Jednostka kierujaca
(pieczatka)

SKIEROWANIE NA BADANIA DO PRACOWNI BADAN KONSULTACYJNYCH

RCKK w RZESZOWIE
Tryb wykonania badania:
PILNY RUTYNOWY
Dane pacjenta: | Nazwisko i imie: Data urodzenia: | PESEL.: Pte¢: | Nr ksiegi
K o | gtownej/oddzialowej
........................................... M o | dla pacjenta

........................ NN
Lekarzkierujacy | Rodzaj materiatu badanego: Data i godzina Czytelny podpis osoby
(pieczatka i podpis) obrania probki: obierajacej krew:

O Probka krwi na skrzep P P ' P Jace) )
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ o Probka krwi na EDTA

Rodzaj o diagnostyka NAIH (BTA, przeciwciata do krwinek czerwonych, ew. hemolizyny)
badania: o identyfikacja alloprzeciwciat
O analiza serologiczna hemolitycznego powiklania poprzetoczeniowego
o okreslenie grupy krwi
0 badanie w kierunku konfliktu matczyno-ptodowego
0 badanie w kierunku choroby hemolitycznej noworodka
O badanie na obecnos¢ alloprzeciwciat limfocytotoksycznych
O badanie na obecnos¢ antygenu HLA B27 metoda serologiczng
Rozpoznanie
WyniKi OoRBCs............... oHb.......coeenl. oHt...........ol
laboratoryjne o Retikulocyty............... o Haptoglobiny.................. o Bilirubina..................
Potencjalne OCIgZ€..c.oviienininen...
2{ IZO ):zgr?é acji 0 wielokrotny biorca krwi; data ostatniego toCZenia:.........cceceeeeeeveerieeieereesie e

Data i godzina przyjgcia materialu dobadan.................oooiiiiiiii

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej material...........ooooeiiiiiiiiiiii i

Nr badania:




