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PROSTOR PRO NALEPENI STITKU

Stitek musi obsahovat: jméno, pfjment, &slo pojiéténce,
Cislo pojistovny, diagnézu, nakladové stfedisko

(dalsi adaje jako pohlavi a datum narozeni se doplfiuji

v hlavi¢ce zadanky).

ZADANKA O AUTOLOGNT ODBER KRVE (AUTOTRANSFUZI)

PRIJMENi
JMENO -
RAZITKO
POHLAVIT ODDELENI
CisLO POJISTENCE
POJISTOVNA
DIAGNOZA (&iselny kod) .
= - JMENO A
NAZEV ODDELENI PODPIS
NAKLADOVE LEKARE
STREDISKO
TELEFONNT KONTAKT ODBORNOST
TERMIN OPERACE
HEMOGLOBIN (g/1)
aktudlni hodnota, je-li znAma
Pocet poZadovanych odbérii: ‘ ‘
[m} Pozaduji odbér/y krve zpracovat na erytrocyty a plazmu (AERD a AP).
[m] 0dbér/y neni tieba dale zpracovavat, pacientovi bude podana pIna krev (APK).
Vyplni transfuzni oddé€leni
ofradi datum ¢islo odbéru AERD AP APK
P odbéru expirace expirace expirace

(AERD - erytrocyty bez buffy coatu resuspendované deleukotizované pro autologni transfuzi,
AP — gerstvé zmrazena plazma z pIné krve pro autologni transfuzi, APK - pIna krev pro autologni transfuzi)




