CENTER ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO
Narocilnica za imunohematoloske preiskave

4 R r N ' N

L
UKC

MARIBOR
Univerzitetni kliniéni
center Maribor
Ljubljanska ul. 5
2000 Maribor

Telefon: (02) 321-22-74
Telefax: (02) 331-23-78

i i,

Dolocitev krvne skupine na plo&éici pri odvzemu vzorca: NATIVNA KR!

Hladni aglutig
Donath -
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Dolocitev krvne skupine ABO, RhD, Kell
Dolocitev Rh fenotipov CcDEe

Coombs test direkini

Coombs test indirektni

Specifikacija eritrocitnih protiteles transfuziji:
Titer protiteles
Fetomaternalna krvavitev
Posamezni eritrocitni antigeni

Datum zadnje:

Da Vrsta zapleta: Febrilna
Alergicna
Hemoliticna

psecnost Ne Da

\

Cas odvzema:

Cassprejema. 05 06 07 3 14 16 1€ 37 18 19 2D 21 22 23 0 15 30 45

Podpis in 2ig zd Material odvzel(a): Datum odvzema: Tel.:

TERAPIJA:

OPOMBE:
O NATANCNO

{ CITLJIVO J
IZPOLNITE!
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|| NATIVNA KRI DRUGO

nalepite vsaj 2,5 cm od

spodnjega roba!

Etiketo s értno kodo

2,5 cm min.

IC Stare Tip napotnice 6, verzija 3, 12115



