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SLEZSKA NEMOCNICE V OPAVE

Hematologicko — transfizni odléni, tel. 553 766 493 — evidence, Olomoucka 86, 78 Opava

ZADANKA O AUTOLOGNI ODB ER KRVE
Vyplni indikujici Iéka ¥ :

Jméno a fijmeni pacienta: RE. Zgnj.

Bydlist: Dg:

Termin fijeti k hospitalizaci: Termin operace:

Planovana operace: Nazev a adresa zdrakizeai, kde bude pacient operovan:
K operaci zadam: ... T.U. autoldymérytrocytarniho transfizniho fipravku (EBR)

(Uvedte paet!) . T.U. autologgrstw zmrazenéplazmy (P)

TU=transfusion unit

Datum:

Razitko, CO,

Odbornost a podpis indikujiciho |&ka

Pokyny pro pacienty:
» S touto zadankou je nutné se co iieje objednat k autolognimu oo na evidenci Transflzniho adléni (TO), a to osohkin
(pavilon C v arealu Slezské nemocnice v GPati telefonicky - 553 766 493 (6,30 —15,00 v po -.pd)

» K prvnimu autolognimu odiu se dostavte na evidenci TO ve smluveném termitoute vyplrénou Zzadankou,
s VaSim obanskym pitkazem, s pikazkou zdravotni poji®vny, s vyjadenim VaSeho praktického Iélea event. lékie
specialisty oVasi Zisobilosti k autolognimu darcovstvi.

» Jiz minimalré 2 tydny ged prvnim planovanym autolognim @&dém je vhodné zdt uZivat_preparaty s obsahem Zeleza
podporu krvetvorby — (edepisuje prakticky kg v uzivani pokréovat minimal az do terminu operace.

» 12 hodin ped odrem krve nejist nic #ného, ale nehladéti (lehka snida#ipred odkrem:¢aj a rohlik), dbat na dostatey
piijem tekutin 2,5 l/den,jed i po odbru — jako prevence kolapsovych siav

> Pokud pravé uzivate z jakéhokoli divodu antibiotika (nag. z divodu redoperaniho gelé&eni fokalni infekce - ORL,
zubni, m@&ové,...)nebo mate nachlazenéi prajmovité onemocréni, nebude mozno autologni odér provést! Nez se tedy
vydate k ndm, ragi se informujte na evidenci TO, jak postupovata z& peobjednat .

» Po autolognim odisu neni vhodnéidit motorova vozidla pokud mozno, zorganizujte si dopravu k nam tdkyste toto
mohli dodrzet.

ProhlaSeni darce:Byl jsem poden o principu autotransflze, souhlasim séoeitm a vySéenim na syphilis, Zloutenku B, C a HIV.

Datum: ..ooveeeeiieieeeee e POodpiS: ....commmeeeeerieeiiaaaann

Vyplni Transfazni oddéleni (TO) Slezské nemocnice Opava:

Exspirace
EBR P PK

Datum odkru Cislo odkru EBR P PK

Poznamka: Provedené autologni égjiz byly Gétovany gislusné zdravotni pojisvre odebirajicim TO.
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