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FAKULTNI NEMOCNICE NOVOROZENECKE

OLOMOUC Mg Protokol
Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc ODDELENI 16A , - ” -
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 0 vyménné transfuzi
IC: 00098892
Identifikaéni Stitek novorozence:

Jméno a pfijmeni novorozence: Dg. Datum:
................................................................... VySetfeni:
Rodné ¢&islo novorozence:

bilirubin PRED VT: umol/I
Adresa trv. pobytu (pfipadné jina adresa): bilirubin PO VT: umol/l
..................................................................... HTK PRED VT:
........................................... Kéd ZP............... | HTK PO VT:

ZacCatek vykonu: hod. minut | Konec vykonu: hod. minut
Vyména celkem: ml| EBR, ml PA | mnozZstvi 1 porce pfi VT: ml
CAS pocet porci DO pocet porci Z LEKY SpO:2 STAV DITETE KOMPLIKACE
Jmenovka + podpis Jmenovka + podpis Jmenovka + podpis

Iékare provadeéjici vykon asistujiciho: sestry:

Zkratky: VT — vyménna transfuze, HTK — hematokrit, SpO, — saturace krve kyslikem, EBR — erytrocyty bez buffy coatu resuspendované, PA — plazma
z aferésy




