Klatovska

& mm Zadanka o autologni odbér pro autotransfuzi PTS

Odbéry se provadéji bez objednani ve dnech — pondéli, stfeda, Ctvrtek, patek 7:30 — 11:00

Klatovska nemocnice a.s., OKL — Pracovisté transfuzni sluzby
Plzenska 929, 33901 Klatovy Il, tel.:+ 420 376 335 862, www.klatovy.nemocnicepk.cz

Vypliiuje oSetiujici 1ékar

Razitko oddéleni: ICZ:
Odbornost:

Pfijmeni a jméno: RC:
Adresa: Platce ZP: Dg:
Pocet pozadovanych odbért: Ptedpokladany den operace:
Druh pozadovaného ptipravku*: O  Erytrocyty
(oznacte)

O Plazma z plné krve

Provadéna vysetfeni**:
Anti-HCV, anti-HIV, antigen p24, HBsAg, TPHA, krevni skupina ABO Rh, screening protilatek

Datum: Razitko a podpis ordinujiciho 1ékafte:

Vyplituje pracovisté transfuzni sluzby

Propusténi pacienta k odbéru:

gor. Datum Cls} 0 Zavér Podpis 1ékafe Diivod vyrazeni z odbéru
islo odbéru
Vyhovuje/
1. nevyhovuje
Vyhovuje/
2. nevyhovuje

Vydej transfuzniho pripravku:

- TR Typ pfipravku | Krevni 3 .
Pof-&isl .
ot.tislo | Cislo pFipravku EBR | FEP skupina Vydano Podpis
O
1.
O
O
2.
O

verze 1-2019

*) Pracovisté transfuzni sluzby standardné pfipravuje erytrocytarni koncentrat(EBR) a plazmu.
Pokud neni plazma vydana spolecné s erytrocyty, je skladovana celkem 3 mésice.
Plna krev se nepodava.
**) VySetteni infek¢énich markert jsou vzdy provadéna pouze u prvniho odbéru v sérii. Pfi zjisténé reaktivité
se transfuzni pfipravek nepodava, oSetiujici 1€kat i pacient jsou informovani.
Krevni skupina a Rh faktor jsou vySetieny vzdy po kazdém odbéru, screening protilatek pouze pii prvnim odbéru série.
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