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ID štítek pacienta  
(jméno, příjmení, rodné číslo, pojišťovna, diagnóza, odbornost, 

oddělení) 

Pohlaví 

□ žena 

□ muž 

□ neurčeno 

Vyplňuje laboratoř 

Poznámka  

laboratoře 

 

Telefon na pracoviště  
Datum a čas příjmu do 

laboratoře 

 

 

Podpis pracovníka KB 

 

Odběr (datum a čas)  

Odběr provedl/a  
(jmenovka a podpis) 

 
Razítko oddělení 

 

 Jméno a podpis lékaře 

Požadované vzorky – nesrážlivá žilní krev odebrána do EDTA - 6 ml (fialový vacutainer) 

Imunohematologická anamnéza pacienta □ neznámá/nelze zjistit 

Krevní skupina AB0/ RhD   

□ NEZNÁMÁ   □ ZNÁMÁ     Jaká:  

Nepravidelné protilátky (ery-/leuko-/trombo-) 

□ NE    □ ANO      Jaké: 

Předchozí transfuze  

□ NE       □ ANO 

Anti-D profylaxe  

□ NE     □ ANO       Datum kdy:  

Potransfuzní reakce 

□ NE      □ ANO 

Porody 
(počet) 

Potraty 
(počet) 

Požadovaná vyšetření a transfuzní přípravky (požadované zaškrtněte X) 

□   Kompletní předtransfuzní vyšetření (krevní skupina, screening ery. protilátek, zkouška kompatibility)1 

□   Krevní skupina AB0/RhD  

□   Screening erytrocytárních protilátek (NAT – nepřímý antiglobulinový test + enzym. test) 

□   PAT (přímý antiglobulinový test) 

Druh TP (transfuzního přípravku) Počet jednotek 

ERYTROCYTY (ERD)                                                                                  TU2 

PLAZMA (P)                                                                                  TU2 

TROMBOCYTY (TADR)                                                                                  TD3 

Speciální požadavky (ozáření, pediatrická dávka apod.): 

Časová naléhavost požadavku o TP (požadované zaškrtněte X) 

□ dnes (TP k podání v daný den) □ rezerva na datum/hodina: 
(TP do rezervy, uveďte datum/hod. přípravy TP) 

□ STATIM pouze nakřížit  

□ STATIM nakřížit a podat  
(v režimu STATIM jsou TP připraveny k vydání do 1,5 hod. po přijetí vzorku na KB) 

□ vitální indikace (výdej TP ihned bez předtransfuz. vyš., 

předtransfuz. vyš. provedeno dodatečně) 

 

Vysvětlivky:  1Označte vždy, když požadujete „nakřížit“ erytrocytární TP, 
2 TU = transfuzní jednotka,  
3TD = terapeutická dávka 


