Y ttons KLATOVSKA NEMOCNICE, a.s. Zadanka o laboratorni vysetfeni PTS

* N
\ nemocnice

Pracovisté transfuzni sluzby PFjem materialu: Krevni sklad tel.376 335 869
Plzenska 929, 33901 Klatovy II www.klatovy.nemocnicepk.cz
PACIENT (Ize unifikovany &titek) LEKAR (3adatel) Zadanka ¢éislo:
Rodné cCislo (neni-li RC, pak datum narozeni nebo néhradni  |Razitko pracovisté a Iékare: (vyplni laboratof)
identifikace)
Telefon Zadatele: Datum a hodina odbéru:

Pfijmeni, jméno, titul: ICP: Odbornost:
Pojistovna: Hlavni diagnéza: Podpis Iékafe:
Dalsi sdéleni pro laboratofr (udaje o pacientovi) Pocet porodu: Tyden gravidity:
Transfuze (pocet) Pocet potratu: Termin porodu:
Potransfuzni reakce: ] ne ] ano
Imunni protilatky: ] nezjistény ] zjistény - kdy
Aplikace anti-D(Rh) imunoglobulinu: ] ne L] ano - kdy:
Druh primarniho vzorku ] krev ] pupeénikova krev ] jiny (vypsat)
Laborator izoserologicka Vysetreni HLA B27

] Krevni skupina ABO RhD A ] HLAB27 ¥ O

]  Erytrocytdrni antigeny * A 1 liné

[ ] Screening protilatek A

] Chladové aglutininy (protilatky) * A B #

(] Imunni protilatky ] antiA LI antiB |

[ ] PFimy antiglobulinovy test (PAT) A

[ 1 Upfesnéni senzibilizace erytrocyt(i
] Vysetfeni hemolytickych anémii AW #
L] Jiné
verze 1-2019

¥ vySetieni provadi smluvni laborator
A _ nesrazliva krev B -srédlivé krev O = nesrazliva krev (Sodium Heparin)

# = nesrailivou krev nutno dodat za tepla (37°C)



