ZADANKA O TRANSFUZNi PRIPRAVEK A PREDTRANSFUZNi VYSETRENI

Transfuzni oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, Videfiska 800, Praha 4, p. B2, tel.: 261 08 3310 Tromataey
P¥ijmeni: Lab. &.: Zadatel (ICZ, jméno lékare, odbornost):

Jméno:

Rodné ¢islo:

Dg: Pojistovna:

Krevni skupina:

(pokud je znama)

dfive zjisténé nepravidelné protilatky [Jano [One

dfive podané transfuze
transplantace v minulosti

pocet téhotenstvi

ano [ne
ano [ne

Telefon:

Datum a Cas:
Vzorek odebral (jméno, podpis):

Jméno a podpis Iékare:

Pozadovany transfuzni pfipravek (zaskrtnéte):

Naléhavost pozadavku (zaskrtnéte):

[J EBR (erytrocyty bez buffy-coatu resusp.)

[] ERD (erytrocyty resusp. deleukotizovangé)

_______________ TU [ absolutni vitani indikace (ihned bez zkousky kompatibility)

_______________ TU [ vitalni indikace (ihned, zkouska kompatibility nasledné)

] P (plazma)

_______________ TU [] statim (ihned po provedeni zkousky kompatibility)

] TBDS (trombocyty deleukotizované smésné)

[] TA (trombocyty z aferézy) [ deleuko

_______________ D [ k podani na den:

............... TD [ rezerva na den:

[J ERD, pediatrické

___________ 1% TU (zkouska kompatibility se provede az po potvrzeni pozadavku)

ODEBERTE DO EDTA (VACUETTE FIALOVA)

O jine:

............... Tu | | O vydej

[ ozafit pripravek

(1 TD = terapeuticka davka pro dospélého)

F-510-14.1-3,verze 5

K pozadavku o pripravek obsahujici erytrocyty je tfeba
dodat vzorek krve k vysetieni !

(s vyjimkou absolutni vitalni indikace)



