Zadanka pro Hematologicko-transfuzni laboratof HTO

NEMOCNICE

PISEK

Pro potfeby laboratore

Hematologicko-transfuzni oddéleni

Karla Capka 589
397 01 Pisek
to-pisek@nemopisek.cz

tel. 382 77 2423-6
www.nemopisek.cz

Datum a ¢as pfijmu:

Datum a ¢as odbéru:

Pfijmeni a jméno:

Odebral:

Identifikacni Cislo:

Pohlavi:
O Muz O Zena O jiné

Razitko a podpis 7adatele/adresa pro zaslani vysledku: | ICP: Pojistovna: Primarni vzorek:
O Krev
Odb: Diagndza:
O M.mok
Klinicky relevantni informace (napt.antikoagulaéni terapie): | O Punktat
O jiné

Prosime na kazdy soubor vysetfeni samostatnou zadanku.

Vysetieni morfologie
krve

Hemokoagulacni
vySetieni

Imunohematologie

O Krevni obraz maly
(HGB, HCT, RBC, PLT, WBC)
O Krevni obraz velky
(maly KO + 5 populaéni
diff automat)
O Diff mikroskopicky

O

Retikulocyty

O

jiné/jaké

Virologie

HIV Ag — Ab*
Anti HCV*
HbsAg*
Syphilis*

OO0Oo0Oa0o

Krvacivost*
Quick

APTT
Trombinovy ¢as
Fibrinogen
Antitrombin
D-Dimery
Faktor VIII**
Protein C**

Protein S**

[y R o o i [

APC rezistence**

O Krevni skupina+Rh(D)

O Screening nepravidelnych
protilatek**

O Pfimy antiglobulinovy
test

O Chladové protilatky*

* dle telefonické domluvy,
nutna pritomnost pacienta

* vysledek do 10 dnd

* nutna pfitomnost
pacienta

** po telefonické
domluvé, vysledek
do 30 dnl

**U gravidnich uvadéjte
termin porodu (TP), zda byla
provedena amniocentéza a
podana Rh imunoprofylaxe.
TP:

AMC:

Rh imunoprofylaxe:
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