SUNTEM

S CLINICA PREZENTI
A ANTE Rt

SPECIALISTI IN ANALIZE MEDICALE

IMUNOHEMATOLOGIE

- Formular cu informatii privind pacientul -
(Se va atasa obligatoriu comenzii de analize si se va trimite catre laboratorul subcontractant)

INFORMATII DESPRE PACIENT

P B U . e ettt ettt ettt

Sex: Masculin[ | Feminin| |

Data Nasterii ..o

Data si ora recoltarii probei: ... OF@ oottt

Asistent medical recoltare: ..o Medic curant: ...
CONTEXT CLINIC SI BIOLOGIC

MOTIVUL SOUCIEANTT TESTULUT ..ottt

Rezultat anterior pentru screening anticorpi anti-Rh (se va mentiona rezultatul): .......cccceceevveiiieieeenne.

Grup sanguin Pacient (ABO Sit RH): .o

Transfuzii Da [ | Nu [ | Data: .....oooooveeeeeeeeene

Sarcind:  Da | | Nu [ |

Varsta GESTATIONALG ...ttt

SAICINT @NTEIIOAIE! ...ttt e e e et s s s bttt e e

Injectii cu anti-RH1:  Da | | Nu [ ]

Daca da, mentionati data : ..o, Doza injectata: 200ug E] 300ug D

Grup sanguin partener (ABO Si RH): .o

Testul se adreseaza femeilor insarcinate cu sarcina cu incompatibilitate de Rh (gravida cu Rh negativ si
partener conceptual cu Rh pozitiv).

Testul se efectueaza prin metoda cu eritrocite papainate si este un test screening. In functie de contextul
clinic al pacientei, se recomanda confirmarea rezultatului la un centru de specialitate.

Data: Semnatura pacient:

www.clinica-sante.ro A ;%



