Platna od 1. 7. 2023

reg. znacka: SpecH/bez €/07/2023/05

ZIADANKA O VYSETRENIE - SPECIALNA HEMATOLOGIA

Rodné ¢islo Platitel

Priezvisko Meno
Ulica, ¢islo domu*
PSC* ICEU
Datum narodenia
Dg. (MKCH)
Odporuéajlci lekar

Meno a priezvisko

Nepovolit spristupnenie vysledku v EZKO

Krv s EDTA

02 y

HEMATOLOGIA
B - Krvny obraz (KO)
B - Krvny obraz s diferencidlom (KO5)
B - Retikulocyty (RTC)
P - Trombocyty v citrate
(odber do citratu) (PLTC)

Krv s citratom

03 y

KOAGULACNE FAKTORY
P - Faktor Il (FII)
P - Faktor V (FV)
P - Faktor VII (FVII)
P - Faktor VIII (FVII)
P - Faktor VIII chromogénny (FVIIICH)
P - Faktor IX (FIX)
P - Faktor X (FX)
P - Faktor XI| (FXI)
P - Faktor Xl (FXI1)
P - Faktor XIII (FXI1T)

Krv s citratom

03 y

TROMBOFILNY STAV - SKRINING
P - ProC global (PCGLOBAL)
P - ProC global/faktor V (PCGFV)
P - Protein C (PRC)
P - Protein S (PRS)
P - Volny protein S Ag (FPRSAG)

Détum a ¢as odberu

Oslob. od DPH
ano nie

Samoplatca - telefon

Mesto/obec*

Kéd krajiny

Fakturovat

Samoplatca - e-mail

UzZivané lieky
pacient

Dolezitd poznamka

Diuréza
G ml/
Pohlavie

muz zena

Datum vystavenia Ziadanky

Kéd hospit. pripadu

* adresu pacienta ziadame vyplnit v pripade samoplatcu alebo vySetreni hldsenych v zmysle zékona ¢. 355/2007 Z. z.

Krv s citratom

03 y

ZAKLADNA KOAGULACIA
P - PT-ratio (PTR)
P - INR (lieceni pacienti) (INR)
P - APTT-ratio (APTR)
P - Fibrinogén (FIB)
P - Trombinovy ¢as-ratio (TTR)
P - Antitrombin Il (AT3)
P - D-dimér (DDI)

Krv s citratom

03 [ 4
ANTIKOAGULACNA LIECBA
P - Dabigatran (DTI)
P - Anti Xa aktivita (AXA)
P — Rivaroxaban (RIV)
P - Apixaban (APIX)
P - Edoxaban (EDOX)
Krv s citratom
03 y
FIBRINOLYZA
P - PAI-1 (PAIN)
P - Plazminogén (PLAZ)
P - Alfa - 2 — antiplazmin  (A2AP)

VON WILLEBRANDOV SYNDROM
P - VWF: Aktivita (VWFA)
P — VWF: Antigén (VWFAG)

Podrobnejsie informécie o povolenych indikaciach najdete na www.unilabs.sk

A kéd

Krv s citratom

03 y

ANTIFOSFOLIPIDOVY SYNDROM
P - Lupus antikoagulans skrining (LAS)
P - Lupus antikoagulans konfirmacia (LAK)
P - Kaolinovy ¢as - ratio (KAOC)

Krv na sérum

01
Fosfolipidy — autoprotilatky
1gG skrining (APLAG)
Fosfolipidy — autoprotilatky
IgM skrining (APLAM)
Kardiolipin — autoprotilatky 1gG (ACAG)
Kardiolipin — autoprotilatky IgM (ACAM)
B-2-glykoprotein 1 — autoprotilatky
skrining (B2GP1)
Anexin V — autoprotilatky 1gG (ANVG)
Anexin V — autoprotilatky IgM (ANVM)
Fosfatidylserin — autoprotilatky IgG (APSG)
Fosfatidylserin — autoprotildtky IgM (APSM)
Kyselina fosfatidylova
- autoprotildtky IgG (APAG)
Kyselina fosfatidylova
— autoprotilatky IgM (APAM)
Fosfatidylinozitol — autoprotilatky IgG  (APIG)

Fosfatidylinozitol — autoprotilatky IgM (APIM)

Fosfatidyletanolamin

- autoprotildtky IgG (AFEG)
Fosfatidyletanolamin
— autoprotilatky IgM (AFEM)

Fosfatidylcholin — autoprotilatky IgM (APCHM)
Fosfatidylcholin — autoprotilatky IgG  (APCHG)
Protrombin — autoprotilatky skrining (APTS)

Trombin — autoprotilatky skrining (ATRS)

Mate otazky ¢i problém? Volajte call centrum 0850 150 000, www.unilabs.sk, info.sk@unilabs.com

hod.

