% MERMOCHNICE
VE FEYDEL-MISTK

Jméno pacienta: Razitko oddéleni + nakladové stiedisko:
Prijmeni pacienta:
Rodné cislo pacienta:
Cislo diagndzy:

Cislo pojistovny:

ZADANKA NA VYDEJ TRANSFUZNICH PRiIPRAVKU

Druh transfuzniho pripravku (TP): Pocet |Jednotky
Erytrocytové TP (ERD) T.U.
Predehfdti na KB L) ano [ ne

Ozdreni (KC Ostrava) U ano [l ne

CELKEM
Plazma (P) T.U.

Rozmrazeni na KB U ano [ ne

CELKEM
Trombocytové TP (TAD, TADR,TBSDR) T.D.

Ozdreni (KC Ostrava) U ano Ll ne

CELKEM
Autologni odbér:
Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (AEBR) T.U.
Predehrdti na KB [J ano [ ne
Plazma (AP) T.U.
Rozmrazeni na KB O ano [ ne
Datum: Lékar:

(razitko, podpis)
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