
 Muž  Žena

Kostní dřeň Periferní krev  Jiné

Imunologické vyšetření lymfocytů

Označte křížkem X

V pátek příjem vzorků na vyšetření FACS pouze do 12:00 hod.

Vysvětlivky  Množství materiálu
1 

V případě záchytu patologie pokračujeme s dalším vyšetřením 2 ml krve/ dřeně do K3EDTA

2 
Konzultace o vyšetření na tel. 477 112 481, 2486 Ing. Bradáčová Pavla Punktát do zkumavky bez aditiv

KZ03_FO1535 UL OKH, v4 Účinnost od: 15.11.2021

Lymfoproliferace - screening
1

Nové / diagnostické
2

B-lymfoproliferace Kontrolní

T-lymfoproliferace

Mnohočetný myelom, MGUS

Kontakt na pacienta:

Akutní leukemie - základní typizace

Myelodysplastický syndrom MDS

Minimal residual disease MRD B-CLL

Minimal residual disease MRD Mnohočetný myelom

Terapie 

Laboratorní nález:

 Razítko žadatele:

 Podpis lékaře:

  Druh vzorku

Požadované vyšetření Důvod vyšetření a relevantní údaje

Rodné číslo  Odebral:

Pojišťovna 

Žádanka na imunofenotypizační vyšetření

  Jméno pacienta
 Datum:

  Pohlaví  Čas odběru:

Oddělení klinické hematologie   
Laboratoř klinické hematologie

 Číslo žádanky:

Primář MUDr. Ullrychová Jana

Vedoucí hematologické laboratoře Ing. Pavla Bradáčová  Přijal, čas:

Sociální péče 12A, Ústí nad Labem, budova C, 4 podlaží

Fetomaternální hemoragie FMH

Tel.: +420 477 112 486, koagulace +420 477 112 489

Klinický nález:

HLA-B27

Paroxysmální noční hemoglobinurie PNH

Diagnóza

IČP,  odbornost



Laboratorní nález:

 Razítko žadatele:

 Podpis lékaře:

Důvod vyšetření a relevantní údaje

 Odebral:

Žádanka na imunofenotypizační vyšetření

 Datum:

 Čas odběru:

 Číslo žádanky:

 Přijal, čas:

Klinický nález:


