ZADANKA O PROVEDENI TERAPEUTICKE HEMAFEREZY
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Prijmeni, jméno pacienta: Poji&ovna:
Cislo pojistnce Diagno6za
Krevni skupina:

Jméno lékee: Odbornost:
Oddsleni: ICZ, ICP:
TERAPEUTICKY VYKON Rizika zavaznych nezadoucich reak
o Erytrocytaferéza depletni Nestabilni vitalni funkc
Cilova hodnota hb (g/l), o  Respirace (RR) < 10/min nebo > 30/min
O Trombocytaferéza deplé&ni o  Tepova frekvence < 50/min nebo > 150/min
Cilova hodnota trombocit 10G/l |o  TK systolicky < 80 mm Hg nebo > 200 mm
O Leukocytaferéza depléni o SpO2 <90 %
Cilova hodnota leukocit 10G/l | o Arteriélni pH < 7,25 nebo > 7,55
O Vymeénna plazmaferéza
o Anemie Hbg < 7 g/dl nebo htk < 21
O Vymeénna erytrocytaferéza O Krvaceni
Cilovahodnota hb (o, t O Pacient v intenzivni g€
O Imunoadsorpce IgG O Gravidite
O Sowasna medikace getns antikoagulanich gipravka
O Extrakorporalni fotochemoterapie a ACE inhibitofi
O Alergie v anamnéze
O Separace PBPC 0O lymfocyta o Potransfuzni reakce v anamn

%

Vysledky provedenych vySateni

Epikriza:

Vykon: o Urgentni / poZzadovangas vykonu:
O Planovany / datum vykonu:

O ANO CILENE VYSETRENI PACIENTA PRED PROVEDENIM VYKONU

VySeteni je podminkou proginné a bezpmé provedeni vykonu. Zajigje |éka Aferetického oddeni.

(1) Vyseteni pacienta provadi lékae specializovanou odbornouigpbilosti na Aferetickém odténi pred
provedenim kazdého vykonu.

(2) Minimalni pozadavky na vydeni pacientaigd vykonem: krevni obraz, urea, kreatinin, biliybALT, AST
Na+, K+, Ca++, Mg++ v séru, APTT, Quick, EKG. Z#ji§i Zilniho gistupu

Datum: Cas: Podpis |éke:

Zadanku pijal - Aferetické odd. Datum:
Budova B, 2. patro Cas: Podpis [éka:

Poznamky:




