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HAVARIJNÍ ŽÁDANKA HOK 
 

Hemato-onkologická klinika 
hematologie@fnol.cz 

 

Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 
 

PACIENT (unifikovaný štítek)                                                * není-li zaškrtnuto, jde o RUTINU                                                                                             

 

ŽADATEL 
 

Razítko pracoviště:  
(adresa, IČP, odbornost) 
 
       

 
 

Razítko, IČL a podpis lékaře: 
 
 

 

 

Telefon žadatele: 
 

 
 

 
 

 

 
 

   ** uveďte skutečné datum odběru (nikoliv 
datum vystavení žádanky) 

 

Datum a čas odběru **  
 

Datum a čas příjmu  
 

 
 

  

MATERIÁL K VYŠETŘENÍ – označte                       

Vyšetření krevního obrazu - tel.588 443 288 

 po operaci    EM        Tr          MP 
 imunoglobuliny  cytostatika  infuze   RF     

 odběr do vody 370C 

 odběr do ThromboExactu                                

     krevní obraz + 5-ti populační diferenciál analyzátorový 
 
 

  

 
Základní koagulační screening – tel.585 853 294 

 
 
 

Léčba: 
 Quick  warfarin   LMWH   heparin   

 aPTT  j.antikoag 

 Fibrinogen Substituce: 

 Trombinový čas  MP     deriváty faktorů     AT   

 FDP  

 D-DIM  

 AT  

 
 

 

 
Typy náběrových zkumavek k vyšetřením 
    K3-EDTA     citrát sodný 3,2 % 
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ID – číslo pojištěnce:  
(není-li ID, pak datum narození)  

 
STATIM *  

Jméno  
a příjmení: 

 
VITÁLNÍ INDIKACE * 

 

Adresa: 
 

 

   

 M     Ž 
Kód zdravotní  
pojišťovny (plátce): 

 

 

Diagnóza Diagnóza II. Diagnóza III. 
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