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Datum 
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POVINNĚ VYPLNIT ! Pořadové číslo dne:

Odběr primárního vzorku byl proveden podle pokynů

laboratorní příručky. www.uhkt.cz

Razítko (vč.IČP),podpis a jmenovka lékaře Materiál převzal a přezkoumal dle

Příručky odběru primárních vzorků:

Kultivace CFU-GM

EPO-cit (citlivost na erytropoetin)

Kultivace progenitorů BFU-E + CFU-GM
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Kultivace CFU-GM
z kostní dřeně O,5 ml  dřeně do specialní odběrové zkumavky

 EPO-cit (citlivost na erytropoetin)
a) z periferní krve 7,5 ml krve do heparinu

b) z kostní dřeně 0,5 ml dřeně do speciální odběrové zkumavky

Kultivace progenitorů BFU-E + CFU-GM
a)ze separovaných  PBSC O,5 ml do specialní odběr.zkumavky

Nutné doplňující údaje !!! :

celk. objem separátor. produktu:            hmotnost pacienta:

b)z kostní dřeně O,5 ml do specialní odběr.zkumavky

             Pokyny k odběrům
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