Vizsgalatkéro és adatlapok a Péterfy Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2008. november 1-
1.0. verzio



1. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiildo intézmény/osztaly azonosité kddja:

VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY
IGENYLO LAP

Beteg neve:...........cccooiiiiiiiiiiii ANYJANEVE: .eeeiiiieiiiieiieee e
SZUIEtEST NEVE:.....eeviiieiiiieeiieeeieeeeeeeee e
Sziiletési év, ho, nap: A beteg neme: férfi no
TAJ: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando): f
=
ﬂ_) .
<
| 9F21.4 1 1<) £ PN = N
iﬁ;
<
Diagnézisok: BNO Kdd: . =§
Ne) %
.......................................................... fé
=
........................................................... -
\8 -
2
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............ Rh:.............. go
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem: =§0
: 2 . =]
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: Nem: 2
2. Volt-e transzfiziés szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s jsziilottje? Igen: Nem: s .
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? (lelet / datum /labor) ...........c.coocoevininiinie. §
......................................................................................................................................... é
5. Immunizaltik-e? Igen: Nem: 8 i
>
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem: . g
o L
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem: = S
T =
Vorosvérsejt konc.: Mosott  Irradidlt — Sziirt Mennyiség: E T g
g%
8. Mikorra kérik a készitményt (dAtum, OTa): .......c.ccecveveivreieieieeieeceere e e 2 -:>5
9. Siirgdsség: Nem:  IZen:  OKa: oo g ?})
10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg) ® g
s \3 :
........................................................................................................................ \§ %D %
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: g ‘% §
= > Q
Nem: &= % g 5
Détum: Aldirés: Pecsét: > = g

Az igényt kidllit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

Kérijiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratériumanak illetékesével.



2. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiildo intézmény/osztaly azonosité kddja:

Vizsgalatkéro lap
ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

Beteg neve:....cuevviiiiiiiei ANYJANEVE: .eeviiiieeiiieeiieee e
SZUIELESTI NEVE:...covveiiieiiieieeieeeee e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAIJ: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam / naplosorszdm (a megfeleld aldhizando): f
= .o
o4 <
Lakhely: €€€€ ................................................................................................. = :§
%
Diagnoézisok: BNO Kéd: s 2
s 2
<
.......................................................... Z
=
........................................................... -
\Q IS
2
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh:.............. 50
2
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem: =§)
B
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: Nem: %
2. Volt-e transzfiziés szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s jsziilottje? Igen: Nem: s .
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor) g
.......................................................................................................................... 2
S
......................................................................................................................................... g g
5. Immuniziltik-e? Igen: Nem: T?
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem: z %
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem: 2 %
\D 00 :
g 3
8 L€ Ty 7<) () g 3
9. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ...coooviviveivieciecececeeeeeeeeeeeeeeeeseteee e g E‘J
10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg ) | g i
E \S S
........................................................................................................................ \6 %D 8
> N \
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: I ‘% g
g SR
Nem: g g &
Détum: Aldirés: Pecsét: > = E

Az igényt kidllit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

Kérjiik, hogy a siirgés igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellat6 laboratéoriumanak illetékesével.



3. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiildo intézmény/osztaly azonosité kddja:

VIZSGALATKERO LAP IRREGULARIS ANTITEST MEGHATAROZASHOZ

Beteg NeVe:..ccciieeiieeieeeeeeeee e ANYJANCVE: .oooiieeiieeiiieee e e e,
SZUIEtEST NEVE:...covieiiieiieiieeiieeeee e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAIJ: Azonosito tipusa: Téritési kategoria: 4
o
Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando): E 2
Lakhely: S e =
= 3
Diagnézisok: Kad: ° 3
=
.......................................................... =
[
\8 -
........................................................... O
3
&
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............ Rh:............ &
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem: 2
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfizids szovodménye? Igen: Nem:
S
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem: Ié
o i
£
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / ddtum / labor) §
......................................................................................................................................... :;*
5 Immunizaltak-e? Igen: Nem: % %
2 9 i
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem: T £
\B N+ .
&N :
7 Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem: é ERE
8 Van-e gyani AIHA-ra? Igen: Nem: = Bl
X fa~] \8 E
9 GYOZYSZETEL Sttt e e e e e T8
= NO) :
10.  Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ...oocoooovivoiieoieeeeeeeeceeeeeeee e e g & 2
11.  Egyéb megjegyz€s: (VErminta, Beteg) ......oouueeriiiniiiiiiie i eaeans g S §
P P s - s PSS e ek 4 = s 2
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: \g k= g,)
Nem: =27 = F
Détum: Al4irés: Pecsét:
Az igényt kidllit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ........oooiiiiiiiii e

Kérjiik, hogy a siirgés igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellat6 laboratéoriumanak illetékesével.



