
  Přijato:

NEMOCNICE ČESKÉ BUDĚJOVICE, a.s. – CENTRÁLNÍ LABORATOŘE

LKCHI – PRACOVIŠTĚ HEMATOLOGIE

B. Němcové 54, 370 01 České Budějovice

Tel.: 38 787 3561

www.nemcb.cz

  Číslo pojištěnce: Datum narození:  STATIM  

(zaškrtněte)

  Příjmení, jméno: Pohlaví:

  Pojišťovna:

  Dg: Tel:

  Oddělení/kontakt na pac.: Odebral/a:

Datum a čas odběru:

     Antikoagulační léčba       Koagulační vyšetření faktorů *

  název léku …...………………….

     Základní koagulace

Léčba hemofilie A……………………………………….

    Sledování antikoagulační léčby

      Směsný test

     Vyš.hyperkoagulačních stavů-4 zkumavky *

     Vyš.trombocytárních funkcí

      Další vyšetření

* k danému vyšetření je u čerstvého vzorku vždy změřena základní koagulace (PT+aPTT+TT+ FBG)

BIOLOGICKÝ MATERIÁL: Plazma  RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE

PODMÍNKY ODBĚRU

(3)  modrá BD vakueta – nesrážlivá krev (CITRÁT)

(6)  není odběrová zkumavka

 **   odběr pouze v ambulanci Klinické hematologie

***  pouze po domluvě

KOAGULAČNÍ VYŠETŘENÍ
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