Zadanka o vysetieni HIT

Laboratof imunohematologie trombocyti leukocytl a HIT, tel.: 221977254,202,204

h k ODDELENi IMUNOHEMATOLOGIE (Vyplfiuje LABORATOR !11) Cislo vzorku
é U t U Nemocnice 2094/1, 128 00 Praha 2, budova F Material prevzal a prezkoumal dle LP :

vedouci odd.: MUDr. Pisacka Martin tel:221977205

Identifikace vySetfované osoby Datum dodsni : 20
P‘ﬁjmenll Cas dodani :
Jméno *oypliite u cizincii
Rodné cislo pohlavi Cislo pojisténce*
Diagndza Pojistovna Datum narozeni*
Druh primarniho vzorku krev Datum odbéru: Cas odbéru:
Odbér: 5 ml srazlivé krve
Anamnéza
Typ podavaného heparinu L] ure L LmMwH
Podavani heparinu v anamnéze [J ano  [ne
L] 30 dnii pred sougasnym podanim [ ] 31-100 dnd pred sou¢asnym podanim L] jindy
Trombocytopenie [ ano  [lne
Pocet trombocytld pred podavanim heparinu:
SniZeni poc¢tu trombocytl na pocet:
Zacatek podavani heparinu:
Nastup poklesu poctu trombocyta:
Trombodza [] ano [ ne
D nova trombézaskoini nekréza pokracujici nebo recidivujici trombdza; D S

erythematdzni kozni léze

Jina pFicina trombocytopenie

Gt sy gy TR jednoznacné pritomna
|:| Zadna zfejma pficina |:| mozna dalsi pficina L T, ...

Identifikace zadavatele
I¢p Odbornost
Adresa + telefon

Souhlasim se zasilanim vysledki v elektronické podobé na pracovni emailovou adresu.
Souhlasim:: ano ne Email:
Pouceni:
Emailové adresy mohou byt pouze jmenovité vztazené ke zdravotnické organizaci (napf. jan.novak@nemocnice.cz).
Vysledky jsou zasilany ve formatu *.pdf a jsou zaheslované. O zpilsobu zabezpeéeni budete informovani na vami uvedeny email.
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