Ziadanka na vysetrenie heparinom indukovanej trombocytopénie

CERTIFICATED

e
Klinika hematolégie a transfuziolégie
Univerzitna nemocnica Martin
Kollarova 2, 036 59 Martin ISO 9001
Tel.: 043/4203 480, 043/4203 536
Pacient
Meno a priezvisko: Koéd diagnézy:
Cislo poistovne:
Rodné ¢islo: ID pacienta:
Adresa:
Klinicka indikacia:
(3 Podozrenie na heparinom indukovanu trombocytopéniu (HIT)
(3 4Ts skore (pocet bodov):
Podavany heparin (typ a davka): Datum zaciatku liecby:
Pocet trombocytov pred liecbou: Pocet trombocytov po liecbe:
Indikujuci lekar
Meno a indikujuceho lekara: Adresa indikujuceho lekara:
Oddelenie, nakladové stredisko: Peciatka a kod indikujuceho lekara:
e-mail: tel. kontakt:
Vysledok zaslat”: postou / elektronicky
Material
C] Periférna krv (skimavka bez protizrazanlivého cinidla)
Druh vySetrenia
(3 Imunologické stanovenie anti-PF4/heparinovych protilatok (STic Expert kit)
(3 nevySetrené
O  vysetrené vysledok:  pozitivny (3 negativny O3
(3J Funkéné stanovenie pomocou prietokovej cytometrie (HITAlert kit)
Odber materialu (€as a datum):
Prijem vzorky (¢as a datum):
F-210-003 V1_70




