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VERITILAUS TEHDAAN PAPERILOMAKKEELLE

Paperilomakkeet 10ytyvat www.fimlab.fi/palvelut/ohjekirja >Kanta-Hame > Lahetteet ja
lomakkeet > Veritilaus ja verensiirto

Tayta tilaajatiedot, potilastiedot ja veritilaus -osiot. Tutkimustilaukset tehdaan sahkoisesti
LifeCareen.

Veritilaus ja verensiirto
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kylla, milloin? u anemia
kylld, milloin? D Iiklaus
kylld, milloin? u kesiovaraus
kylld, mita?

lAlempi maksansiino

JAriempi allogesninen kanlasolujen sirlo (luuyBmen siits)

[

[Talassemia tai sirppisoluanemia
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http://www.fimlab.fi/
https://fimlab.fi/wp-content/uploads/veritilaus-ja-verensiirto.pdf

VALMISTEEN SOPIVUUDEN TARKISTAMINEN POTILAALLE
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Sopivuuden tarkistamiseen voi kayttaa seka lahetyslistaa ettd valmisteeseen kiinnitettya
sopivuustarraa.

Tarkista, etta valmiste on tarkoitettu kyseiselle potilaalle.

Tarkista, ettéa valmisteen tarra ja lahetyslistat ovat yhteensopivat (valmisteen etiketissa ja tarrassa

ja lahetyslistassa on sama valmistenumero. Kayta hyvaksesi myos nelidn sisalla olevaa
tarkastusmerkkia (tassa esimerkkitapauksessa U). Merkitty kuvissa keltaisella.

Tarrassa ja lahetyslistassa lukee Ei sovi, jos valmiste halutaan jostain syysta siirtaa potilaalle,
vaikka se on epasopiva.

Muilta osin noudata normaaleja verensiirtokaytantoja.



VALMISTEEN KIRJAAMINEN

Verensiirtoja koskeva lainsaadanto edellyttaa, etta valmisteet ovat jaljitettavissa 30 vuoden
ajan verensiirrosta.

Kirjaaminen tapahtuu elektronisesti siina vaiheessa, kun Kanta-Hameen Lifecaret
yhdistyvat. Siihen asti, verensiirrot kirjataan paperilomakkeelle, joka taytetaan selvalla
kasialalla. Erityisen tarkeita tietoja on verensiirron ajankohta, osasto ja suorittaja seka
laakari. Jaljittavyyden takaamiseksi myos siirron keskeytys ja siirtdmatta jadminen on
kirjattava. Lomakkeen kopio palautetaan Forssan verikeskukseen, jotta lomake voidaan
tallentaa sahkoisesti.

Verensiimon Kirjaaminen Lomake palautetaan verkeskukseen M1
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Huocmicitavaa
Verensiirron aloitustiedot

Pvm Klo Osasto Suorittaja
Tarkistaja RR___/_ mmHg P___ /mnT___ *"C
O Biologinen esikoe Syy ohittamiseen
Verensiirron lopetustiedot
Pvm Klo Osasto Suorittaja
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Laakari
[ Ei siirretty O Osittain siirretty, maara ml
Verensiirron reaktio
Kommentti
O Palautettu Palauttaja

Palautuksen syy

O Hylatty valmiste Hylkdyksen syy




