Vizsgalatkéré és adatlapok a Gyori Regionalis Vérellato Kozpontnal
Hatalyos 2008. majus 1-
1.0. verzio



Vérkészitmény igénylo

Beteg neve:..........coccoooviiiiiiiii . ANYJANEVE: weiiiiiiiiiiee e,

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

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhuzando):

7141 1<)

Diagnoézisok: BNO Kad:

Kérés tipusa: 1.normal,2.siirgés etc...6.fekvo

Az igényelt vérkészitmény: vilasztott [] nem vélasztott []
Vércsoport: ABO RhD Alcsoport
0 O pozitiv [
] negativ. 1 ...
B O
AB O

Egyéb, specialis 1Z6Nny: .....o.ovuiiiiiiiii i

Az igényelt vérkészitmény megnevezése:

1.Vorosvérsejt koncentratum (04760)

2.Szrt vorosvérsejt koncentratum (05360)

3.Mosott vorosvérsejt koncentratum

4. Humaén albumin 5% O 20%

5.Friss fagyasztott plazma-FFP- (18200)

6.Trombocita aferezisbdl (12011) - Mindig konzilium!
teljes vérbol (12091)

OoO0O0o0ooaoad

7. Egyéb, specialis készitmény (Mindig konzilium!) .............

Mennyisége: = .iiciieiiiiiinienn. E i ml

8. Mikorra kérik a készitményt (datum, Ora): .......cceecvveererveencrieenieeennns .

0. Siirgés:  Igen: Nem: Oka: .ooeeeiieieeene
10.  Egyéb megjegyzés: ...o.ovnuiiniiiiii i

Datum: Ieényld orvos aldirasa, pecsétje  Telefon (mellék):
(slirgdsség esetén Ora, perc is)

1. sz. adatlap

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



VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY

IGENYLO LAP
Betegneve:...........ccooiiiiiiiiii e . ANYJANEVE: eeiiiiieeieee e
SZUIEtEST NEVE:....eeiviiiiiiiieiieeieeeeeeee e
Sziiletési év, ho, nap: A beteg neme: férfi néd
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando):

7141 1<)
Diagnézisok: BNO Kaod:
A beteg vércsoportja: ABO: ............. Rh: D ........ esetleg alcsoport........

Transzfuzios anamnézis:

2. sz. adatlap

1. Kapott-e valaha vért, vérkészitményt, im. vérinjekciot? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
Ha igen, miKor?........cocvoiiiiiiiiiiniiieeeeeeceeeeee e
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s tjsziilottje? Igen: Nem:
4. Kordbbi vércsoportszeroldgia lelete (szdma): .............cooviviiiiiniininnn.n.
5.Mesterségesen immunizaltak-e? Igen: Nem:
6.Volt-e szerv- vagy szovetdtiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
Az igényelt vorosvérsejt konc.: Vvs.konc. Mosott Irradialt Szlrt Mennyiség: E
8. Mikorra kérik a készitményt (datum, Ora): .........ccoceveveerieineireeeee e
0. Siirgds:  Igen: Nem: OKa: oo e
10, Egyéb megiegyzes:.....on i

11. A vérvétel ideje:

Datum: Igénylo orvos aldirdsa, pecsétje  Telefon (mellék):.........
(slirg6sség esetén Ora, perc is)

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



3. sz. adatlap

Gyori Regionalis Vérellato Kozponttol igényelheto

vizsgalatok kérolapja

Figyelem! A mintavételre, bekiildésre kiilon utasitdsok vonatkoznak.
VERVALASZTASHOZ/TERHESEK IMMUNHAEMATOLOGIAI KIVIZSGALASAHOZ MAS NYOMTATVANY

KITOLTESE SZUKSEGES!

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, RVK GYOR, MAGYAR u. 8. | Datum:
Név: TAJ szam:

Anyja neve: Leanykori név:

Neme: 71 1. Férfi "] 2. N0 | Sziiletési ido6:

Lakcim: Iranyitészam:
Torzsszam/naplésorszam Diagnézis:

Bekiildé megnevezése: Orvos neve:

Osztaly- Orvos BNO

kod: kédja: kod:

Kérés [ 1. Normal

tipusa [ 2. Siirgds

Téritési

kategoria

71 1. Bizt. jar6

[] 4. Tér.kot. jaré

[] 2. Bizt. menedékes

[0 5. Nem bizt. menedékes

1 3. Al szerz. alapjan

[] 6. Fekvo [17.EU

Immunhematoldgiai vizsgalatok

Hemosztazeoldgiai vizsgalatok

A vérvétel ideje
(siirg()’sség esetén ora/perc is)

| Vércsoport meghatdrozas €s

1 PI (protrombin 1d0)

ellenanyagsziirés
"1 Ellenanyag azonositds '] aPTI
I Direkt Coombs "] D-dimer

[0 Indirekt Coombs

konzilium alapjan)

"] Teljes koagulogram (csak eldzetes

] Ellenanyag titer

] Trombofilia kivizsgélas (csak
eldzetes konzilium alapjan)

"1 Egyéb vizsgélat:.....................

| Trombocita aggregicid vizsgélata
(csak eldzetes konzilium alapjan)

Virusszerologiai vizsgalatok (csak elézetes konzilium alapjan)

[1 HIV 1-2 antitest

[1 HCV antitest

"1 HBsAg

(] Luesz

[ anti HBc

Megjegyzés:

Orvos alairasa, pecsétje



Kisérolap terhesek immunhematologiai gondozasahoz

4. sz. adatlap

TAT SZAM: .o
NEV: i

Lednykori név: .........c.oociiiiiiiiiiiiiinin,

ANYJaneve: .....ooiiiiiiii e

SzULIdO: ..o,

Lakeim: ..vvvvv e

Torzsszam / naplésorszam: ...............