P

03

N

N
(4]

Vyska

E cm

Hmotnost

0 kg
Hebd. FMC

Q) v 9

Podpis a peciatka ordinujiceho lekara

kod

Krv s citratom

Krv s citratom

Krv s citratom

Krv s citratom

Krv s citratom

Krv s citratom

4

AGREGACIA TROMBOCYTOV (AGR)
P - Agregacia — ADP
P - Agregécia - EPI
P - Agregécia - kolagén

P - Agregacia — kyselina arachidénova

P - Agregécia — RIPA

P — Agregécia — spontanna
SYNDROM LEPIVYCH DOSTICIEK
(len ako sucast AGR)

< Unilabs

(SPS)

Realizujeme na zéklade predchadzajicej individualnej dohody s kontaktnym laboratériom.



PRIETOKOVA CYTOMETRIA

Krv na sérum Krv s EDTA

01 02 | 4

Krv s EDTA Krv s EDTA

02 | 4 02 y

V pripade poziadavky kombinacie vySetreni je potrebné odobrat 3 skimavky EDTA

Protilatky proti leukocytom (LEUPLS)

Protilatky proti trombocytom
HIT - Heparinom indukovana trombocytopénia

Predchadzajtice vySetrenie krvného obrazu:

Pocet:  Leukocyty 10%9/L
Trombocyty 10%9/L

Realizované predchadzajtice vySetrenie

ano, zaver:

nie

PRACOVNA DIAGNOZA, KRATKA ANAMNEZA (toto pole musi byt vypinené, v opaénom pripade nebude analyza zahéjena)

Krv s EDTA

02 y

IMUNOFENOTYPIZACIA LEUKOCYTOV
B - Zékladna imunofenotypizacia

hematologického ochorenia (ZIMFK)
B — Akutna leukémia (AKULEU)
B - Lymfoproliferativne ochorenie (LPO) (LPOB)
B - Vlasatobunkova leukémia (HCL) (LPOHCL)

B - Mnohopocetny myelém (MM)

/ Monokl. gamapatia nej. vyznamu (MGUS)  (LPOMM)
B — Myeloproliferativne neoplazie (MPN)

/ Myelodysplast. syndrém (MDS) (MPN)

Osobné tdaje st spracovavané na Gcely stanovenia klinickej diagnézy a sluzieb s tym spojenych.

Krv s EDTA Krv s EDTA

02 4 02 | 4

Aktivacéné markery trombocytov (TRAMS)
PNH - Paroxyzmalna no¢nd hemoglobindria (PNHGS)

Realizované predchadzajtice vysetrenie KO s diferencialom leukocytov

v laboratériu Unilabs Slovensko
v inom laboratériu — uvedte posledny vysledok:

Leukocyty 10%9/L
Diferencial leukocytov:
Neutrofily %  Lymfocyty %  Monocyty

Kostna dren
Li Heparinat

15 y

IMUNOFENOTYPIZACIA LEUKOCYTOV
KD - Zéakladna imunofenotypizécia

hematologického ochorenia (ZIMFD)
KD - Akutna leukémia (AKULEUKD)
KD - Lymfoproliferativne ochorenie (LPO) (LPOD)

KD - Vlasatobunkova leukémia (HCL)
KD - Mnohopocéetny myelém (MM)

/ Monokl. gamapatia nej. vyznamu (MGUS) (LPOMMD)
KD — Myeloproliferat. neoplazie (MPN)

/ Myelodysplast. syndrém (MDS) (MPND)

(LPOHCLD)

Podpis pacienta

Viac informécii o spracovani vasich osobnych tdajov a o pravach najdete na https://www.unilabs.sk/ochrana-udajov

Trombocyty

10%9/L

%  Eozinofily %  Bazofily %

Iny material
Specifikujte material

XX 4

Materidl:

Biopsia zo zaltidka, ¢reva — prietokova

cytometria (BPZAL)

BAL, likvor — prietokova cytometria (BALCFS)

T-LPO, biopsia z koze, MF — prietokova

cytometria (TLPO)
SPOLU VYS.
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