24 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 25 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 26 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 27 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 28 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 29 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 30 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 31 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 32 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 33 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 34 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 35 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 36 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 37 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 38 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 39 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 40 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 41 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 42 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 43 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 44 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 45 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 46 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 47 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 48 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 49 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 50 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 51 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 52 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 53 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 54 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 55 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 56 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 57 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 58 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 59 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 60 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 61 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 62 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 63 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 64 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 65 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 66 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 67 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 68 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 69 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 70 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 71 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 72 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 73 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 74 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygendéw PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S s s 3 (pilna proba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 75 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 76 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 77 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 78 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 79 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 80 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 81 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 82 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 83 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 84 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 85 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 86 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 87 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 88 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 89 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 90 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 91 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 92 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 93 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 94 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 95 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 96 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 97 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 98 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 99 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 100 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 101 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 102 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 103 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 104 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 105 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 106 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 107 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 108 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 109 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 110 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 111 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 112 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 113 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 114 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 115 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 116 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 117 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 118 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 119 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 120 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 121 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 122 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 123 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 124 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 125 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 126 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 127 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 128 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 129 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 130 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 131 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 132 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 133 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 134 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 135z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 136 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 137 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 138 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 139 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 140 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 141z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 142 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 143 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 144 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 145 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 146 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 147 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 148 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 149 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 150 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 151 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 152 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 153 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 154 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 155 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 156 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 157 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 158 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 159 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 160 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 161 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 162 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 163 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 164 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 165 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 166 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 167 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 168 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 169 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 170 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 171 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 172 2 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 173 2 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 174 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 175 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 176 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 177 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 178 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 179 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 180 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 181 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 182 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 183 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 184 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 185 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 186 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 187 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 188 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 189 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 190 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 191 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 192 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 193 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 194 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
s . krwinki Z = 2. < Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | WP = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 195 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 196 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 197 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 198 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Nr wersji: 01

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu

Zatacznik nr: 7

Data
badania

Numer
badania

Data i godzina pobrania
prébki

Oddziat/
odbiorca

SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 199 z 200
Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Nazwisko Grupa krwi ABO i RhD na skierowaniu Kontrola antygenow
i imie P ABO i RhD
PESEL/data urodzenia biorcy dawcy biorcy dawcy
Numer donacji
Jesli pacjent NN: nr identyfikacyjny (ID) lub ABO |RhD |ABO |RhD Als o la s lp

nr ksiegi gtéwnej

Nr wersji: 01 SOP-PK-PZ-01 Strona zat. 200 z 200
Zatacznik nr: 7 Wersja zat. nr: 01 Data: (02-04-2024)
Badanie przegladowe przeciwciat Surowica ’rg o a
. C |
Kontrola ujemnych biorcy + 2 g 2 .
. . krwinki Z = 2. = Wynlk
Kontrola antygenow PTA t(\e,glr:'li(ow \rN ETA’IieSI' dawcy S 5 s 3 (pilna préba
u dawcy g ProbOWKowq e ra '§~ ‘g\ & | zgodnosci-doktadne Uwadi Badanie | Badanie
o ujemnych é = = o okreslenie daty 9 wykonat |autoryzowat
Krwinki wzorcowe wyrikew < 3 w |igodziny zakoriczenia
PTA | “oA = g -
jesli ~ badania)
technika 2
I | m I | m probéw- PTA BTA 2

kowa




