
НАПРАВЛЕННЯ  

на дослідження системи гемостазу методом тромбоеластографії 

 
Назва закладу ________________________                 Дата _____ Час забору крові______ 

До лабораторії КНП ХОР «ОЦСК» 

Прошу виконати консультативне дослідження системи гемостазу методом 

тромбоеластографії. 

- ТЕГ-скринінгове дослідження; 

- ТЕГ з гепариназою (перегепаринізація); 

- ТЕГ з каоліном (управління лікуванням). 

(потрібне виділити) 

 

1. Прізвище, ім’я та по-батькові пацієнта: ________________________________________ 

2. Дата народження: __________________________________________________________ 

3. Контактний номер телефону: ________________________________________________ 

4. Електронна адреса (e-mail): __________________________________________________ 

5. П.І.Б. лікаря: ______________________________________________________________ 

6. Контактний номер телефону лікаря: __________________________________________ 

7. Діагноз:___________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________ 

8. Температура тіла: __________________________________________________________ 

9. Прийом антикоагулянтів з зазначенням дози і часу прийому: _____________________ 

____________________________________________________________________________ 

10. Прийом антиагрегантів з зазначенням дози та часу прийому: ____________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Примітки:  

1. Зразок крові для аналізу набирати натще або не раніше ніж через 4 години після 

останнього прийому їжі. 

2. Час транспортування зразка крові має бути не більше 40 хв. 

3. Пробірка з кров’ю має бути промаркована (ПІБ пацієнта, дата і час взяття зразка крові 

«____» год. «____» хв). 

4. Кров набирається в пробірку з цитратом натрію (блакитна кришка) у кількості відповідній 

до мітки, указаній на пробірці. 

5. Пробірку з кров’ю перемішати тричі, повільно перевертаючи пробірку на 180°. Уникати 

утворення піни. 

6. Тривалість одного дослідження – 1 година. 

 

Підпис лікаря 

__________________ 



Вимоги до зразка при  проведенні дослідження системи гемостазу 

 методом тромбоеластографії 
 

Для попереднього запису, проведення дослідження зразків крові замовлення 

приймаються Центром гемокорекції  за телефоном: 057-341-48-78. 

Детальна інформація на сайті: http://bloodservice.org.ua/4487-2 

Для взяття зразка крові на дослідження, необхідно попередньо замовити в КНП 

ХОР «ОЦСК» одноразову вакуумну пробірку з розчином Натрію цитрату (Na Citrate 9NC 

3,8% (0,129M) (з блакитною кришкою), або використати свою аналогічну пробірку. 

1. Заповнити направлення на дослідження системи гемостазу методом 

тромбоеластографії. 

2. Зразок крові для аналізу набирати натще або не раніше ніж через 6 годин після 

останнього прийому їжі. 

3. На етикетці одноразової вакуумної пробірки з натрій цитратом (з блакитною 

кришкою) зазначити ПІБ пацієнта, дату та час взяття крові на дослідження. 

4. Накласти джгут автоматичний венозний (широкий) вище місця ін’єкції на 1,5 - 3см, 

перетягнути без странгуляції. 

5. Не відкриваючи кришки пробірки, набрати дозовану вакуумом кількість венозної 

крові  в одноразову пробірку з Na цитратом (з блакитною кришкою) до мітки, що зазначена на 

пробірці та перемішати тричі, повільно перевертаючи пробірку на 180 град. Уникати утворення 

піни! 

6. Супровідну документацію запакувати окремо. Забороняється обгортати її навколо 

пробірки зі зразком крові або вкладати в контейнер або бікс. 

7. Пробірку зі зразком крові протягом 40 хвилин при температурі 4-8°С, доставити до 

Центру гемокорекції (кімната 316). 

8. Тривалість одного дослідження – 1 година. Одночасно можливе дослідження лише 

двох зразків крові. 

9. Результат дослідження видається у Центрі гемокорекції (кімната 316) або 

відправляється на електронну пошту, зазначену в направленні у вигляді протоколу з 

рекомендаціями. 

 

 

 

 

 

http://bloodservice.org.ua/4487-2

