KKN a.s. nemocnice v Karlovych Varech
Transfuzni oddéleni

Vitézna 10, 360 01 Karlovy Vary

ICP: 42008992 odb.: 222 tel.: 354 225 453

Karlovarska
krajska
nemocnice

o

ZADANKA O AUTOLOGNI ODBER KRVE (autotransfuzi)

PACIENT (Ize nalepit identifika&ni Stitek)

JMENO, PRIJMENI: POJISTOVNA:
CiSLO POJISTENCE: DIAGNOZA:
BYDLISTE:

Termin pfijeti k hospitalizaci: Termin operace:

Nazev a adresa zdrav. zafizeni, kde bude pacient operovan:

K operaci zadam:

Transfuzni pripravek: Pozadovany pocet TU:

Autologni odbér: Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

Autologni odbér: Plazma

datum:
razitko, ICO:
Odbornost a podpis indikujiciho lékare:

Pokyny pro pacienta:

S touto Zadankou je nutné se co nejdfive objednat k autolognimu odbéru na evidenci ZTS K.Vary
osobné ¢i telefonicky.

Kontaktni telefon: 354 225 449, 603 900 928 (7:00-14:00 po-pa).

K prvnimu autolognimu odbéru se dostavte na evidenci ZTS ve smluveném terminu s

vyplnénou zadankou, ob&anskym priikazem, prikazkou zdravotni pojiStovny a s vyjadienim
praktického Iékare (Iékafe specialisty) o zpUsobolosti k autolognimu odbéru.

Pfed odbérem krve 12 hodin nejist nic tu€ného (lehka snidané pied odbérem: &aj a rohlik),

je nutné dbat na dostatecny pfijem tekutin v den odbéru i den predchozi.

Pokud prave uzivate z jakéhokoliv divodu antibiotika (napf. z preléceni infekce - ORL, mocové...),
nebo mate nachlazeni &i prdjmové onemocnéni, neni mozné autologni odbér provést!

Nez se vydate k odbéru, informujte se na evidenci ZTS, jak postupovat dal (zménit termin odbéru..).
Po autolognim odbéru neni vhodné fidit motorova vozidla.







