FIŞA Nr….. PENTRU APLICAREA IMUNOGLOBULINEI ANTI D (Rho)

22.41



Serveşte pentru înregistrarea aplicării profilaxiei bolii hemolitice a nou-născuţilor cu imunoglobulina anti-D (Rho).


Se completează în maternităţi odată cu recoltarea şi trimiterea produsului către Centrul de Hematologie respectiv Centrul de Transfuzie Sanguină, fişa însoţind fişele care se trimit către Centru.

Judeţul………………………………………….

Localitatea……………………………………..

Unitatea sanitară…………………………………

FIŞA Nr………………….

PENTRU APLICAREA IMUNOGLOBULINEI ANTI  D ( Rho )

Numele ……………….................………….. Prenumele ...............................................…………………..vîrsta…………

Adresa : jud ………………….. localitatea ..........…………………… str ...........................……....…………… nr ……... Bl ……….. et ……… ap ……… telefon ………...............................................….. Data intrării  ......................................
Grupa sanguină ……………. Rho ( D ) ……......................................…………….  sarcina în luna ………………………

Hemoterapii ( data ) :.....................................………………………………………………………………………………. 

Transfuzii de sînge : număr ………… data: ............................... Intervenţii operatorii ……...............…… data :…………
Nr.total de sarcini :……. din care: la termen ……… premature …… 

Nr.avorturi : spontane…… terapeutice…… penultima sarcină ( avort) data…….......….. 

NAŞTEREA a avut loc la Data ………………………………………   ora……………………………. 

TATĂL: Numele ..............……………………………. prenumele ................................…………………….virsta………

Grupa sanguină ………………………………. Rho ( D) …………………………………………….. 









Semnătura şi parafa medicului

ADMINISTRAREA IMUNOGLOBULINEI anti D (Rbo)


(Se completează de personalul C.R.C.S.)

la Data  ............................…………. ora ……..................
Doza ……………………………………… .seria …………………………………………………
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