Zadanka na imunohematologicka vysetieni a transfuzni pripravky

OKBH, Méstska nemocnice a.s., Vrchlického 1504, Dvir Kralové n. L., 544 01, tel. 499 300 615, e-mail:okbh@mndk.cz

Cislo pojistence: ‘

Prijmeni: ‘
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Datum, ¢as odbéru: ‘ ‘

Odbér provedl, jméno, podpis: ‘ ‘ Razitko véetné ICP a odbornosti, podpis Iékare

Naléhavost: O vitalni indikace O statim O rutina O rezerva

Druh primarniho vzorku: nesrazliva krev, EDTA, Vacuette fialova, 6 mi

Pozadovana vySetreni Pozadované TP Pocet

() Krevni skupina ERD
() Screening protilatek Plazma
. Zkouska kompatibility Trombocyty deleukotizované

()] Coombsuv test pfimy (PAT)
()] Coombsiiv test nepiimy (NAT)

Transfazni anamnéza

Krevni skupina Reakce po transfuzi
Pfedchozi transfuze Porody/potraty
Pritomnost protilatek Neznédma

Profylaxe anti-D Transplantace (jaka)

Pouze pro potieby OKBH
Cislo konzervy KS Druh Poznamka

islo zadanky

Tisk: LUSIVA s.r.o., tel.: 499 77 30 30, e-mail: lusijfa@volny.cz