Bekiildo intézet, kod: ...l
Diagnézis, BNO kéd: ..........ooeeunnte

Bekiild6 orvos (aldiras, kod, bélyegzd)

Irdnyitészam:

O 1. Normal

O 1. Biztositott jard

O 2. Biztositott menedékes

O 3. Allamkozi

Kérés Téritési szerz. alapjdn jaré
t] kategori O 4. Térités koteles O 5. Nem biztositott 0 7. EU
lpusa O 2. Siirgds ategona o > O 6. Fekvo beteg
jéré menedékes
Vérvétel ideje (stirgdsség esetén Ora/perc is):............... Sorszam: .......c.oooeiinenn.. Erkezett: ..................

O Vércsoport meghatédrozds és ellenanyagsziirés

O Ellenanyagtiter

gIc

ODC

Az elmilt 1 évben anti-D profilaxisban résziisiilt: nem O

O Ellenanyag azonositds (10 ml nativ vérminta sziikséges)

igen O 1111 00

A sziilés varhatd ideje: ......ooiiviiiiiii i

Pozitiv ellenanyagsziiréssel rendelkezdknél kérjiik az aldbbiakat is kitolteni:

Terhességek szdma: ............

Szov8dmény az el6z8 terhességek sordn: igen 0 nem O

Gyégyszerszedés: igen 0 nem O




Intézmény neve:

VIZSGALATKERO LAP

Bekiild6 intézmény/osztaly azonosité kddja:

TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax:
Betegneve:...........ccoooiiiiiiiii e .
SZUIEtEST NEVE:....eeeiiieiiiieiieeeeeeee e

Sziiletési év, ho, nap: €

TAJ:

Azonosito tipusa:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldahizando):

Lakhely: €

A beteg neme: férfi

Téritési kategoria:

ANYJANEVE: & cvvieeiiieeiieeeiie e eee e e

no

Diagnézisok: BNO Kéd:
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 tjsziilottje? Igen: Nem
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ...........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiii
5. Immunizaltak-e? Igen Nem
6. Volt-e szerv- vagy szovetdtiiltetése? Igen: Nem
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem
8. A beteg trombOCIta SZAMA: .......o.veiniiieiieiieeeee et e e e e eneaeaees
9. A vizsgalatkérés oka:

- refrakter allapot

- nem hemolitikus ldzas reakci6

- Ujsziilotnél anyai antitest okozta trombocitopénia

S YD
10. GYOZYSZOICI .ttt ettt et ettt ettt st st e bt e bt et e b e sae e bt e sbeenseente e

Egyéb megjegyzés: (VErminta, DELeZ) .....cccovvveveerniniiiiniiniiii e

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

Datum:

Aléairas:

Pecsét:

(slirglsség esetén Ora/perc is)
Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon mellék ): ...t

Nem:

5. sz. adatlap

perc is.

tén

7

, siirgdsség ese

I

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

airasa:

Mintavevo ala

b}

lgaltaté/osztaly azonositéja

7z

észségiigyi szo

7

Mintavevo eg

2




6. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonosité kddja:

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOTADDI): ....iueii it e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

ANYJATIEVE! .ottt e

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........ooiiiiiii i e

TAJ, uj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecSEtSZama: ........o.vvvriiiniieii i

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

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

TAJ, ideiglenes:

FaN ) F2 18 1 Tt

Beteg neve névvaltoztatds ULAN: ...........oiueietiit ittt

TAJ, tj:

A véltozast 1igazol6 orvos alairdsa, pecsétSZama: ...........ovviiiiiiiiiiiiiiiiii s



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonosité kddja:

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

Sziiletési év, ho, nap: @@@e

TAJ szama:

ViZSZAIAt MEZNEVEZESE: ....vveeeeieeeiiieeiiieeeireeeiteeeeteeesteeesseeessseeessseeenssaeessseeesssesssssessssseennns

Vizsgalat elvEZZESENEK 1dEJE: ....eeeviieeiiieeiiieeiie ettt et eeaaeeeaaeeenes

A masolatkérés oka: elveszett: EEYED: e

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

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

alairas
Kiadott leletmasolat aZOnOSIEOJa: .....cccueiiriiiiiiieerite ettt ettt s
.......................................... ,200.. .. ..

kiado

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérol és védelmérol
sz6l6 1997. évi XLVII. torvény eldirasainak torténé megfelelést is szolgalja.



Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosité kddja:

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg NeVe:..ccueiiiiiieiieeeeeeeee e ANYJA NEVE: .eoveeiiiiieienee e
SZUIELESI NEVE:.....evieiiiiiniiiiicieeiceceeeeeeee

Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam/ naplésorszam (a megfelelé aldhizando):

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

Diagnézis: BNO Kaoad:

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

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

Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfiziés szovoédménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s tjsziilottje? Igen: Nem:
4. Korébbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) .....................
5. Immunizaltak-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€ 0Ty 7<) (<
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..o e
10.  Egyéb megjegyzés: (VErminta, beteg) .........oovvvirviinininiiiriiiiiieeieieeeeennns
ﬁjszﬁlétt(ek):
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen ~ Nem

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

Nem:
Détum: Alairas: Pecsét:
(Stirg6sség esetén Ora/perc is)
Az igényt kiallit6 orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...,

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

8. sz. adatlap

 —

perc is.

tén

7

, siirgdsség ese

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje:

airasa:

Mintavevo al

b}

lgaltaté/osztaly azonositdja

7z

észségiigyi szo

7

Mintavevo eg

2




