FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Transfuzni oddéleni

— Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pize - Bory
— alej Svobody 923/80, 323 00 Plzen - Lochotin

IE0 00663806, tel.: 377 401 111, 377 103 111

ICP: 44101000

x

FAKULTNI NEMOCNICE PLZER

Vypliiujte ernou nebo modrou barvou: ~ spravné: Ml chybné: X

ZADANKA O LABORATORNI VYSETRENI

Kontakty: Krevni sklad Bory
Prenatalni laboratof
HLA laboratof

377 402 555 Krevni sklad Lochotin 377 104 931
377 402 831 Lab. specialni imunohematologie 377 402 833
377 402 829 Laborator infekénich marker( 377 402 844

PACIENT (/ze unifikovany $titek)
Rodné ¢islo: P

(neni-li RC, pak datum narozeni, nebo nahradni indentifikace)

Pfijmeni, jméno, titul:

LEKAR (2adatel)

Razitko pracovisté a lékare:

Telefon zadatele:

Zadanka é&islo:
(vyplni laborator)

Datum a hodina odbéru:

Adresa: o
ICP: Odbornost:
Pojistovna: Hlavni diagnoéza: Datum a podpis Iékare: Vzorek odebral/a:
St. pl"isluénost (U CI'ZI'I’ICLOI)Z Pohlavi: D M D z Odebirajici svym podpisem na privodce ruci za spravny odbér vzorku a jeho
transport dle Laboratorni prirucky.
Dalsi sdéleni pro laborator (tdaje o pacientovi) Transfuze (pocet, kdy):
Potransfuzni reakce: [Jne [ ano, kdy: jake: Pocet porodu: Pocet potratii: Tyden gravidity: Termin porodu:
Imunni protilatky: [ nezjistény [] zjistény, kdy: jake: Matka Jméno a pfijmeni:
Transplantace kostni diené: [ ]ne [Jano KS prijemce: KS darce: novorozence: RC: Krevni skupina:

Nestejnoskupinova organova transplantace: [ ] ne [] ano KS prijemce: KS darce: Aplikace anti-D profylaxe: O ne [ ano, kdy:
Aplikace anti — CD38: [Jne []ano, kdy: ne [ ano, kdy:
VYSETRENI Druh primarniho vzorku: [Jkrev [ pupednikova krev [ jiny (vypsat):

Krevni sklad a laborator specialni imunohematologie

Laboratof prenatalni

Laboratof infekénich markert ll

Laboratof HLA

[ RUTINA [ RUTINA [ RUTINA [ STATIM =) [ RUTINA [ STATIM *)

[ krevni skupina ABO Rh(D) m | [ krevni skupina ABO Rh(D) [J HIV Ag/iAb [J HLA typizace |. tfidy A, B (PCR-SSP) e
[ titrace aglutininu  [JantiA [ anti B A | [ antierytrocytarni protilatky [J HBsAg [0 HLA typizace I. a Il. tidy (RT-PCR; A, B, C, ‘e

O erytrocytarni antigeny 1@ | OHIV Ag/Ab O anti - HBc total. DRB1, DRB3/4/5, DQB1, DQAL, DPB1, DPAL) '
[ antierytrocytarni protilatky (NAT ...) m | [ HBsAg [J anti - HCV [J HLA typizace II. tfidy DRB1, DQB1 (PCR-SSP) o
[ chladové aglutininy (protilatky) # | [ syphilis TP [ syphilis TP [J HLA B27 (sérologicka typizace) o
[J imunni protilatky [JantiA [ anti B A | ORPR O RPR [J HLA B*27 (PCR-SSP) o
[ pfimy antiglobulinovy test (PAT) m | Ojiné*) [J anti - CMV IgG [ trombocytarni protilatky (Capture — P) A
[J upfesnéni senzibilizace erytrocyt ] [ anti - CMV IgM [ anti-HLA protilatky (LCT) A
[ vyetreni pti susp. AIHA (WAIHA, CAD, PCH, smi3.typ) *) [J PCR MPX (HIV, HBV, HCV) [ Cross-match (LCT) *) A
[J ABO - type (PCR) e
[ vysyceni plazmy pomoci PEG *) [J weak D / partial D (PCR) le
[ jiné *) [J Rh —type (PCR) l®
[ erytrocytarni antigeny (PCR) e

[ jiné *)

Datum a hodina prijeti do laboratore:

Kontroloval — podpis:

A =6 ml srazlivé krve bez gelu, B =6 ml nesrazlivé krve, EDTA, B =9 ml nesrazlivé krve (Sodium Heparin),

®=2 ml nesrazlivé krve, EDTA, # =6 ml srazlivé krve, nutno dodat za tepla (37°C) na TO, nebo zajistit oddéleni séra a krvinek ihned po

odbéru, !! = pfed zahajenim krevnich pfevodd nebo s odstupem min. 120 dntl od posledni transfuze, KS = krevni skupina, ! = PCR metody — nutno zaslat souhlas s genetickym laboratornim vy$. (FNL/0063), LCT = lymfocytotoxicky test, % jen pro HOO

*) po predchozi telefonické domluvé

**) po predchozi telefonické domluvé, statimové vySetieni se provadi pouze u darct krve a darcli organt k transplantaci
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