Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

Numer wersji 1 SOP-DITKCz/PBK-PZ-01 Stronalz1

Zatgcznik: 7 Wersja zatgcznika:1 Data: 02-09-2024

Podmiot leczniczy:

Jednostka lub komdrka organizacyjna:
Data wystawienia zlecenia: .......cccceevvenenee
Tryb wykonania badania*:

o NORMALNY o PILNY
Do Pracowni Badan Konsultacyjnych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH KWALIFIKUJACYCH DO PODANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTY-RhD*

O w czasie cigzy
O po poronieniu
O po porodzie
Nazwisko i imi€ CieZarne)/MatKi: ........ovoereriierireriie e et et s
Numer PESEL*™* : ..o
Data Urodzenia: .....cccoevveeieeireene e e
Jezeli kobieta NN — numer ksiegi gtownej : .......ccccceeeveurene.

.... lub niepowtarzalny numer identyfikacyjny:
Podano immunoglobuline anty-RhD w czasie obecnej cigzy*:

o NIE o TAK —data podania: ................. dawka: ...cccvverennee (zgodnie z informacja podana na................ )

o BRAK INFORMACII

Cigza*: o0 pojedyncza o mnoga

(D=1 o T ] oo LU OO

( dzien, godzina i minuta w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej —
takze cyfry wskazujgce na kolejnosc rodzenia sie)

Rodzaj materiatu do badania *: o krew zylna na skrzep/EDTA
o krew tetnicza na skrzep/EDTA O krew pepowinowa na skrzep/ EDTA

Data i godzina wystawienia Data i godzina pobrania probki Data i godzina pobrania prébki krwi
zlecenia: krwi matki: dziecka:
Oznaczenie *** i podpis lekarza Oznaczenie *** i podpis osoby Oznaczenie *** i podpis osoby
zlecajgcego badanie: pobierajgcej krew matki: pobierajgcej krew dziecka:
Data i godzina przyjecia probek do badania:................... Podpis osoby odbierajacej:.........cooeviiiiiiiiiiiiiiia

*  Wiasciwe zaznaczy¢ X (brak informacji uniemozliwia wtasciwa kwalifikacje do podania immunoglobuliny anty-RhD).

** W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé

*** Oznaczenie osoby zawiera imie, 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.




