ZADANKA O )
FAKULTNT NEMOCNICE® IMUNOHEMATOLOGICKE

OLOMOUC WéET'RvENi A WéETRE!‘" Fm-L009-035-TO-002
Zdravotniki 248/7, 779 00 Olomouc INFEKCNICH MARKERU
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz Transfuzni oddéleni verze ¢. 6, str. 1/1
IC: 00098892 to@fnol.cz, prijem materialu tel.:
588 442 891
PACIENT (identifika¢ni $titek) *neni-li zagkrtnuto, jde o RUTINU
ID - ¢&islo pojisténce: *
(neni-li ID, pak datum narozeni) STATIM
Jmeno VITALNI INDIKACE *
a pfijmeni:
Adresa:
5 Kod zdravotni
|:| M |:| Z pojistovny (platce): Diagn6za  Diagndza Il. Diagnéza lll.
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 vystavenl Zadanky)

DALSi SDELENi PRO LABORATOR (udaje o pacientovi):

Transfuze (pocet): Imunni protilatky: [ ] nezjistény [] zjistény (jake, kdy):
Potransfuzni || ano Transplantace [ ano Pocet Pocet
reakce: [ ne kostni dfené: [ ne téhotenstvi: potratu:

MATERIAL K VYSETRENI - oznaéte K Zkumavka musi byt fadné oznagena jménem a ID pacienta!
[ Vysetieni imunohematologické a chladovych protilatek:(vzorky nutno dodat pi teploté
cca +37 °C nebo v laboratofi po odbéru oddélit plazmu (sérum) od erytrocytt)

9 ml srazlivého vzorku krve + 2 x 9 ml nesrazlivého vzorku krve

[] VySetieni potransfuznich reakci (nutno dodat vzorek z pfedtransfuzniho vySetfeni - plati
pro externi pracovisté mimo FNOL!)

9 ml srazlivého vzorku krve + 9 ml nesrazlivého vzorku krve (KsEDTA)

[1 Vysetieni infekénich markert - 6 ml nesrazlivého krevniho vzorku (KsEDTA)

POZADOVANE IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI - volbu oznatte

[] Krevni skupina ] Screening protilatek ] Kompletni imunohemat. vy3etieni (dg. AIHA)

[] chladove protilatky [ Specifikace protilatek ~ [] Dg. hemolytické nemoci novorozence

] Antiglobulinovy ] Identifikace (je vyzadovan krevni vzorek matky)
(Coombsuv) test erytrocytarnich antigend [] jiné (vypiste):

POZADOVANE VYSETRENi INFEKENICH MARKERU - volbu oznadte
| [JHBsAg [ Anti-HCV []HIV Ag/Ab [ Syfilis (SYFILIS IMUNOANALYZA, RPR)

VYPLNUJE TO:
KS, PROTILATKY V ISTO




