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KROMERIZSKA NEMOCNICE a.s.
" Havlickova 660/69, 767 01 Kromériz
k" NEMOCNICE 1CO: 27660532 DIC: CZ27660532 F HTO 50
Telefon: 573322111, e-mail: post@nem-km.cz -
Transfuzni a hematologické oddéleni

Objednavka autotransfuzi

Pfijmeni a jméno pacienta............ccovviiiniiiiiiiiiiiieaaannn, Rodné ¢islo.................
BydliSte. ... Pojistovna.................

Diagnosa:..........ccoovviiiiniinnnn.
Pozadovéano: .................... pocet T.U. plné krve
.................... pocet T.U. erytrocytového koncentratu
.................... pocet T.U. plasmy
Datum: ................... Podpis osetiujiciho 1ékaie, ICP, odbornost........................

Pouceni pro pacienta - darce:

Vazena pani, vaZeny pane,

pfipravujete se na operacni vykon, pfi kterém dojde ke ztraté krve, ktera Vam musi byt
nahrazena. Pokud je Vas zdravotni stav dobry (mimo potizi, pro které budete operovan/a),
mate moznost tzv. autotransfuse. To znamen4, Ze si sami sobé muzete darovat krev.

Krev Vam bude pied operaci odebrana na transfuznim odd. Krométizské nemocnice a. s., zde
bude uskladnéna aZ do operace a po operaci Vam bude podana = vracena.

K odbéru se dostavte na Transfuzni a hematologické odd. Kromérizské nemocnice, a. s.,
Havlickova 660/69, Krométiz, budova ,,L¢ (byvalé zubni odd.), 2. patro, od 7.30 - 9 hod.,
lehce posnidejte (napt. rohlik a ¢aj - nic tu¢ného!), nesmite hladovét.

Odbéry k autotransfuzi se provadi vzdy ve ¢tvrtek.

Vezméte s sebou obcansky priikaz a prikazku pojisténce.

Pred kazdym odbérem Vam bude vySetien vzorek krve, podle n€hoZ se rozhodne, zda vlastni
odbér k autotransfuzi bude ¢i nebude proveden. Odbéry se neprovadi u pacienti s
antikoagula¢ni 1é¢bou (Warfarin, Pradaxa, Xarelto, Eliquis, inj. Zibor, Fraxiparin
apod.).

Pokud trpite néjakym zavaznym onemocnénim, sdé€lte to Iékaii, ktery Vam odbér krve
k autotransfusi doporucuje.

Vyjadreni pacienta k planovanym odbérum: souhlasim - nesouhlasim

s provedenim odbért krve k autotransfusi
i S nezbytnym povinnym vySetienim

Podpis pacienta:.........cooeeeeeiiiiiiiiaa. .. Datum: .....oooviiiiii,
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