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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO GRUPY TeMAt

DANE KONTAKTOWE

~

Imie i nazwisko lekarza zlecajacego

Jednostka kierujaca

~

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Pieczatka Oddziatu

Inicjaly Pacjenta

BADANIA LABORATORYJNE

(w puste pole obok nazwy prosze wpisa¢ warto$¢ wyniku badania z jednostka, w przypadku braku wykonania badania - prosze o pozostawienie pustego pola)

~

Matoptytkowos¢é

{ Ptytki krwi - poziom wyjsciowy

{ Plytki krwi - najnizszy poziom

{ Ptytki Krwi (pobrane na heparyne lub cytrynian)

Anemia hemolityczna nieimmunologiczna

Czerwone krwinki (RBC)

Hemoglobina (Hb)

Hematokryt (Ht)

Srednia objeto$¢ RBC (MCV)

Fragmentocyty (FRC)

Haptoglobina

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

Bilirubina bezposrednia

Odczyn Coombsa (BTA)
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{
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Kliniczna ocena uszkodzenia narzadowego

[ OBJAWY NEUROLOGICZNE

J

p
Splatanie, bol gtowy, drgawki, przej$ciowe ogniskowe zaburzenia
neurologiczne, afazja, diplopia, ostabienie lub dretwienie koriczyn,
udar, zesp6t PRES, wgtobienia OUN, obrzek mézgu

L

N

J

[ ZABURZENIA CZYNNOSCI NEREK

J

=
Ostre uszkodzenie nerek, wzrost ci$nienia tetniczego krwi,
nieprawidtowy wynik badania ogéinego moczu

N

ZABURZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO

Biegunka niezaleznie od domieszki krwi, nudnosci, wymioty, b6l
brzucha, niezyt zotadkowy, zapalenie trzustki

ZABURZENIA KARDIOLOGICZNE

niewydolno$¢ serca, arytmia, nagly zgon sercowy

OBJAWY PLUCNE

Duszno$é, krwotok ptucny, obrzek ptuc, niewydolno$¢ oddechowa

ZABURZENIA NARZADU WZROKU

B4l oka, okluzja naczyn, krwotok oczny, retinopatia

.-
{ Zawat serca, nadcisnienie tetnicze, stenoza aortalna,
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HISTORIA CHOROBY, CHOROBY PRZEWLEKLE, ZABIEGI OPERACYJNE ORAZ STOSOWANE LEKI

~
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Pływające pole tekstowe
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