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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

SERVICIO DE HEMATOLOGIA

Formulario de peticién

Origen: Etiqueta o

MW HUCA [ HCSO datos del paciente Ne de Historia:

1 HCA 1 HAB

1 HSA - Apellidos: ETIQUETA

[1 HVN — Coéodico d
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1 HJA = Nombre: barra?:del

[] Otros (indicar): D Masculino |abﬂra‘t0{i0

nuevo nlmero de Personal. Si no
lo recuerda llame a Informéaca
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Fecha nacimiento:

Sexo: [ | Femenino
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Evite sellos que afecten la zona de marcas e

ACV

Anemia
Cardiopatia
Control
Embarazo
En estudio
ETEV

goo0ooooooaan

Enfermedad autoinmune
Esplenomegalia
Factor estimulante

Fiebre de origen desconocido

gooooooooaan

Infeccién viral
Insuficiencia renal
Leucemia
Linfoma

Mieloma

Neoplasia no hematolégica

Pancitopenia
Preoperatorio

Postoperatorio
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HEMATIMETRIA Y MORFOLOGIA BASICA

NdGm. Seg. Social: .. / ____________________________________ / ................
Firma i
Servicio: Ensayo Clinico [_|
F. extraccion: Hora:
Destino:
Fecha: N° matricula Extractor:
DIAGNOSTICO
Hemorragia Quimioterapia
Hepatopatia Radioterapia

Sepsis

SMD

Sindrome general
TAO

Trasplante cardiaco
Trasplante hepatico
Trasplante renal
TPH

Trombopenia

Para la determinacion aislada o conjunta de Hemograma, Reticulocitos, VSG y Morfologia (tubo tapén malva):

[] Hemograma

[] Reticulocitos

[ ] Morfologia éptica (indicar motivo)

[] FAL (Extensién en fresco o tubo con Heparina de litio: tapdn verde).

HEMOSTASIA

VSG

Para la determinacion aislada o conjunta de las siguientes determinaciones (tubo tapon malva y tubo tapén azul):
[] D-dimero

[1 Estudio de coagulacion

Anticoagulante Lupico

[1 INR {Para seguimiento por parte de Hematologia, adjuntar formulario especffico).

OTRAS PETICIONES

1 Coombs directo (tubo tapon malva)
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