Vizsgalatkéro és adatlapok a Budai Regionalis Vérellato Kozpontnal
Hatalyos 2011. szeptember 1-
1.1. verzio



1. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonositd kodja: ERnERNEEN

VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY

IGENYLO LAP
Beteg neve:...........occoooiiiiiiiii . ANYJANEVE: viiiiiieeee e

Sziiletési év, ho, nap: OO D0 D0 A beteg neme: férfi L] nsl]
ERnEEnEEN Azonosito tipusa: L] Teéritési kategoria: L]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahuzando): ERRRRRNEN

Lakhely: I e et

"+ 989ZoAdUIoW

Diagnoézisok: BNO Kaod:
.......................................................... IREEN
........................................................... HREEN

:0[opI [919ARIUIA] (TRIEPE [OIOA-BIUIULI) A

elojrsouoze A[e1zso/01e)[e3[0ZS 143039525939 QAABIUTIN

Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: .............. —
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [] N
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [ B

2. Volt-e transzfuzids szovédménye? Igen: || Nem: [] - ]
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen: [ Nem: [ ] :
4. Korébbi vércsoportszeroldgia eredménye? (lelet / datum / labor) ..............cooevvnininn... . ;é:
......................................................................................................................................... ]
5. Immunizaltak-e? Igen: [ I Nem: [] . C%‘
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ ] %
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: [] “z 5
Vorosvérsejt kone.: Mosott || Irradialt [ | Sziirt [ ] Mennyiség: | [ | E E, ||
< L

8. Mikorra kérik a készitményt (dAtum, Ora): ........ccooeivveirieiiieieceire e §= =
9. Siirgdsség: Nem: [ Igen: [] OKa: ....oooooovooivoeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e % L
10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg) g -
........................................................................................................................ 3

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: []

Nem: [ | '::>

Datum: Alairas: Pecsét:

Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

Kérjiik, hogy a siirgés igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratériumanak illetékesével.



2. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonositd kodja: ERnERNEEN

Vizsgalatkéro lap
ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

Beteg NeVEe:..cuiiiiviiiiieieciece e ANYJANEVE: oo

Sziiletési év, ho, nap: OO0 I e A beteg neme: férfi [] no []
tAr: LLDDEIEIEEIE] Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld aldhtizando): HUOOOOOOO

Lakhely: I e e

o esgzeAeuﬁem

Diagnézisok: BNO Kéd:

.......................................................... ENNEN
........................................................... ENNEN

:9[op1 [919ARIUTIA] (TRJEPE [9)QA-BIUTWID A

Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............  Rh: ...

elojisouoze A1e1zso/01e)[e3[0zs 143039525930 QAdARIUIIA

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [ ]

Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [ —

2. Volt-e transzflzios szovédménye? Igen: [ Nem: [] ]

3. Terhességek szama.: ...... Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen: [ ] Nem: [] i

4. Korabbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? (lelet / datum / labor) L

.......................................................................................................................... g

] a2

......................................................................................................................................... L 8:

5. Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: [] B

1 a

6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ S

-

7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: [ Nem: [ z

5 L

8 (7o /5 (<) U % o

s F

. Siirg6sség: Nem: [ ] Igen: [ OKa: .....cooovuivoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e B

10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg ) éi ;
o

........................................................................................................................ g

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: [] 2

Nem: [ ] =

Datum: Alairas: Pecsét:

Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

Kérijiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratéoriumanak illetékesével.



3. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosito kodja: ERRRRRNEN

VIZSGALATKERO LAP IRREGULARIS ANTITEST
MEGHATAROZASHOZ

Beteg NEVE:..cuiiiiiieieiiecieeeeeee e ANYJANEVE: .eoniiiiiiiiiiiien e

Sziiletési év, ho, nap: OO D0 0 A beteg neme: férfi D no []
tAr: LDUDDODED Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: 0]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahuzando): ERRRRRNEN

Lakhely: e et

"+ 989ZoAdUIOW

Diagnézisok: Kad:

