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Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, 0.z.

Socialni péée 3316/12 A, 401 13 Usti nad Labem

Klinické laboratore Transfuzniho oddéleni

Imunohematologicka laboratof

Tel.: 477 113 452

Cislo Zadanky / &islo pfijmu

Informace o predchozich vySetfenich - vypliiuje transfuzni odd.

Prijal(a):

Zadanka na imunohematologické vysetieni erytrocytt

Pacient/ka (nalepit Stitek nebo &itelné vypsat)

Razitko zadatele (adresa, ICP)

PFijmeni:

Jméno:

Cislo pojisténce:

Cizinci — datum narozeni:

Pohlavi: Muz [ ] Zena [ ]

Pojistovna:

Diagndza: Odbornost:
Imunohematologicka anamnéza pacienta/ky

Imunni protilatky v anamnéze [1Ne [] Ano (ake):

Predchozi transfuze [ 1Ne [] Ano (poget, kdy posledni):
Potransfuzni reakce [1Ne [] Ano (aka):

Gravidita [ INe []Ano Potadi: Tyden:
Hemolytické onemocnéni e

NOVOrozence [ ] Ne [] Ano (pfigina):

Anti-D profylaxe

[ ]Ne

[ ] Ano (datum, ve kterém tydnu gravidity):

Transplantace

[ ] Ne

[ ] Ano (co, kdy, ABO/RhD darce):

Pozadované vysSetreni (zaskrtnéte)

[] Krevni skupina AB0 / RhD
[] Pfimy antiglobulinovy test

[] Protilatky proti erytrocytiim
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VysSetfeni u novorozence

[] Krevni skupina AB0 / RhD

[] Volné protilatky anti-A, -B (uvedte RC a ABO/RhD matky):

[] Pfimy antiglobulinovy test

| Druh primarniho vzorku:

[ ] Zilni krev

[ ] pupeénikova krev

Krevni vzorek odebral(a):
(razitko nebo hulkové, podpis)

| Datum a ¢as odbéru vzorku:

Lékar:
(jmenovka, podpis)

Datum:




