Pfijem vzorku:

‘ Me mocnice Nemocnice Pelhfimov, p. o.
P Pelhiimov

Oddéleni hematologie a transfuziologie
Slovanského bratrstvi 710, 393 38 Pelhfimov

tel. 565 355 463
ICO 00511951

Vzorek pfijal:

Zadanka o imunohematologické vysetfeni
a o transfuzni pripravky / krevni derivaty

Pacient (nalepit stitek nebo &itelné vypsat) Identifikace a podpis Iékare
PFijmeni: ICP, odbornost, adresa, telefon

Jméno:

Cislo pojisténce:
Pojistovna:
Diagnéza:
Pohlavi: Muz: o Zena O Datum ordinace:

Casova naléhavost vysetieni

O Rutina | O Statim o Vitalni indikace O Nekfizit
Anamnéza
Krevni skupina (je-li znama)
Imunni protilatky v anamnéze o NE O ANO (jakeé):
Pfedchozi transfuze O NE o ANO
Potransfuzni reakce o NE O ANO (jaka)
Pocet porodu: Pocet potratl:

Anamnéza téhotné

Téhotenstvi pofadi: Tyden:
Anti-D profylaxe | o NE O ANO (datum, ve kterém tydnu gravidity)
Pozadované vysetreni Vysetieni u novorozence
O Krevni skupina O Krevni skupina
Opis krevni skupiny O Pfimy antiglobulinovy test

O
O Screening protilatek
O Test kompatibility
O
O

PFimy antiglobulinovy test
Jiné

|Druh primarniho vzorku I O Zilni krev o Pupeénikova krev o Arteridlni krev

Zadame o transfuzni pfipravky

K podani (datum, ¢as)

Pocet
O Erytrocyty deleukotizované - ERD TU
O Plazma-P TU
O Autotransfuze - AUT ERD + AUT P TU
O Trombocyty - TBSDR / TAD T.D.
O Krevni derivaty (druh, mnozstvi)

Datum a ¢as odbéru:

Identifikace odebirajici osoby a podpis:

Vydej objednaného transfuzniho pfipravku na oddéleni probiha na zakladé pisemného pozadavku
(identifikacni stitek pacienta, druh a pocet TP).
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