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1. Täytetään 1.10.2014 alkaen vain potilaista, jotka eivät ole T&S kelposia.

Ennen verensiirron aloittamista verensiirrosta vastaava tarkistaa 1.) potilaan henkilöllisyyden, 2.) potilaan ja annettavan veren ryhmät vastaavat toisiaan, 3.) sopivuuskokeen perusteella siirto voidaan tehdä. Lääkäri kirjoittaa nimensä tarkistuslipukkeen päälle. Verensiirron jälkeen kiinnitetään tarkistuslipuke koontilomakkeelle. Tiedot komplikaatiosta merkitään koontilomakkeelle ja potilaan sairauskertomukseen.
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