Zadanka pro Hematologicko-transfuzni laboratof HTO

NEMOCNICE

Pro potieby laboratote

PISEK
Hematologicko-transfuzni oddéleni Datum a Cas prijmu:
Karla Capka 589 Datum a ¢as odbéru:

397 01 Pisek tel. 382 77 2423-6
to-pisek@nemopisek.cz

www.nemopisek.cz

sluzba: 382 772 440

Odebral:

Piijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Identifikaéni Cislo:

Razitko a podpis zadatele/adresa pro zaslani
vysledku:

Klinicky relevantni informace (napf. antikoagula¢ni

terapie s ¢asem podani léku):

Pohlavi:
O Muz O Zena O Jiné
ICP: Pojistovna: Primarni vzorek:
O Krev
Odb: Diagnoza: O M. mok
O Punktat
O Jiné

Prosime na kazdy soubor vySetfeni samostatnou Zadanku.

*

Vysetireni morfologie Hemokoagulacni .
Krve vySetFeni Imunohematologie
O Krevni obraz maly O Krvacivost* O Krevni skupina
(HGB, HCT, RBC, PLT, WBC) | 0 Protrombinovy test PT +Rh(D)
O Krevni obraz velky O APTT O Screening
(maly KO + 5 populaéni O Trombinovy ¢as nepravidelnych
diff automat) O Fibrinogen protilatek*
O Diff mikroskopicky |0 Antitrombin O Piimy antiglobulinovy
O IPF (Nezral frakee PLT-, | ] D-Dimery test
pii podtu PLT <100*10°/L) O LMWH (Anti-Xa) , o
O Chlad tilatky**
O Retikulocyty O Apixaban adove protiaty
O ICIS skére O Rivaroxaban *u grawdnich uvadejte
O FW (Sedimentace) O Faktor VIIT** te(ir::(r;u.
O Jiné/jake O Protein C** porodu:
Virologie O Protein S amniocentézy:
O APC rezistence**
O HIV Ag - Ab*
O Anti HCV* T — Rh imunoprofylaxe:
* pacienta 1
O HbsAg *¥ potfeba 4x 2-4ml Na-citrat. ** dle telefomc%{e
O Syphilis* (koagul.) zkumavka, vysledek | domluvy, nutnd
do 30 dni pfitomnost pacienta

vysledek do 10 dnd
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