TILAAJATIEDOT

Veritilaus ja verensiirto

Tilaajan nimi, asiakasnumero, osoite ja puhelinnumero (leima)

Tilauksen tehneen sairaanhoitajan nimi Poikkeava toimitusosoite ja puhelinnumero

POTILASTIEDOT

Potilaan nimi ja henkilétunnus

Potilaan henkil6llisyyden toteaminen naytteenottotilanteessa

Dilmaisi itse Dhenkiléllisyystodistus tai vastaava D muu, mika?

Dranneke Dsaattaja (esim. vanhempi tunnisti)

NAYTETIEDOT

Naytteenottoaika (pvm, klo) Naytteenottajan nimi

Naytteenottopaikka Lahettdjan naytetunniste

DTAYS DKHKS DKSKS DPHHYKY DOVPH muu, mika?

TILATTAVAT TUTKIMUKSET

| |2951 E -ABORh Putkitarraan on merkittava poilaan nimi, henkilétunnus, todellinen naytteenottopaivamaara ja -
klo seka naytteenottajan nimikirjaimet tai tunnus.
D 2953 B -VRAb-O
D Sopivuustutkimusnayte Veriryhmanayte ja sopivuustutkimusnayte on otettava eri kerralla ja eri naytteenottajan
(Tee myds verivaraus) toimesta. Molempia varten tarvitaan oma lahete.
D 3015 E -Coomb-O Muut tutkimukset voidaan tehda samasta naytteesta.
VERITILAUS
Verensiirron maarannyt [aakari puhelin

Verensiirtoanamneesi

Veritilauksen syy

I:l anemia

I:l leikkaus

I:l kestovaraus

Aiempi maksansiirto - ei E kylla, milloin?
Aiempi allogeeninen kantasolujen siirto (luuytimen siirto) [ | ei || kylla, milloin?
Talassemia tai sirppisoluanemia || ei | kylla, milloin?
Anti-D-suojaus ei kylla, milloin?
Onko verensiirtoreaktioita? | ei N kylla, mita?
Aiempia veriryhmavasta-aineita? | ei | kylla, mita?
Muuta verensiirrossa huomattavaa: o o
Verensiirron kiireellisyys

Verensiirron ajankohta / 20 klo normaali D kiireellinen
Tilatut verivalmisteet (maara)

punasolut, valkosoluttomat OctaplasLG

D hatatapaus

punasolut, valkosoluttomat, sadetetyt

trombosyytit, valkosoluttomat, sadetetyt

Toimitustapa

Dtaksi Dlinja—auto D reittikuljetus D sovitaan erikseen Dmuu, mika?
/

Ajankohta 20 klo

Tayta kaikki kohdat huolellisesti sekad pyyntoa tehdessa etta naytteenoton yhteydessa.

FIMLAB LABORATORIOT OY
PL 66, 33013 FIMLAB

Verikeskukset: Hameenlinna p. 03 629 2277, Jyvaskyla p. 014 269 1252, Lahti p. 03 819 2429,

Tampere p. 03 311 76551, Vaasa p. 06 213 2522
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