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Zadanka o predtransfuzni vysetieni a o transfuzni pfipravky

Pacient (nalepit stitek nebo vypsat) Pohlavii M O Z [

Razitko oddéleni (adresa, ICP, odbornost, nakladové stredisko)

IMUNOHEMATOLOGICKA ANAMNEZA PACIENTA

Pfijmeni:

Jméno:

Rodné &islo:

Pojistovna: Diagnéza:

|nfekén| I:l NE I:l ANO Datum ) Kéd vysetfeni (dopini Krevni centrum)
vzorek: NArozeni: e pristusni

[] Anamnézu nelze zjistit.

Krevni skupina AB0 / RhD [J neznama [ znama Jaka:

Pfedchozi transfuze 0 NE [ ANO Poget: Datum posledni:

Potransfuzni reakce [0 NE [ nelze/ nenijasné / nezjisténo [[] ANO Jaka:
zﬂggtgﬂﬁf%tmmbo_/eryﬁocmvé) [0 NE [ nelze/ nenijasné / nezjisténo [[] ANO Jaké:

Gravidita t.¢. [0 NE [ ANO Tyden: Pfedchozi gravidity - pocet:
HON (hemolytické onem. novorozence) | [ ] NE [] ANO Pfigina:

anti-D profylaxe (1 NE [ ANO Datum: Ktery tyden gravidity:  Légivo:
Transplantace [] NE [ ANO Jaka: Kdy: ABO / RhD darce:

POZADOVANA PREDTRANSFUZNi VYSETRENI A TRANSFUZNI PRIPRAVKY (TP)

[] Kompletni pfedtransfuzni vy$etfeni (ABO/RhD, screening erytrocytovych protilatek, zkouska kompatibility)

[0 Krevni skupina AB0 / RhD (obvykle pied aplikaci trombocytovych TP a plazmy)

[J Dokfizeni TP z dodaného vzorku pacienta (1ze do 48 hodin po odbéru vzorku, nejprve telefonicky objednat, pak zaslat Zadanku)

CASOVA NALEHAVOST POZADAVKU O TP:
] rutina / planovana transfuze (uvedte den a hodinu pripravy TP)

|:| statim (TP pfipraveny do 1,5 hod po pfijeti vzorku na KC)

|:| rezerva (TP do zélohy, uvedte den a hodinu pfipravy TP)

] vitalni indikace (vydej TP ihned, predtransf. vy$. provedeno dodate&né)

Druh TP PocetTU /ks/ml|  Ozafeni Pripavina d::nir:‘;ﬁg;’
ERD [Jano [ne
ERD 0,25 TU vzdy ozafrit
EDU (objednavka — kl. 7777) vzdy ozafit
EDV (objednavka —kl. 7777) vzdy ozafit

Druh primarniho vzorku — pIna krev 7-10 ml, u malych déti 2-3 ml:

[ nesrazliva (EDTA)

Krevni vzorek odebral:
(razitko, podpis)

Datum a ¢as odbéru vzorku:

Lékar:
(razitko, ICL, podpis)

Datum:
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