SKIEROWANIE NA BADANIA
DO PRACOWNI KONSULTACYJNEJ RCKiK W RADOMIU
	Data i godz. wystawienia zlecenia
	Dane jednostki kierującej i adres przesłania wyniku
	Tryb badania

	
	
	Normalny   □


	
	
	Pilny           □

	Dane pacjenta
	Nazwisko i imię

………………….
	Data urodzenia

………………
	PESEL
	Płeć

□ K

□ M
	Nr księgi głównej/numer identyfikacyjny dla pacjenta NN

…………………….

	Lekarz kierujący

(pieczątka i podpis)


	Rodzaj materiału

□ próbka krwi na     EDTA

□ próbka krwi na skrzep
	Data i godzina pobrania próbki

(czytelny podpis) 

………………….

………………….


	W przypadku osoby nieposiadającej nr PESEL-nazwa i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: 

……………………
	Data i godzina  przyjęcia próbki do badania

……………………

	Rodzaj badania
	□ Oznaczenie grupy krwi w układzie ABO i RhD
□ Identyfikacja alloprzeciwciał
□ Diagnostyka NAIH:( BTA, przeciwciała do krwinek czerwonych, hemolizyny)
□ Badania w kierunku konfliktu matczyno-płodowego
□ Diagnostyka choroby hemolitycznej noworodka
□ Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD 
□ Badania przedtransfuzyjne i dobranie krwi
□ Analiza serologiczna niepożądanego zdarzenia lub niepożądanej reakcji poprzetoczeniowej 

	Rozpoznanie 
	

	Wyniki laboratoryjne
	□ RBCs……………………□ Hb………….. □ Ht………….□  Retykulocyty………………
□ Haptoglobina…………□ Bilirubina ………………□ Inne……………………..

	Potencjalne przyczyny alloimmunizacji
	□ ciąże: która……, tydz. …...                                   □ transfuzje                                                          

□ Podania immunoglobuliny anty-RhD                     Data ostatniego przetoczenia

-data podania                                                                ………………………………..                                                    

□ inne  ……………………………………………..                                                      

	Rodzaj materiału do badania
	
□ krew tętnicza na skrzep/EDTA


□ krew żylna na skrzep/EDTA


□ krew pępowinowa na skrzep/EDTA


Wyniki badań serologicznych przeprowadzonych w jednostce kierującej
	Krwinki wzorcowe do przeglądowego badania przeciwciał
	I
	II
	III
	metoda

	PTA
	
	
	
	


W załączeniu wzór krwinek: I, II,  III 

Grupa krwi pacjenta:

Inne wykonane badania:

Pieczątka i podpis osoby wykonującej badanie:                                 Pieczątka i podpis diagnosty laboratoryjnego:

