Направлення 

на консультативне дослідження системи гемостазу методом тромбоеластографії

Назва закладу:                                                                            Дата:









До лабораторії ХОЦСК

Прошу виконати консультативне дослідження системи гемостазу методом тромбоеластографії.
1. Прізвище, ім’я та по-батькові  пацієнта: 

2. Дата народження:

3. Адреса проживання: 

4. Електронна адреса (email):
5. П.І.Б. лікуючого лікаря:

6. Діагноз:

7. Контактний номер телефону:

Примітки:

1.Аналіз набирається натще
або після останнього прийому їжі не менше 4 годин. 
2.Час транспортування зразка крові не більше 40 хв.

3.Пробірка з кров’ю повинна бути 


промаркована.

4. Джгут автоматичний венозний (широкий)

5.Зразок крові в кількості 4, 5 мл. 

з блакитною кришкою.

6. Пробірку з кров’ю перемішати тричі,

повільно перевертаючи пробірку на 180°.
7.Зазначити дату і час взяття зразка крові «_____» год «____» хв
8. Тривалість 1-го дослідження: 1 год.

«_____»___________20___р.
