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INMUNOHEMATOLOGICOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

PRUEBAS SOLICITADAS

Investigacion eidentificacion de anticuer posirregulares Test de Coombsdirecto

Determinacién de grupo sanguineo ABO, Rhy otros Test de Coombsindirecto

DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO

Antecedentes patol ogicos:

ANTECEDENTES Fecha deultima
TRANSFUSIONALES Sl O NO O transfusion

Ha presentado reaccion Tipo dereaccion
adversa s O/no O adversa

ANTECEDENTES GINECO Numero de hijos
OBSTETRICOS

Antecedentes de enfermedad hemolitica perinatal o del recién nacido:

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

RECIBIDO

Selloy firma del médico Fecha de
solicitante: solicitud

Institucion de salud:
REQUISITOSDE LA MUESTRA

3 a5 ml desangre anticuagulada con EDTA.

8 a 10 ml de sangre en tubo seco para suero.

L as muestras deben obtener se en ayunas libres de hemolisis mecanica, deben estar
correctamente identificadas con datos del pacientey her méticamente cerradas.

Nombrey firma deresponsabledelaobtencibn demuestra: ........ccevviiiieiinvnnennnn.
...................................................... Fecha de obtencion: / /




