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ZADANKA O LABORATORNI VYSETRENI

datum a ¢as pfijmu v laboratofi

cislo vzorku

Fakultni {lemocnice Hradec Kra’lo}vé . . e ZpCISOb vyplnénl'

sprame W yoe 8 @
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PHIMENI ... dd/mm/rrrre .
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Material Datum odbéru Vzorek odebral(a) ZADATEL (ICO, odbornost, jméno Iékarfe a podpis)
[1 nesrazliva krev
[ srazliva krev Cas odbéru
L e Jméno a podpis
IMUNOHEMATOLOGIE TRANSFUZNI PRIPRAVKY - pripravte k vydeji
ISTANDARD ] STATIM [1 STANDARD na (datum a hodinu):

] Krevni skupina ABO RhD
[ Screening nepravidelnych protilétek (NAT)

1 STATIM (do 90 minut po dodéni vzorku)

[ Test kompatibility L] Erytrocyty deleukotizované TU [ ozafené
O Identifikace antierytrocytovych protilatek L] Plazma TU
L] Titrace antierytrocytovych protilétek ] Trombocyty deleukotizované T.D. [ ozarené
] Piimy antiglobulinovy test (PAT)
L] VySetfeni chladovych protilatek L NG oooeeeeieenresssseesesssseesssssssesss s sssssssssssssssssess
[ Titrace chladovych protilatek e
[ VySetfeni erytrocytovych antigend Pediatricke jednotky o
[ Opis krevni skupiny ] Erytrocyty deleukotizované ks ml [ ozéafené
I L1 Plazma ks| 700| mi
INFEKENi MARKERY (STANDARD) [ Trombocyty deleukotizované ks ml [ ozafené
Th O] HBsA [ Intraumbilikélni TP erytrocyti ks ml | | HT pozadovany
O 0 S g Pozn.: Pfi poZadavku na TP budou automaticky provedena povinnd vySetfeni (viz Laboratorni pfirucka)
HCV SyfI|IS Zkratky: TP transfuzni pfipravek, TU transfuzni jednotka, T.D. terapeutickd ddvka, HT hematokrit
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