ZADANKA O PRENATALNI
FAKULTNT NEMOCNICE" IMUNOHEMATOLOGICKE Fm-L009-035-T0-001

oLomouc VYSETRENI
Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz Transfuzni oddéleni

. to@fnol.cz, pfijem materialu tel.: verze ¢. 5, str. 1/1
IC: 00098892 588 442 891
PACIENT (unifikovany $titek) *neni-li zaskrtnuto, jde o RUTINU
ID - ¢&islo pojisténce: *
(neni-li ID, pak datum narozeni) STATIM
;'”;?I,?n‘zem,_ VITALNI INDIKACE *
Adresa:
5 Kéd zdravotni
|:| M |:| Z pojistovny (platce): Diagnéza Diagndza Il. Diagndza Ill.
ZADATEL
Razitko pracovisté: Razitko, ICL a podpis lékare:

(adresa, ICP, odbornost)

Telefon zadatele:

jmenovka + podpis

Datum a ¢as odbéru ** Vzorek odebral(a) Datum a ¢as pfijmu Vzorek pfijal(a)
** uvedte skute¢né datum odbéru (nikoliv datum vystaveni zadanky)

DALSi SDELENi PRO LABORATOR (tdaje o pacientovi):
Transfuze (pocet): Potransfuzni reakce: [ 1 ne []ano

Imunni protilatky: [] nezjistény [ zjistény (jaké, kdy):

Pocet téhotenstvi: Pocet potratu: . Pfedpokl. termin porodu:

Aplikace Ig Anti-D: [ ] ne [] ano (uvést datum aplikace):
MATERIAL K VYSETRENI - oznagte ® Zkumavka musi byt iadné oznagena jménem a R pacienta!
[1 6 ml nesrazlivého vzorku krve pro prenatalni vysetfeni (KsEDTA, citrat)

[] 6 ml nesrazlivého vzorku krve pro vySetieni infekénich marker( (KsEDTA)
Pozn. K dosSetfeni na pozadani TO zaslat 9 ml srazlivého vzorku krve a 9 ml nesrazlivého vzorku krve (KsEDTA,citrat).

POZADOVANE IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI - volbu oznaéte

[ Krevni skupina ] Krevni skupina plodu
[1 Screening erytrocytarnich protilatek [] Vysetfeni plodové vody
[ Specifikace protilatek [l

POZADOVANE VYSETRENI INFEKCNICH MARKERU - volbu oznaéte
‘ [1HBsAg []Anti-HCV [JHIVAg/Ab [ Syfilis (SYFILIS IMUNOANALYZA, RPR)

VYPLNUJE TO:
KS, PROTILATKY V ISTO




