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Separační protokol –  FORMCHECKBOX 
 PBSC   FORMCHECKBOX 
 DLI
	Pacient:

jméno a příjmení:
	
	R. číslo (číslo pojištěnce):
	
	Identifikační číslo:

	Datum narození:

(není-li rodné číslo)
	
	Kód ZP:
	
	

	Adresa trvalého pobytu pacienta:

(případně jiná adresa)
	
	



	Základní údaje:

Pořadové č. aferézy:                                Aferéza č.:               Den+ :                     Mobilizace: G-CSF
Odběr:    FORMCHECKBOX 
 alogenní    FORMCHECKBOX 
 autologní    FORMCHECKBOX 
 automat    FORMCHECKBOX 
 poloautomat   FORMCHECKBOX 
 periferie    FORMCHECKBOX 
 CŽK
Přístroj:  COBE Spektra                 Výrobní číslo:     FORMCHECKBOX 
  A – 2268       FORMCHECKBOX 
   B – 4705



	materiál/roztok
	katalog. č
	šarže:
	exspirace

	Odběrový set 
	
	
	

	ACD-A
	
	
	

	Fyziologický roztok
	
	
	

	Dialyzační jehla
	
	
	


	Před aferézou:
TK:              /              mmHg    P:         / min.     hmotnost:           /kg      výška:           /cm      TBV:                          /ml
Hmotnost příjemce:                  / kg

Sérologie:   Datum odběru…………………………….  FORMCHECKBOX 
 negativní     FORMCHECKBOX 
 pozitivní


	Laboratorní hodnoty  

	Leukocyty
	          x 109/l
	Erytrocyty
	      x 1012/l
	Hemoglobin
	g/l
	Hematokrit
	

	Trombocyty
	x 109/l
	Ly+Mo
	%
	CD 34+  na Flow
	x 103/mll

	Identifikace dárce provedena:         FORMCHECKBOX 
 ano           FORMCHECKBOX 
 ne      
Posouzení způsobilosti k odběru:   FORMCHECKBOX 
 schopen    FORMCHECKBOX 
 neschopen        

zhodnotil(a): (jmenovka+ podpis lékaře)

	Finální parametry sběru: 

Výkon od – do:

	ACD-A objem celkem              

/ml

	Inlet volume         

/ml
	Plasma
/ml
	Collect volume  
/ml
	Run time              

/ml

	ACD-A objem v separačním 

vaku

                                        /ml
	
	
	
	

	Aplikace léčiv během výkonu: 
	

	
	

	Komplikace při aferéze: 

	Po aferéze:          TK:                  /mmHg                 P:           /min

Štěp propuštěn:      FORMCHECKBOX 
 ano    FORMCHECKBOX 
 ne                Důvod: 

	Datum
	​​​​​​​​​​​Zapsal(a)
	​​​​​​​​​​​Jmenovka +podpis lékaře(řky),
	Štěp převzal

	
	
	
	


	Datum/čas 
	Vstupní průtok 

sběr
	Plasma průtok

sběr
	Sběr průtok

sběr
	Poměr

čas
	Otáčky centrifugy
	Komentář

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Zapsal (a) jmenovka + podpis sestry
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