Vizsgalatkéro és adatlapok a Soproni Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2009. szeptember 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:..........coccoooviiiiniiiinii . ANYJANEVE: .oiiiiiiiiiiiee
SZUIEtEST NEVE:....eeeiiieiiiieiieeiee e

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

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhizando):

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) ............cocoeveiniinine.
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  Szdrt Mennyiség: E
8. Mikorra kérik a készitményt (dAtum, Ora): .......cccoeevveevieerieireieeeseee e
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

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:

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

perc is.

ora

tén

2

, siirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

airasa:

Mintavevo alai;

b}

dja

7

lgaltatd/osztaly azonosit

7z

észségiigyi szo

7z

Mintavevd eg

2

Beteg Neve:...cooueeviiiiiieeieee e ANYJANCVE: .eeviiiieiieeiieene et eee e,
SZULEESI NEVE:.....oviiiiiiiiiiiiiiciiccic,
Sziiletési év, ho, nap: €€€€
TAIJ: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:
Torzsszam/ naplosorszam (a megfelelé aldhtizando):
Lakhely: €€€€ ...........................................................................................
Diagnozis: BNO Koéd:
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............ Rh:.............
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfiziés szovédménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s tjsziil6ttje? Igen: Nem:
4. Korébbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) .....................
5 Immunizaltdk-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 /) (=)
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..o e
10.  Egyéb megjegyzés: (Vvérminta, beteg) ..........oovvviriiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeaen
Ujsziilstt(ek):
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen ~ Nem
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltato altal: Igen:
Nem: O
Détum: Alairas: Pecsét:
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:

Vizsgalatkéro lap
ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

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

Intézmény neve:




4. sz. adatlap

Cime:

Bekiild6 osztaly: HEMOSZTAZIS vizsgalatkéré lap
Beteg neve: Sziiletési ideje:

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szdma:

Beteg neme: férfi  nd Torzsszam/Naploszam:

Bekiildd intézet és 9 jegyii OEP kodja:

Bekiildg orvos:

Kérést indoklo Dg.:

Feky. elhelyezés:
Téritési kategoria:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgalat ideje:
Mintavétel ideje:

Szallitas modja:

A vizsgalat kérés indoka:
Megjegyzés:

**Terapia:

D Syncumar D Heparin Na

[ [LMWH
Kordbbi dokumentdcioit hozza magdval!

20 hé nap__

D Egyéb:
[ ]asa

[ ] Ticlopidine

bekiild6 orvos

I:I Clopidogrel

X | Vizsgalat

X |

Vizsgalat

HEMOSZTAZIS

REOLOGIA

APTI

Trombocita aggregicio**

Protrombin (INR)

Teljes vér- és plazmaviszkozitds

Trombin 1d6

Fibrinogén

IMMUNOLOGIA

D-dimer

Immunkomplex

Antitrombin III

Protein C

HEMATOLOGIA

Protein S

Vérkép*

Lupus antikoaguldns

Willebrand faktor*

VIII. alvadasi faktor*

IX. alvadasi faktor*

* Konzilium alapjan kérhetd vizsgalat

** A fejléc kitoltése alapjan végezziik el a hatdstani ill. a diagnosztikai TAG vizsgélatokat

vizsgélat kelte

orvos P.H.



5. sz. adatlap
Intézmény neve:

Cime:

Bekiild6 osztaly: AUTOTRANSZFUZIOT KERO LAP
Beteg neve: Sziiletési ideje:

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szdma:

Beteg neme: férfi  nd Torzsszam/Naploszam:

Bekiildd intézet és 9 jegyii OEP kodjat:
Bekiildg orvos:

Kérést indoklo Dg.:

Feky. elhelyezés:

Téritési kategoria:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgélat ideje:

Vizsgilo:

Szallitas modja:

A vizsgalat kérés indoka:

Megjegyzés:

Sziv- és érrendszeri betegség: NEM: IGENI:
Diabeteg mellitus: NEM: IGEN|:
Vérzékenység: NEM: IGEN|:
Alvadés gitld, - trombocyta aggr. gatl6 kezelés: NEM: IGEND
Muitét, sziilészeti beavatkozas fél éven beliil: NEM: IGENI:
Eszméletvesztéssel jar6 betegség: NEM: IGENI:

Milyen miitéthez
Az igényelt vér Mitét varhato ideje:
mennyisége:

Kordbbi dokumentdcioit hozza magdval!

Sopron, Bekiildo orvos alairasa:
Vérellato tolti ki:

VErCSOPOTL: .evueniiiiiiiiiiiiiieaaenn ell.a. sZUIrés: ......oooviiiiiiiiiii
DC: anti-HBc @ oo
anti-HCV: ... anti-HIV (172): oo,
HbgAg: oo, Luesz: ..ooeeiii
Datum:

Az elézetes vizsgalatok alapjan a beteget autotransfuzios célbdl torténé vérvételre alkalmasnak tartom / nem

tartom alkalmasnak.

P.H.



Intézmény neve:

6. sz. adatlap

Cime:

Osztily: GEGESZETI VIZSGALAT KEROLAP
Beteg neve: Sziiletési ideje:

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szdma:

Beteg neme: férfi  nd Torzsszam/Naploszam:

Bekiildd intézet és 9 jegyii OEP kodja:
Bekiildg orvos:

Kérést indoklo Dg.:

Feky. elhelyezés:

Téritési kategoria:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgalat ideje:
Mintavétel ideje:

Szallitas modja:

A vizsgalat kérés indoka:
Megjegyzés:

Intézmény neve:

Cime:

Osztaly: VIZSGALAT KEROLAP
Beteg neve: Sziiletési ideje:

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szdma:

Beteg neme: férfi  nd Torzsszam:

Bekiildd intézet:
Bekiildd orvos:
Kérést indoklo Dg.:
Fekv. elhelyezés:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgdlat ideje:
Mintavétel ideje:

Szallitas médja:

A vizsgalat kérés indoka:
Megjegyzés:

X | Vizsgélat

Vércsoport + Rh + Antitest szlirés

Norm. tart. Eredmény
APTI
Protrombin
Sopron, 200.......ccccceeeerieriiennnenne Bekiildo orvos alairasa:

asszisztens



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

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

TAJ, ideiglenes:

ADNYJA NIBVE .ottt e e e

Beteg neve névvaltozZtatds ULAN: ..........oiueieiiitiit i

TAJ, uj:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

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

TAJ, ideiglenes:

FaN 4 18 1

Beteg neve névvAItOZtatds ULAN: .......ooueiittii it e e e

TAJ, tj:

A valtozast 1igazold orvos alairdsa, pecsétSZama: .........c.vvuiiiniiiiiiiii i



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:

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

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: .....ccuuieerieeeiiieeiieeeiieeeeeeeieeeeaeeesreeesreeesereeeereeenneeennnes
.......................................... , 200.. .. ..

kiad6

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelméral
sz6l6 1997. évi XLVII. torvény eldirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