:0[opI [919ABIUIIA] (TRIBPE [91OA-BIUIULID A

elojrsouoze A[e1zs0/01e)[e310Zs 143039525939 QAdABIUIIN

Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ........c..... ]
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: I Nem: [ T
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ ] Nem: [] B f
2. Volt-e transzfuziods szovodménye? Igen: [ Nem: [] =
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: | | Nem: [ ] N ;_g:
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor) ] U(%j
oQ
......................................................................................................................................... I
5 Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: [] ] 2’;’
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ 2 M
7 Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: [ § ;
8 Van-e gyanu AIHA-ra? Igen: [ ] Nem: [] i j
=8
9 GYOZYSZEICT T e % %
10.  Siirgdsség: Nem: [ | Igen: [ OKa: ..cooovooivcerieeiieieeeeeeeeenie e ) ;
11.  Egyéb megjegyzés: (vérminta, beteg) ........coovuevuiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: []

Nem: | | == :

Datum: Aldiras: Pecsét:
Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...

Kérjiik, hogy a siirgés igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratériumanak illetékesével.



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositéd kodja: ERnEnnEEN

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg Neve:....ooieieeeeeee e e ANYJA NEVE: .o e

Sziiletési év, ho, nap: | IL T LICT LI

TAJ: D D D D D D D D D Azonosité tipusa: D Téritési kategoria: D D
Torzsszam/ naplésorszam (a megfeleld alahuzando): ERRRRRNRN
Lakhely: e

Diagnozis: BNO Kod:
.......................................................... EREEN
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ........... Rh:..............

“** 989ZoAdUIoW

:0[opI [919ARIUIA] (TRIBPE [91OA-BIUIULID A

elojrsouoze A[e1zso0/01e1[e310Zs 143039525939 QAdABIUTIN

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ I Nem: L]

Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: []
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: [ Nem: [ -
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen: L Nem: [] ]
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) ..................... ;
5 Immunizaltak-e? Igen: || Nem: [ gy
6 Volt-e szerv- vagy szdvetatiiltetése? Igen: | I Nem: [ : z
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: [ Nem: [ : °§
8 GYOZYSZETCI: ..ot — U§~
9. Siirg6sség: Nem: [ | Igen: [ OKa: .....cooovvivoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e B %
10.  Egyéb megjegyzés: (vérminta, beteg) ...........coviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeaa g
Ujsziilbtt(ek): § —
NEV: o , TAJ: ERRERRNEN ideiglenes Igen [ ] Nem [] g ;é
NEV: o , TAJ: EREENENEN ideiglenes Igen [ ] Nem [] g —
NeV: o , TAJ: DDDDDDDDD ideiglenes Igen [ ] Nem [] g’_‘ %
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: [] ;

Nem: [ ] —

Datum: Alairas: Pecsét:

Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...,



Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratériumanak illetékesével.

5. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosito kodja: ERRRRRNEN

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ......ouiii i

Sziiletési év, ho, nap: D D D D D D D D
TAlJ, ideiglenes: DDDDDDDDD

ANYJA DIBVE: ..ottt e e

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........ooiiiiiiiiii i

TAJ, ij: Il EENNNN

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsetsZama: ...........oovviiniiiiiiiiiiii

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ..ot

Sziiletési év, ho, nap: D D D D D D D D
TAlJ, ideiglenes: DDDDDDDDD

F N 0 - 18 0 T

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........oouiiiiitiiiii e

TAJ G IREEEEEEN

A valtozast igazolo orvos aldirdsa, pecsétszama: ...........coeviviiiiiiiiiiiiiiiii e,



6. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiild$ intézmény/osztaly azonosité kodja: LI I
VIZSGALATKERO LAP

TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ

Beteg neve:...........occooviiiiiiniiii e . ANYJANEVE: © o

Sziiletési év, ho, nap: OO D0 0 A beteg neme: férfi L] ne [
tA): LLIDDIEIEIEIEIE] Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]

Térzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahazandé): [/ 1L LI g g
5 8 B
Lakhely: I e e 2 § =
oG
(¢] =
Diagnozisok: BNO Kdd: . 5 2
: N o
©\ o
.......................................................... 00000 £ 5
09 =
<
........................................................... HREEN -
S B
Vércsoport: ABO: ............. Rh: ... = j%
o —
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ | Nem: [ S &
Qo .
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ | Nem: [ § 2
2. Volt-e transzfizios szovédménye? Igen: [ | Nem: [ s I
e L
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s 0jsziil6ttje? Igen: [ | Nem: [ % —
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredmeénye? .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea éi: ]
......................................................................................................................................... e
5. Immunizaltak-e? Igen: [ | Nem: [ ] Hn
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ HE
gt
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: [] ] og\
2
8. A beteg tromboCita SZAMA: ............c.uiiiiiiiceecee e %
| &
9. A vizsgalatkérés oka: ]
- refrakter allapot H § ]
- nem hemolitikus lazas reakcid ] % e
< ]
- 0jsziiléttnél anyai antitest okozta trombocitopénia L N
C YD N
10. GYO@YSZETCI vttt ettt s et s st s e ea s st e e as st eseas et et eseseas s seseaeaes z
Egyéb megjegyzes: (verminta, beteZ) ....cccoeevvevieeiiniiiee e Gl
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: [] : '
Nem: [] =
Datum: Alairas: Pecsét: '

Az igényt kiallitd orvos elérhetdsége (Telefon mellék ): ...,



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosito kodja: ERRRRRNEN

Vércsoport-szerologiai vizsgalatkéro lap
szerv transzplantacio elotti Kivizsgalashoz

Milyen szerv transzplantaciora VAr?......ccieviieiiiiiiiiiiiieiieeiieciecieteieciecsaccscscesmens

Beteg Neve:...ooovviiieeee e ANYJANEVE: woieiiiieeiieeeiiee e e eeeeeeeee

Sziiletési év, ho, nap: o0 oo o A beteg neme: férfi L] nel]
tar: LILUDDIEC ] Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]
Torzsszam / naplosorszdm (a megfeleld alahuzando): ENRERRNN

Lakhely: I et et

"t 9S9ZoAdUTOW

Diagnozisok: BNO Kod:
.......................................................... HREEN
........................................................... HREEN

:0[op1 [919ABIUIA] (TRIEPE [9JOA-BIUTULI) A

elolrsouoze A[e1zso/01e)e3[0Zs 143039525939 QAdABIUIIN

Vércsoport: ABO: ............. Rh: .............. B
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [] —
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [] (] ]

2. Volt-e transzfuzids szovédménye? Igen: || Nem: [] B
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: [ Nem: [ ] ;.fi
4. Korébbi vércsoportszerologia eredménye? ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii ] 2
oQ

......................................................................................................................................... | %
5. Immunizaltak-e? Igen: [ I Nem: L] ] g
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ I Nem: [] § —
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ I Nem: [] g ;
S

8 L (0T /5] (<) EL —
9 Egyéb megjegyzés: (Irregularis antitest, citotoxikus antitest jelenléte) % %
3

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: []

Nem: [ | ':rJ‘>

Datum: Alairas: Pecsét:

Az igényt kiallitd orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...l



8. sz. adatlap

Adatok transzplantacios transzfuzios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név:

anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:
Diagndzis: El6zetes vércsoport:

Transzplantacio tipusa:

Transzplantaci6 id6pontja:

Donor adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:

El6zetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét

Adatok transzplantacios transzfuzios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,

nap: TAJ:

Diagnozis: Eldzetes vércsoport

Transzplantacié tipusa:

Transzplantaci6 id6pontja:

Donor adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:

Elézetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét



9. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosito kodja: ERRRRRNEN

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP
(a leletmasolat téritési dija 500 Ft/lap)

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD
tarszama: - JOOCIOOUN

ViIZSZAIAt MEZNEVEZESE: ...eecuviiieirireeiiieeeiieeeieeeeieeesteeestteeessaeessaeessseesseeessseeessseaesseeeseannsns

Igénylés érkeztetése az OVSZ-nél............ccccuvennee.
LELETMASOLAT KIADASA

A masolat kiadhat6: D nem adhato ki: D, amennyiben nem adhato ki, az igényld értesitése
személyesen: D telefonon: D tortént.
.......................................... , 200..

alairas
Kiadott leletmasolat aZon0oSItO]a:........ccuveeriiieriieeiiie et ete et eee e ee e e e sraeessaeeeens
.......................................... ,200.. .. ..

kiado

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelmérol
sz0l0 1997. évi XLVII. torvény eléirasainak torténé megfelelést is szolgalja.



