Vizsgalatkéro és adatlapok a Vaci Teriileti Vérellatonal
Hatalyos 2008. augusztus 1-
1.0. verzio



1. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY
IGENYLO LAP

Beteg neve:..........coccoooviiiiiiiini . ANYJANEVE: .ooiiiiiiiiiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeeiiiieiiieiieeeeeee e

Sziiletési év, ho, nap: A beteg neme: férfi no

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhuzando):

LaKhely: e e et

Diagnoézisok: BNO Kaéd:

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

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzflizids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? (lelet / datum /1abor) ............cocoeeveiniinine.
5. Immunizaltik-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
Vorosvérsejt konc.: Mosott  Irradidlt  Szirt Mennyiség: E
8. Mikorra kérik a készitményt (dAtum, Ora): .......ccceevveevieerieieieereeseee e
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..o

10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg)

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen:

Nem:

Datum: Alairas: Pecsét:

perc is.

ora

tén

7

, slirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

airasa:

Mintavevo alai;

s

lgaltaté/osztily azonositdja

7

észségiigyi szo

7

Mintavevo eg

7

Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratoriumanak illetékesével.




2. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

Vizsgalatkéro lap
ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

Beteg Neve:...cooueeiviiiiiiiiee e . ANYJANEVE: .oiiiiiiiiiieiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeeiiiieiieeiieeeee e

Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAJ: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhuzando):

Lakhely: €€€€ .................................................................................................

Diagnoézisok: BNO Kaéd:

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

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzflizids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor)
5. Immunizaltik-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8 L€ oY) ()
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..o e

10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg )

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen:

Nem: =

Datum: Alairas: Pecsét:

perc is.

Ora

7z

en

t

7z

, slirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

afrasa:

Mintavev6 alai

2

6ja

2

lgaltat6/osztaly azonosit

2

észségligyi szo

2

Mintavevo eg

7z

Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

Kérjiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratéoriumanak illetékesével.




3. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VIZSGALATKERO LAP IRREGULARIS ANTITEST

MEGHATAROZASHOZ
Beteg Neve:...cooueeeriiiiiiiiieeee e . ANYJANEVE: .eiiiiiiiiiiiiee e
SZUIELEST NEVE:...cuviiiiieieeiiccieeeeeee e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhizando):

Lakhely: €€€€ ..........................................................................................

Diagnézisok: Kod:

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

ora perc is.

2

en

t

2

, siirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

27 2

Mintavevo alairasa:

b}

dja

z

lgaltatd/osztaly azonosit

7z

7z

észségiigyi szo

Mintavevd eg

2

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

Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzflizids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor)
5 Immunizaltik-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem:
7 Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8 Van-e gyani AIHA-ra? Igen: Nem:
9 L€ o Y1) ()
10.  Siirgésség: Nem:  Igen:  OKa: ..o e
11.  Egyéb megjegyzés: (VErminta, beteg) .......coueviuiiiiieiiiiiiie et eiie e eineenaanns
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen:

Nem: =

Détum: Aldirés: Pecsét:
Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mell€k ): .......oooiiiiiiiii e

Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratoriumanak illetékesével.




4. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

perc is.

tén

7

, slirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

airasa:

Mintavevo al

s

lgaltaté/osztily azonositdja

7

észségiigyi szo

7

Mintavevo eg

7

Beteg NeVE:..ooiiiiiiieiieeieeeeee e ANYJANEVE: .eoviiiiiiiieiiiei e
SZUIELESI NEVE:.....eouviiiiiiiieiieiieicecceeeeeee
Sziiletési év, h6, nap: ‘SEEE
TAIJ: Azonosité tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam/ napldsorszam (a megfeleld aldhizando):
Lakhely: €€€€ ...........................................................................................
Diagnozis: BNO Kod:
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ..............
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfizidés szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korabbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) .....................
5 Immunizaltik-e? Igen:  Nem:
6 Volt-e szerv- vagy szovetitiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8 L€ 0T 751 1<) e
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..o e
10. Egyéb megjegyzés: (vérminta, beteg) ..........cooviiuiuiiiiiiiiiiiiiieeeeeea
ij sziilott(ek):
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: Lo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: o , TAJ: ideiglenes Igen ~ Nem
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen:
Nem: =
Déatum: Aléiras: Pecsét:
Az igényt kidllit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ..o,

Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratoriumanak illetékesével.




5. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ......ouonii i e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€
TAJ, ideiglenes:

ANYJA DIV .ottt et

Beteg neve névvaltozZtatds ULAN: ..........oiueiniiitiit i

TAJ, uj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsEtSZama: ......o.vvvrieriiiiie i,

Budapest, 200 .......ooiiiiiiii

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrdbbi): ......oiiiii i
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

FaN £ 18 8 1

Beteg neve névvAtOZtatds ULAN: ........oueiiiiii it e e

TAJ, tj:

A valtozast 1igazold orvos alairdsa, pecsétSZama: ..........vveiiiniiiiii i

Budapest, 200 .........ooiiiiiii



Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztély:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kodja:
VIZSGALATKERO LAP
TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ
Betegneve:............oooovviiiiiiii . ANYJANEVE: & iiieiiieeieeeee e
SZUIEtEST NEVE:...cuvieiiiiiieiieeiceic e
Sziiletési év, ho, nap: € A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando):
LaKNeLY: & oo
Diagnézisok: BNO Kodd:
Vércsoport: ABO: ............ Rh:..............
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ............c.cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
5. Immunizaltik-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8. A beteg tromboCita SZAMA: ..........ouiiiiiiiicciee et e
0. A vizsgalatkérés oka:

- refrakter allapot
- nem hemolitikus 1azas reakcio

- Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia

S YD e
10. (€072 Y /5 (= L OO OO SRUPRUPRRPR
Egyéb megjegyzEs: (VErminta, beteZ) .....cocvvevirieerriiiieeeeie e

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen:

Nem:
Détum: Al4iras: Pecsét:
Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon mellék ): ...,

6. sz. adatlap

perc is.

tén

7

, slirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

airasa:

Mintavevo ala

s

lgaltaté/osztily azonositdja

7

észségiigyi szo

7

Mintavevo eg

7




Intézmény neve:

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

Vércsoport-szerologiai vizsgalatkéro lap
szerv transzplantacio elotti Kivizsgalashoz

Milyen szerv transzplantaciora VAr?......ccveeeeeiieiinicieiiaiiecsatsnsosscssssnsssssssssnssssssnens

Beteg NeVe:..cccvieeieeeiieeeeee e . ANYJANEVE: woiiiiiieiieeiiee e

Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando):

LaKNeLY: oo

Diagnézisok: BNO Kodd:

Vércsoport: ABO: ............. Rh: ..............

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4, Koréabbi vércsoportszeroldgia eredménye? .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiieee
5. Immunizaltik-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetitiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8 €0 Y75 ()
9 Egyéb megjegyzés: (Irreguldris antitest, citotoxikus antitest jelenléte)

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen:

Nem:

Datum: Alairas: Pecsét:

Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...........oooiiiiiiiiit.

7. sz. adatlap

perc is.

ora

tén

2

, siirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

airasa:

Mintavevo ala

b}

dja

7z

lgaltatd/osztaly azonosit

7z

észségiigyi szo

7z

Mintavevd eg

2




Adatok transzplantacids transzfuzios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,

nap: TAJ:

Diagndzis: Eldzetes vércsoport:

Transzplanticio tipusa:

Transzplantdcié idépontja:

Donor adatai

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

El6zetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét

Adatok transzplantacios transzfazios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,

nap: TAJ:

Diagnézis: Eldzetes vércsoport

Transzplanticio tipusa:

Transzplantici6 idépontja:

Donor adatai

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

El6zetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét

8. sz. adatlap




9. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

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

VizSZAlat MEZNEVEZESE: ....eoviiiiiiiiiiieeieeete ettt ettt ettt ettt et sat e e bt e seneeneesanees
Vizsgalat elvEZZESENEK 1ETE: ....eevuviiiiiiiiiiieiiee ettt e

A masolatkérés oka: elveszett: EEYED: e

Igénylés érkeztetése az OVSZ-nél..............cc.u........
LELETMASOLAT KIADASA

A madsolat kiadhat6: € nem adhat? ki: € amennyiben nem adhaté ki, az igényld értesitése
személyesen: € telefonon: € tortént.
.......................................... , 200..

alairas
Kiadott leletmasolat aZONOSTEOJa: .....ccuvieeriieeiiieeiiee et e eeeeeieeeeteeesreeesreeesereeensreeeaaeeennnes
.......................................... , 200.. .. ..

kiad6

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelméral
sz06l6 1997. évi XLVII. torvény eldirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