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kddja:

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beleg NEVE:..cooiiieiiieiiiieieececeeee e ANYJANEVE: .eeeieiiiieieii e
SZUIEtESI NEVE:...c..eeuviiiiiieiieicieciceeciece e
Sziiletési év, h6, nap: ‘EEEE
TAJ: Azonosité tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam/ naplésorszam (a megfeleld alahizando):
Lakhely: €€€€ ........................................................................................... ﬁ
5 3
Diagnézis: BNO Kod £
‘\c_‘c:
.......................................................... o :g
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh:............. I
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem: §
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem: @ .
QO
2. Volt-e transzfuzids szovédménye? Igen: Nem: ‘;’D
O
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s tjsziilottje? Igen: Nem: B
4. Korébbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ? (lelet / dditum / labor) ..................... -
5 Immunizaltak-e? Igen: Nem:
S
6 Volt-e szerv- vagy szdvetitiiltetése? Igen: Nem: :§'
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem: §
8 GYOZYSZETCI .o\ttt ;
9. Siirg6sség: Nem:  Igen:  OKa: ...oocoooovvoieiveieeeceeeeeeeeeeeeeeeeseenee e . g
10.  Egyéb megjegyzés: (VErminta, DEteg) .........oovviniriiiniiiiiiiiiiiieeiee e :_g s
Ujsziilott(ek): \{g’ Eﬁ
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem k= g
= 5 i
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem g %f)
[a~] O E
NEV: o , TAJ: ideiglenes Igen Nem ks §
6 NO) :
= an o
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: i =§ §
s o
Nem: = g = E
Dédtum: Aldiras: Pecsét: 5 £ ¢
> = g
Az igényt kidllité orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...,

Kérijiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratériumanak illetékesével.



5. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kddja:

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ..o e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

F N 1 218 50 P

Beteg neve névvaltoztatas ULAN: .........ooviuiiiii i e

TAJ, Gj:

A valtozast 1gazold orvos aldirdsa, pecsétsZama: ..........oouiviiiiiiiiiii i

Budapest, 200 ........cooiiiiii

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ... e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

ANYJA NIBVE: ..ottt e

Beteg neve névvaltoZtatds ULAN: ..........oiuiiniiiii i

TAJ, uj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecSEtSZAmMaA: .. .....o.vviuiiiiiii i

Budapest, 200 ........ccoiiiiiii e



Intézmény pecsétje

6. sz. adatlap

Terhes vércsoportszerologiai vizsgalatkéro lap

Terhes Neve: ......coovveeviiiiiiiiiieeeeeeeeee BNO KOd: i,
.......................................................................... Alapbetegség diagnozisa: ........ccceeeeveeeeuveerunens
LednyKori név: ......cccooviiiviiiiniiiisiieeiiceeieee Bekiildd kOrhaz: .........coovveeviiiiiiiiiiiiieee,
Sziiletett: D D D D D D D D OSZtAlY NEVE: ..oiiieeeiieeeieeeciieecree e eiiee e
ANYJANEVE: .eeeiiiiieiiiieniieeiiteesieeesiieeesireessieeenans Intézmény kodja: D D D D D D D D D
TAJ szama: D D D D D D D D D NaplOszam (GAro beteg) ..cevvveeerruveeeeeriieeeeniineennn
Téritési katﬁéria: D D ToOrzs szam (fekvo beteg) .....cooevvvvvvveeeeeeeeeiecrvnneen.
Cime: D D D ......................................... Bekilld® O1vos: ...ccccvveeeiieeiieeieeeeeee e
Igénylés ddtuma: D D D D D D D D Bekiildd orvos telefonja: .........ccoceevieeieennennnee.
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: )
Nem: —> 2 ..
Q <
o A
£
Vércsoport: ..................... ABO: ... Rh: Terhesség ideje hetekben.:...................... =
= 3
Eldz6 terhességek (év ho) anti-D profilaxis Terhesség kimenetele © oz
1 g
=
2 =
O N
3 D
6
4 \géb
w2
stb. =
z . . 2 , =]
Jelen terhességben kapott-e anti-D-t, mikor(€v, hO, nap)........ccoccueeviiiiniiiiiiiiiieeceeeeeeeee @
ISIMETt ANTITESE, DA VAN coeiiiiiieeeiiieeiiieeeee ettt et ettt e e e e e ettt aaa e e e seeeesaasanasesesesasssannneseeeeans
C e e s
TranSZIUZIO 1ACJE (EV): .uveiieiiiiiiieeete ettt ettt et e e st e et e et e e sateeeabbeesabteesabeeesaneeas g
\g §
Ujsziilsttkori heamolitikus betegségben szenvedd gyermek: igen I nem [ §
<
. Enl
AZ ADANEVE:....ooviiiiiiiiicee sziiletési datuma.............ccoeoeeeiiiiiiinnnnn, .. B
Az apa vércsoportja:  ABO:........... Rh:.............. = :‘%
. \§ ‘ED
Déatum: S ¢
£ 3
pecsét, aldiras S oz
.. o0 i
S
] N
Figyelem: A vizsgédlatokhoz egy csé (kb. 10ml) nativ és egy csé EDTA-s (kb. 7ml) cs6ben levett vér sziikséges! g \go ®
Vérmintdk 4tvétele naponta 10 érdig! Z‘ 2 \g
OVSZ Péterfy u. Tertileti Vérellat6 Intézet, 1076 Bp. Péterfy Sandor u. 14. Tel.: 342-7392, 461-4758 (Vérkiado) g g é
= R
\ o= QO
> 5 g




