
                                                                         

 Nákladové středisko: Datum: Razítko (IČP):   Nákladové středisko: Datum: Razítko (IČP):

 Telefon:  Telefon:

Číslo pojištěnce: Číslo pojištěnce:

 Jméno: Příjmení:  Jméno: Příjmení:

 1
Pohlaví:

1
Datum narození:  Identifikace lékaře:  1

Pohlaví:
1
Datum narození:  Identifikace lékaře:

 Dg.:                  Další dg.:     Pojišťovna:  Odbornost lékaře:  Dg.:                  Další dg.:     Pojišťovna:  Odbornost lékaře:

Odebral: Čas odběru: Odebral: Čas odběru: 

Krevní obraz Punktát Krevní obraz Punktát

Krevní obraz + diferenciál Krevní obraz + diferenciál 

Retikulocyty + Ret-He Retikulocyty + Ret-He

IPF IPF

Diferenciál mikroskopicky (rutinní vyšetření ze Statim vzorku) Diferenciál mikroskopicky (rutinní vyšetření ze Statim vzorku)

Schistocyty Schistocyty

    

PT (Quick) Trombinový test PT (Quick) Trombinový test

APTT Anti Xa aktivita LMWH APTT Anti Xa aktivita LMWH

Fibrinogen Fibrinogen

Antitrombin     Antitrombin     

D-Dimery     D-Dimery     

Faktor VIII Inhibitor F VIII FSL Kroužící antikoagulans v PT Faktor VIII Inhibitor F VIII FSL Kroužící antikoagulans v PT

Faktor VIII chromogenně Inhibitor F IX Kroužící antikoagulans v aPTT Faktor VIII chromogenně Inhibitor F IX Kroužící antikoagulans v aPTT

Faktor VIII FSL Protein C - funkční aktivita Faktor VIII FSL Protein C - funkční aktivita

Faktor IX Faktor IX

Inhibitor F VIII APTT necitlivé na LA - Actin FS Inhibitor F VIII APTT necitlivé na LA - Actin FS

Inhibitor F VIII chromogenně Inhibitor F VIII chromogenně

Poznámka: 

U koagulačních testů vždy uvádějte koagulační léčbu:

Morfologie - krev Morfologie - jiný biolog. materiál Morfologie - krev Morfologie - jiný biolog. materiál

Koagulace - krev Koagulace - krev

1
Vyplnit pouze, pokud nelze tyto údaje vyčíst z čísla pojištěnce.                                                                         

Informace o odběru a vyšetřeních viz Laboratorní příručka ODHB na www.fnbrno.cz                                       
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Informace o odběru a vyšetřeních viz Laboratorní příručka ODHB na www.fnbrno.cz                                       
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1
Vyplnit pouze, pokud nelze tyto údaje vyčíst z čísla pojištěnce.                                                                         

 Speciální koagulace dle ordinace hematologa - krev

Poznámka: 

 Speciální koagulace dle ordinace hematologa - krev

vWF:Ac (aktivita)

U koagulačních testů vždy uvádějte koagulační léčbu:

   F A K U L T N Í   N E M O C N I C E    B R N O

ODDĚLENÍ DĚTSKÉ HEMATOLOGIE A BIOCHEMIE - Hematologická laboratoř ODDĚLENÍ DĚTSKÉ HEMATOLOGIE A BIOCHEMIE - Hematologická laboratoř

   F A K U L T N Í   N E M O C N I C E    B R N O

vWF:Ac (aktivita)

STATIMSTATIM

TEL: 532 234 500

Jihlavská 20. 625 00  Brno, IČO: 652 69 705
Pracoviště Dětská nemocnice, ODDĚLENÍ DĚTSKÉ HEMATOLOGIE A BIOCHEMIE

Černopolní 9, 613 00  Brno
TEL: 532 234 500

Jihlavská 20. 625 00  Brno, IČO: 652 69 705
Pracoviště Dětská nemocnice, ODDĚLENÍ DĚTSKÉ HEMATOLOGIE A BIOCHEMIE

Černopolní 9, 613 00  Brno
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