RCKiK w Biatymstoku

Nr wers;ji: 01 SOP-CKiK-DIT-PZ-01 Stronazat.1z1

Zatacznik nr: 4 Wersja zat. nr: 01 Data: 25.09.2023

Podmiot leczniczy: Data wystawienia zlecenia.................c..........

Tryb wykonania badania*: NORMALNY []  PiLNY []

Jednostka lub komoérka organizacyjna:

Do Pracowni Konsultacyjnej Immunologii Krwinek Czerwonych Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w

ZL ECENIE NA KONSULTACYJNE BADANIE IMMUNOHEMATOLOGICZNE

NAZWISKO ....viviviiiii e TIE@
Data urodzenia - - numer PESEL Pte¢: K |:| M |:|
W przypadku braku danych pacjenta, symbol ,,NN” wraz z numerem ksiggi glownej: ........ccccoeveieienennene. i numerem ksiggi
oddzialowej: ....ccoceveiriinenne , jezeli jest nadany, lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny .........ccccceevrviivviiniiiiiinn e,
Rozpoznanie JednostKi ChOTODOWE]. ... ...ttt e ettt et e e et et e e e s et e s et e e eneneeneaans
Rodzaj badania* [1 Oznaczanie grupy krwi uktadu ABO i RhD

Identyfikacja alloprzeciwciat

[] Diagnostyka niedokrwisto$ci autoimmunohemolitycznej (NAIH)

[J Diagnostyka choroby hemolitycznej noworodka

[1 Badania w kierunku konfliktu matczyno-ptodowego

[1 Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD

[J Badania u biorcy/dawcy przed przeszczepieniem/ po przeszczepieniu KK

[J Analiza serologiczna niepozadanego zdarzenia lub niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej

[] Inne
Wyniki badan . RBCs............... oo, Retykulocyty.........ccoc.un...
laboratoryjnych Haptoglbina Bilirubina 7 Inne ...
Potencjalne pr_z_)iczyny Cigze — jezeli aktualne: KtOTa ..........ocoovveveererereruernrererenerennas
alloimmunizacji [1 Podanie immunoglobuliny anty-RhD — data pOdania ...........ccccueereeenniiieniscee s

[1 Biorca wielokrotny - data ostatniego przetoczenia.........
[ Leki zawierajace przeciwciata monoklonalne, jakie

Przeszczepienie KK — data przeszCzepienia .........ccceoevveeenrnsrcnncnennennns
przeszczepem KK .......cccovvircinicnnns , grupa Krwi dawey KK ... e
INNE ESTOMNE ...ttt bt e e n b

Rodzaj materialu do badan: krew zylna na skrzep/EDTA  krew tetnicza na skrzep/EDTA

Data i godzina wystawienia zlecenia Data i godzina pobrania probki krwi
..... Locid v, g0dz. e, oo godz. e

Oznaczenie*** i podpis lekarza zlecajgcego badanie Oznaczenie*** i podpis osoby pobierajacej

Data i godzina przyjecia prébki krwi ... Lok godz. ............

* Wiasciwe zaznaczyé X.

** W przypadku pacjentéw kierowanych na badania konsultacyjne po raz pierwszy dotgczy¢ szczegétowy protokét 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 imie i nazwisko.




