
Mã số:          BM.HM.02.2
Ngày hiệu lực: 02/07/2018
Những thông tin này sẽ được giữ bí mật, sự thành thật của bạn sẽ cứu sống bệnh nhân và đem lại nhiều lợi ích cho bạn



HỒ SƠ HIẾN MÁU
                                                                                                                            

 MÃ SỐ 

A. PHẦN CỦA NGƯỜI HIẾN MÁU GHI:
I. THÔNG TIN CHUNG:






1. Họ tên (CHỮ IN HOA): ……………………........................................................................ Nam:              Nữ:
2. Sinh ngày: ..…. / ......... / …..…… Dân tộc: ……….… Số CMND: 
3. Nghề nghiệp: ………………………………………….. Cơ quan:

4. Địa chỉ liên lạc: 


5. Điện thoại:
DĐ:
Email:

6. Đây là lần hiến máu thứ                 Lần hiến máu gần nhất cách nay mấy tháng                   Nhóm máu   
II. TRẢ LỜI CÁC CÂU HỎI VỀ SỨC KHỎE SAU ĐÂY (bằng cách Đánh dấu X  những ô được chọn).

 Để an toàn cho bạn và người nhận máu của bạn, hãy vui lòng trả lời đầy đủ và thành thật các câu hỏi sau:

	Stt
	Bảng câu hỏi sức khỏe người hiến máu
	Trả lời

	
	
	Có
	Không

	1
	Hôm nay bạn có khỏe không?
	
	

	2
	Hôm qua bạn có uống rượu, bia hoặc thức khuya không?
	
	

	3
	Bạn đã được nằm viện truyền máu hay phẫu thuật trong vòng một năm không?
	
	

	4
	Trong 7 ngày qua bạn có bị cảm cúm hay uống thuốc giảm đau không?
	
	

	5
	Trong 3 tháng qua bạn có chích ngừa không?
	
	

	6
	Trước đây bạn có tiêm chích ma túy không?
	
	

	7
	Bạn có quan hệ tình dục với nhiều người cùng giới hoặc khác giới không?
	
	

	8
	Trong 3 tháng qua bạn có bị kim đâm, xâm mình, chích lể, xỏ tai, nhổ răng?
	
	

	9
	Trong 12 tháng qua, bạn có đổ mồ hôi nhiều về đêm, sụt cân, sốt liên tục kéo dài, tiêu chảy kéo dài, nổi hạch không?
	
	

	10
	Bạn có bệnh đau tim, cao huyết áp, viêm gan, vàng da, sốt rét, co giật, tiểu đường, lao, giang mai, phong, hen suyễn, dị ứng, bệnh khác?
	
	

	11
	Bạn có tiếp xúc với ai bị bệnh hoặc nghi ngờ bị bệnh không?   
	
	

	12
	Câu hỏi dành cho phụ nữ: Có phải bạn đang hành kinh, mang thai, mới điều hòa kinh nguyệt, mới sinh con, đang cho con bú không?
	
	


Tôi đã hiểu và trả lời thành thật các câu hỏi trên. Nếu có sai sót tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm.
                                                                                                       
 Ngày …… tháng …..năm 201…

NHÂN VIÊN TIẾP NHẬN                                                                          NGƯỜI HIẾN MÁU

                                                                                                                                                                                                                                   (ký và ghi rõ họ tên)

      

  Lần……....NM……....KQXN...........
 B. PHẦN NHÂN VIÊN Y TẾ GHI:
1. Nhận xét các câu hỏi của NHM:

Đạt :


Không đạt :    
2. Cân nặng:…………..kg.   
Huyết áp:…………mmHg.      Mạch: ………..lần/phút

3. Tình trạng NHM:

Bình thường:


Có bệnh:
4. Kết quả thử đồng Sulphate:               
Đạt:


Không đạt: 

5. Kết quả xét nghiệm HBsAg:
  Dương tính:


Âm tính
:

Không thử:
Triệu chứng và chẩn đoán sơ bộ: 





6. Kết luận:

Không cho máu được:              

Tạm hoãn đến ngày: 

……./……../……………….
Lý do:
…………………………………………………………………………………………………………
Y/bác sĩ khám ký tên: …..…………………   Họ tên: 
……………………………………………………….
 
 7. Kết quả lấy máu:
7.1 Lấy đủ số lượng:                    Lấy thiếu số lượng:                          Không lấy được:
7.2. Lý do lấy máu thất bại: 
……………………………………………………………………………
7.3. Nhân viên rút máu ký tên:………………………………..Họ tên: 
…………………………………….
7.3. Tình trạng NHM lúc ra về:         Bình thường:       
Tai biến:    
7.4. Loại tai biến và xử trí:



Ghi chú: 



C. KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM:
	HIV
	HBV
	HCV
	NAT
	
	Nhóm máu:

	    
	
	
	
	
	Khác (KTBT, COOMB,… ): 

	
	
	NHÂN VIÊN NHẬP KẾT QUẢ



































































































































































Cho máu được:			Số lượng lấy:                               ml











Bệnh viện Huyết học Truyền máu Tp.Cần Thơ biết ơn nghĩa cử cao đẹp hiến máu cứu người của bạn