7. sz. adatlap

Intézmény pecsétje

Autotranszfazios vizsgalatkéro lap

Beteg neve: .....oooveeeviiiiiiieee BNO KOd: i
...................................................................... Alapbetegség diagnozisa: .........ccceeeveeereveennns
Lednykori név: .....ccccccovvvieiiieeniiieiiieeninenn, Bekiildd kOrhaz: .........coooveeriiiiniiiiiiineen.

Sziiletett: D D D D D D D D OSZLAlY NEVE: ..ovieeeieeeeiieeeiie et eeveeesiiee s
ANYJANEVE: .veiiieieeiiieeiiieeiee e eiiee e Intézmény kodja: D D D D D D D D D
TAJ szama: D D D D D D D D D NaplOszam (JAro beteg) voeevvveeeeruveeeerrvreeennnnns
Téritési kategoria: D D Torzs szam (fekvo beteg) ......ooeevvvvveeeeeeeerecnnns
Cime: D D D .................................... Bekiildd orvos: .....cccceevieiiiieniieieiceeee
Igénylés ddtuma: D D D D D D D D Bekiildd orvos telefonja:.........cccoceeeueennnennee.

Transzfuzios anamnézis

Vércsoport: ABO: .......... Rh: .o
Transzftziét 3 honapnal régebben kapott 1 nem kapott [J

3 hénapon beliil kapott 1 nem kapott []
ULO1JAra MIKOT: ... ettt sttt e
ISINETT ANTITESE, DA VA .eieeeieeeiieee ettt et e e e e e e et ee e e e e e e et e aeeeeeeeeeeanennaaeeeeeeeaanens
Terhességek szama:  .....cooocveeviiiiniiiiiiceeeeeee,
IMIULEL tEIVEZELE TACTE: .oevvieeeiiieeeiieeeiee et ee et ee ettt e ettt eette e et eestaeestaeessseeenssaeesseeensseeensseeensseeennees
[gényelt VEr MENNYISEZE 1 .oo..veeiiiiiiiiieiite ettt ettt e et e st esateesbbeeeaaees

Vizsgélati eredmények

WE: e, Hb: i, HtK: oo,

Kezeldorvos véleménye: A tervezett sajatvér transzfiziora torténd vérvételnek belgyodgyaszati

kontraindik4cidja nincs.

pecsét, aldirds

Nyilatkozat:
Beleegyezem, hogy tervezett miitétemhez, késobbi felhasznalasra tolem vért vegyenek.

beteg alairdsa

Datum:



8. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztély:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kodja:

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

Sziiletési év, ho, nap: ’@@@e
TAJ szama:

ViIZSAlAt MEZNEVEZESE: ...eeruviiiiiieiiiiieiitteeitee ettt e ettt e ettt e et e e st eesabee et e e esabeesabeesaeeesnneens
Vizsgalat elvEZZESENEK 1ETE: .....eeviuiiiiiiiiiiiieee ettt

A masolatkérés oka: elveszett: EEYED: e

LELETMASOLAT KIADASA

A madsolat kiadhat6: € nem adhato ki: € amennyiben nem adhaté ki, az igényld

értesitése személyesen: € telefonon: € tortént.

alairas
Kiadott leletmasolat aZONOSIEOJa: ......eevueiiiiieiriieeeteeeiieeerteeeiteeeieeeseeeesreeesebeeseaeeeaneeenns

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok Kkezelésérdl és
védelmérol
sz06l6 1997. évi XLVII. torvény eldirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



