Zlecenie na Konsultacyjne Badanie Immunohematologiczne

Oznaczenie podmiotu Data wystawienia zlecenia:..............cooeoiiiiiiiiiiiiii
z jednostka lub komérka Tryb wykonania badania*: o NORMALNY o PILNY

Jednostka lub komérka

W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢:
.......................................................... Data urodzenia: ...............cceeeveieneienen.........Jezeli pacjent NN — numer ksiggi glownej:
.......................................................... Iub niepowtarzalny numer identyfikacyjny: .........ccoviiiiiiiiiiiiiiii e
Rodzaj badania*:

0 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i RhD

o Identyfikacja przeciwciat

o Diagnostyka niedokrwistosci autoimmunohemolitycznej (NAIH)

o Diagnostyka choroby hemolitycznej noworodka

0 Badanie w kierunku konfliktu matczyno-ptodowego

o Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD

0 Badanie u biorcy/ dawcy przed przeszczepieniem/ po przeszczepieniu KK

o Analiza serologiczna niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji poprzetoczeniowe;j

Haptoglobina................c..coooieet. Bilirubina............c.oooeeiiin INne.....ooooiniii

Potencjalne przyczyny alloimmunizacji *:

o Leki zwierajace przeciwciata monoklonalne, jakie: ... ykiedy: oo
0 Przeszczepienie KK — data przeszczepienia: ..................... , grupa krwi biorcy przed przeszczepieniem KK: ..o, ,
grupa Krwi dawey KK ..o O Inne istotne:
Rodzaj materiatu do badania*: o krew zylna na skrzep/EDTA O krew tetnicza na skrzep/EDTA
Data i godzina wystawienia zlecenia:  / / godz. Data i godzina pobrania prébki krwi: ~ / / godz.
Oznaczenie *** i podpis lekarza zlecajacego badanie: Oznaczenie *** i podpis osoby pobierajacej:

Data i godzina przyjecia probki do badania: / /  godz.

* Wiasciwe zaznaczy¢ X.

** W przypadku pacjentow kierowanych na badania konsultacyjne po raz pierwszy dotaczy¢ szczegbétowy protokot badania serologicznego.

*** Oznaczenie osoby zawiera imig, nazwisko, tytut zawodowy i specjalizacje oraz numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy, a w przypadku braku w
oznaczeniu imienia i nazwiska- czytelny podpis zawierajacy imi¢ i nazwisko.

Wyniki badan serologicznych przeprowadzonych w jednostce kierujacej

Krwinki wzorcowe do badania przegladowego przeciwciat 1 11 111 metoda

W zalaczeniu wzor krwinek: 1, 11, TIT
Grupa krwi pacjenta: ............c.oociiiiiiiinnn

Pieczatka i podpis osoby wykonujacej badanie



