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Ustav hematologie a krevni transfuze
Komplement laboratofi UHKT
Vedouci KL UHKT: MUDr. Dana Mikulenkova
Laboratof anémii
Vedouci laboratote: prof. MUDr. Jaroslav Cermdk, CSc.
e-mail: Jaroslav.Cermak@uhkt.cz

suhkt

PoZadované vysetieni zaskrtnéte v prislusSném okénku.

117_F_15_02, Verze 10, platnost od: 01.02.2023

Rodné cislo .
Datum odbéru Cas odbéru
Pohlavi:
Prijmen : Adresa, razitko a podpis lékafe (ICP a odbornost) (Vypliiuje LABORATOR !!!)
Material prevzal a prezkoumal dle LP :
Jméno :
Dg.: Datum dodani :
Material : Periferni krev Telefon / e-mail: Cas dodani Poradové &islo
POJISTOVNA PANELY VYSETRENI{ SPRAVNE ODBERY POZITIVNi RODINNA ANAMNEZA U:

0 111 HEREDITARNI SFEROCYTOZA JEDNOTLIVE TESTY nalez:

O 201 [ [pink test na Hs 2 ml EDTA orce [ ]

[ 205 [] Josmoticka rezistence (POUZE PO-CT !!!)|2 ml EDTA nalez:

[0 207 [] |Autohemolyza (POUZE Po-sT!1I) 10 ml Li / Hep mATkY [ ]

] 209 [ [EmA test 2mlEDTA nélez :

0 211 PNH JEDNOTLIVE TESTY JINT []

|:| 213 |:| PNH test v AB séru 4 ml EDTA (u rodinn\’/cl'Fr'l'sluénl’kﬁ sdélte prosim prijmeni, jméno, r.c.)

O 217 [] IPNH test ve viastnim séru 5 ml srazlivé krve + 2 ml EDTA STRUCNA ANAMNEZA / hodnoty KO (Ery, Hb, MCV,MCH, Zelezo)

[0 222 ENZYMOPATIE JEDNOTLIVE TESTY

[0 cizinec [] |c 6 poH 2 ml EDTA

|:| Jina |:| PK Vysetfeni nutno pfedem objednat §5 ml Li / Hep

HEMOGLOBINOPATIE JEDNOTLIVE TESTY

|:| Samoplatce _|:| ELFO Hb (A,A2,F,S a ostatni abnorm.Hb) |4 ml EDTA (pop¥. 2x 2 ml)

] eu [] |repelna stabilita Hb 2 ml EDTA

[ mimoEu GENETIKA - MUTACE GLOBINOVEHO GENU |2 ml EDTA

[

Souhlasim s genetickym vysetfenim o je
klinicky genetik UHKT

hoZ provedeni rozhodne

Pacient nesouhlasi:

ool

S uskladnénim DNA

S anonymnim vyuzitim DNA k vyzkumnym Gcéelim

Odbér proveden dle laboratorni pfirucky www.uhkt.cz
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