“"P" ADATLAP
REGISZTER

HASNYALMIRIGY
MUNKACSOPORT

1. Személyes adatok Orszag:

TAJ SZAM: . ..o Varos:
NV o
Sziiletési dAtUM: . ................cooeveeeeeeeeeen Intézmeny:
Telefonszam:.............................oiil. Doktorkdd:

Nem: N6 / Ferfi (S Vérminta kddja:

2. Percutan dralnaqe Vérminta vétel ideje:

Jelenleg bentfekvo a beteg? igen / nem / nincs adat
Ha igen, hol kezelik? ...l (belgyogyaszat/sebészet/ITO)

Ultrahang vezérelt beavatkozas tortént? igen/nem (EV)

Beavatkozas idépontja.................... (év, honap, nap)
Behelyezett drainek szama: ..............................
Behelyezett drain tipusa: ..............................
Behelyezett drain atmérdje: ........................ (Ch)

CT vezérelt beavatkozas tortént? igen/nem (EV)

Beavatkozas idépontja.................... (év, honap, nap)
Behelyezett drainek szama: ..............................
Behelyezett drain tipusa: ..............................
Behelyezett drain atmérdje: ........................ (Ch)

Tortént tovabbi intervencié? igen/nem (EV)
Ha igen, mi tortént? ..............................
Intervencié idépontja: ..............................
Tortént mintavétel a WOPN-b61? igen/nem (EV)
Milyen korokozo tenyészett ki a WOPN-b6l vett mintabol? ...

Drain hozama: .................. ml/nap

Tortént necrectomia? igen/nem (EV)

Emisszio idopontja: : ..................... (év, honap, nap)



