
 

 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ 
Α΢ΘΕΝΟΤ΢ 

 

ΝΟ΢Ο΢  ΗΜΕΡ. ΓΕΝ.  

ΧΕΙΡΟΤΡΓΕΙΟ  

ΤΠΕΤΘΤΝΟ΢ ΙΑΣΡΟ΢  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

ΑΙΜΟΡΑΓΙΚΟ΢ 
ΚΙΝΔΤΝΟ΢ 

ΧΑΜΗΛΟ΢       ΜΕ΢Ο΢       ΤΨΗΛΟ΢       

Ενθμζρωςθ για ζγκαιρθ προκατάκεςθ αίματοσ, Αρικμόσ Μονάδων     _______________ 

ΕΞΕΣΑ΢Η 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

HB 
MCV 
RDW 

   

WBC    

PLT    

APTT    

Fibrinogen    

Ferritin    

B12    

Φυλικό    

Χριηει βελτιςτοποίθςθ αιμοςφαιρίνθσ προεγχειρθτικά ΝΑΙ       ΟΧΙ     

΢υηιτθςθ με τον υπεφκυνο κεράποντα ιατρό ΝΑΙ       ΟΧΙ     

Απαιτείται χοριγθςθ rEPO ΝΑΙ       ΟΧΙ     

Απαιτείται χοριγθςθ ςιδιρου ΝΑΙ       ΟΧΙ     

Απαιτείται χοριγθςθ Β12 ι/και φυλικοφ ΝΑΙ       ΟΧΙ     

Απαιτείται λιψθ εξετάςεων ςε παιδιατρικά ςωλθνάρια ΝΑΙ       ΟΧΙ     

Δοςολογία κεραπευτικοφ ςχιματοσ 
 
 

Αδφνατθ θ βελτιςτοποίθςθ Αιμοςφαιρίνθσ προεγχειρθτικά ΝΑΙ       ΟΧΙ     

Ανζφερε του λόγουσ 
 
 

Απαιτείται ςφςκεψθ τθσ ομάδασ ΒΕΔΑ για τρόπο αντιμετϊπιςθσ ΝΑΙ      ΟΧΙ     

Ιατρόσ Αιματολόγοσ  

Τπογραφι  Ημερομθνία  

Είναι υποχρεωτική η ςυμπλήρωςη όλων των πεδίων 
Αντίγραφο του εντφπου τοποθετείται ςτο φάκελο του αςθενοφσ  
 


