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RAZIiTKO ODDELENi
JMENO A PODPIS LEKARE
ZDE nalepte Stitek

PRIJMENI VYPLNUJE LABORATOR

JMENO POZNAMKA LABORATORE

POHLAVi Owmuz QO zena

CiSLO POJISTENCE

DATUM NAROZENI (oD.MMRRRR)

POJISTOVNA

DIAGNOZA (CiseLNY KOD)

NAZEV ODDELENI

NAKLADOVE STREDISKO

DATUM A CAS PRIJMU DO LABORATORE

TELEFONNi KONTAKT

ODBER VZORKU (DATUM, ¢AS)

PREZKOUMANI ZADANKY - PODPIS

ODEBIRAJICi SESTRA

Pozadované vzorky: nesrazliva zilni krev odebrana do zkumavky EDTA — minimalné 2x7 ml nebo 3x5 ml.
Pokyny pro odbér naleznete na webovych strankéach http://laboratore.vfn.cz

VYSETRENI ZAHRNUJE:

krevni skupina, screening antierytrocytarnich

protilatek

VYSETRENi MUZE BYT DLE VYSLEDKU DOPLNENO O:
identifikaci antierytrocytarnich protilatek, titraci antierytrocytarnich protilatek,
vysetreni jednotlivych erytrocytarnich antigend, PAT (pfimy antiglobulinovy test)

POZNAMKA K POZADOVANEMU VYSETREN:I:

ANAMNEZA
Porody One  Oano
Aborty One Oano

UPT (umélé preruseni téhotenstvi)

O ne

O ano

Amniocentesa

O e

O ano

Transfuze

O e

O ano

Profylaxe anti - D

O ne

O ANO, kdy:

Imunizace v predchozi gravidité

O e

O ANO, jaka:

Tyden/Trimestr téhotenstvi

O e

O ano




