_ HTO Orlickoustecka nemocnice

: ID pacienta.: | .M. NEMOCNICE  CSA 1076, 562 18 Usti nad Orlici
| (datum narozen) ; | ... PARDUBICKEHO KRAJE Tel.: +420 465 710 240
i Pfijmeni: = E-mail: hto@uo.hospital.cz
! Jméno, tit.: ! STATIM | ] datum a &as pfijmu materialu:
| . B itainiind.

Dat. odbéru:

Odebrany material: nesrazliva krev (K;EDTA), fialovy uzavér, Greiner 456036 (6ml) Vzorek odebral:

Zadame o vySetfeni: |:| zkouska kompatibility

predchozi transfuze: |:| NE |:| neni znamo |:| ANO  poget, je-li znamo: Krevni skupina:

reakce po transfuzich: |:| NE |:| neni zndmo |:| ANO (je-li zndma)

kdy, jaké:

Imunitni protilatky: |:| NE |:| neni znamo |:| ANO kdy, jakeé:

pocet prfedchozich porodu: pocet predchozich potratl/UPT:

Za&dame o dodani: Pocet TU Na den, hodinu

Erytrocyty deleukotizované (ERD) Razitko (v&. ICP) a podpis Iékafre:

Plazma

Trombocyty

Trombocyty kryokonzervované *

* jen z vitalni indikace

Krevni skupina: |Vysledek imunohematolog. vySetfeni: L

(KS) C.vySetfeni:

datum
zkouSka kompaitibility |&E.TP: C.TP: C.TP: C.TP:
KS: KS: KS: KS:
kompatibilni kompatibilni kompatibilni kompatibilni
Transfundovéano: dne: ml. dne: mi dne: mi dne: mi
od do hod. od do hod od do hod od do hod

zajisStovaci zkouska:

transfuzi proved!:

(podpis a razitko)

lab. vySetieni proved!:
(podpis a razitko)

F-ZHT-ZK-16-01 Poukaz na laboratorni vysetfeni - zkouska kompatibility
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