VYHRAZENO PRO CAROVY KOD

I:Ell.__l Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Hematologicko-transfuzni oddéleni

ZADANKA PRO IMUNOHEMATOLOGICKA VYSETRENI / O VYDEJ TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU NEBO PREVOD KREVNiHO DERIVATU

VYPLNUJE LEKAR

O Téhotenstvi:

Tyden gravidity:

Aplikace anti-D dne:

« Centralni klinické laboratore —— = =
LABORATORE Nemocnice Ceska Lipa IMUNOHEMATOLOGIE TRANSFUZNI PRIPRAVEK KREVNI DERIVAT
Purkyriova 1849,470 01 Ceski Lipa materidl: periferrni krev (K3EDTA, 6 ml) druh pocet nazev podet
tel: 487 954 400
o krevni skupina (KS) O ERD O Octaplas LG
[] sTAaTIM [] VITALNI INDIKACE o screening protilatek (S) 0 plazma
ID pojiténce: .. I ... [|Pojistovna: o fenotyp O TADR/TBSDR
Prijment: Titul: o zkouska kompatibility O ozafeni
Jméno o Zena o Muz o PAT - pfimy Coombsuyv test O promyti
Datum narozeni
o KS + S (k vykonu) Vydej pozadovan na den
, IMUNOHEMATOLOGIE Imunohematologicka anamnéza
Dg: L L o Faktura (samoplatce) ) e i a T
materidl: pupecnikova krev Vyplnéni je podminkou pro provedeni vySetfeni!
Lékar: Odbornost: o krevni skupina - novorozenci O Antierytrocytarni protilatky: 2’::) NE
. . . Transplantace kostni diené ANO
Razitko, podpis: © PAT - novorozenci /organova transplantace: jaké/kdy: NE
O Predchozi transfuze: ANQ NE
kdy:
. . ANO
O Potransfuzni reakce: jaké/kdy: NE
Datum odbéru: Datum pfijmu: Poradi:

Cas odbéru: Cas pfijmu: HON:
Poznamky:
KS+S = krevni skupina a screening protilatek pred planovanym
vykonem (s pfedpokladem podani) TP
* 1 - Pro hla8eni kritickych vysledku pfi nezastizeni Zadatele na O Jiné:
QOdebral: Pﬁjal: uvedeném kontaktnim telefonu.
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