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Z4adanka na predtransfuzni vysetfeni a vydej transfuznich ptipravki_krevni banka

¢ Zadanka na predtransfuzni vysetfeni Urgentnost pozadavku:
¢ avydej transfuznich ptipravka vitainiindikace ]
NEMOCNICE e bz L . L. . Statim I:]
Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie Rutina O
Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
Tel.: (+420)257 272 425, Fax.: (+420)257 272 426
Titul Jméno pacienta PFijmeni pacienta PID
Cislo pojisténce: Datum narozeni: Diagndza: Pojidtovna: | Pohlavi: [ |Muz [ ]|Zena
Datum a cas odbéru: Odebirajici sestra: Typ vzorku:

Vysetreni/vydej TP poZzaduje:

Oddéleni: Telefon:
ICP: Odbornost:
Lékar:

Jméno a podpis lékare

Razitko oddéleni

Je-li znamo, prosime vyplnit:
Krevni skupina pacienta:

Rh faktor:

PoZadovany primdrni materidl: PInd krev (Li-Hep) 5-10 ml - viz laboratorni prirucka

Dostal/a pacient/ka v minulosti TP? ano/ne
Byly v minulosti v souvislosti s podanim TP komplikace? ano/ne
Byly u pacientky v minulosti imunohematologické komplikace ve vztahu ke gravidité? ano/ne

Pozadavek na vysetfeni:

Test kompatibility

Krevni skupina + Rh faktor
Screening protilatek

PAT

Chladové aglutininy

N o

(provddi smluvni laborator)

Typizace protilatek, po domluvé na tel.2449

[ ] Plazma

[ ] Erytrocytarni TP (ery masa)

[ ] Trombocyty

Pozadavek na vydej TP:

pocet (TU):
pocet (TU):

pocet (TU):

Jina sdéleni pro laboratof:

Vyplni laboratof:

Pozadavek pfijal:

Datum, cas:

Podpis laborantky

KS pfijemce: Screening protilatek prijemce:
KS darce: & TP: [ ] Kompatibilni

[ ] Nekompatibilni
KS darce: & TP: [ ] Kompatibilni

[ ] Nekompatibilni
KS darce: & TP: [ ] Kompatibilni

[ ] Nekompatibilni
KS darce: & TP: [ ] Kompatibilni

[ INekompatibilni

Poznamka krevni banky:

Vysetieni provedl a vysledek uvolnil:

Datum, cas:
Podpis laborantky
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