ZADANKA O VYSETRENI INFEKCI

FAKULTNI NEMOCNICE" PRO TKANOVE ZARIZENI Fm-L009-035-TO-004
OLOMOUC Transfuzni oddéleni
Zdravotniku 248/7, 779 00 Olomouc to@2fno|'CZ’ ph’]em materialu tel.:
Tpl. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 588 442 891 verze €. 6, str. 1/1
IC: 00098892
PACIENT (unifikovany Stitek) *neni-li zaskrtnuto, jde o RUTINU
ID - ¢&islo pojisténce: .
(neni-li ID, pak datum narozeni) STATIM
Jméno VITALNI INDIKACE *
a pfijmeni:
Adresa:
. Koéd zdravotni
D M D Z pojistovny (platce): Diagnéza  Diagnoza Il. Diagnéza ll.
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)
MATERIAL K VYSETRENI - oznaste®

Zkumavku radné oznacte prijmenim, jménem a rodnym cCislem pacienta-darce tkané!

] 2x 6 ml nesrazlivého vzorku krve pro vy$etieni infekénich markert (KsEDTA)

Prohlaseni zadatele:
- Nejedna se o krevni vzorek kadaverozniho darce tkané.

- Nejedna se o krevni vzorek darce tkané s hemodiluci, tj. béhem 48 hodin pfed odbérem krevniho
vzorku, nebyla tomuto darci podana krev, krevni slozka, infuze koloidd nebo béhem 1 hodiny pred

odbérem krevniho vzorku, nebyla tomuto darci podana infuze krystaloidu.

POZADOVANE VYSETRENI INFEKENICH MARKERU - volbu oznadte
] HBsAg CJAnti-HCV ] HIV Ag/Ab [ Syfilis ] Anti-HBc

VYPLNUJE TO:




