MEL Transfuzni oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha 4 - Kr¢, Videriska 800

Thomayerova
nemocnice

Privodka k imunohematologickému vysetieni pfi domacim porodu

Udaje o vzorku / novorozenci:

JMENO / PHMENI: o
(neni-li jméno znamo, uvedte jméno matky + uréeni syn / dcera, pri viceGetném porodu i poradi narozeni)

Datum narozeni: ......ooviii hodina: ..........oovvn. ..

Rodné Cislo: ...
(pokud jiz bylo pfidéleno)

Datum / hodina doruBeni VZOIrKU: ......ooeeee e,

Udaje o matce:

JMENO /P MENI

Rodn€ Cislo: ..o Zdravotni pojistovna: ......................
PocCet pfedchozich t&hotenstvi: .........................

Krevni skupina: .........ccooiiiiiii e datum vySetfeni: ..............oi
Screening neprav. protilatek: .......................... datum vySetfeni: .................
Podani anti-D imunoglobulinu: ne / ano (datum: ...........oooiiiiiiiiiiinen, )

Vyskytly se pfi predchozich téhotenstvi imunohematologické komplikace nebo vyrazna
novorozenecka Zloutenka u ditéte? Pokud ano, jaké?

Zadatel o vysetieni:

JMENO / PHIMENI: L.
L=

Cislo 0SObNTHO dOKIAAU: ..v.veeeee e,

Zaznam o prevzeti vysledkii:

Datum: ..., Podpis: ..o

Zaznam O Uhrade@ NAKIAAU: .........ceooiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaens
(vyplni pracovnik TO)
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MEL Transfuzni oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha 4 - Kr¢, Videriska 800

Thomayerova
nemocnice

Prohlaseni zadatele o vysSetreni

Prohlasuji, Ze vSechny udaje uvedené v ,Pravodce k imunohematologickému vysetieni pfi
domacim porodu“ jsou pravdive.

Prohlasuji, Ze jsem byl pou¢en o vyznamu vySetfeni v rozsahu uvedeném v ,Pouceni® (viz
nize)

Datum: ... POdPIS: o

Pouceni:

— vySetfeni je provedeno z dodaného vzorku krve. Za jeho identitu a kvalitu nemuze
transfuzni oddéleni TN prevzit odpovédnost

— vysledky je tfeba konzultovat s porodnikem, gynekologem nebo pediatrem
prebirajicim novorozence do péce

— o pfipadném podani anti-D imunoglobulinu je nutno rozhodnout do 72 hodin po
porodu
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