Vizsgalatkéré és adatlapok a Soproni Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2011. szeptember 1-
1.1. verzio



1. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild$ intézmény/osztaly azonosité kodja: LI I

VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY

IGENYLO LAP
Beteg neve:...........ccooeeiiiiiiiiieeee e . ANYJANEVE: viiiiieeieeee e

Sziiletési év, ho, nap: OO D0 0 A beteg neme: férfi [] no []
ERnEEnEEN Azonosito tipusa: L] Teéritési kategoria: ]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahuzando): ERRRRRNEN

Lakhely: I e e

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

Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ..............
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: []
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [
2. Volt-e transzflzios szovodménye? Igen: [ Nem: [
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: [ Nem: [
4. Korabbi vércsoportszerologia eredménye? (lelet / datum / labor) ............c..coeeveniennnee.
5. Immunizaltak-e? Igen: [ I Nem: L]
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: []
Vorosvérsejt konc.: Mosott [] Irradialt [ Sziirt [ Mennyiség: [ [ | E
8. Mikorra kérik a készitményt (dAtum, Ora): ........ccooeivieirieiiieeecere e
9. Siirg6sség: Nem: [ Igen: [] OKa: .....cooooeoiviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg)

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

Nem: [ | =

Datum: Alairas: Pecsét:

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: DDDD DD DD, siirgésség esetén DD ora DD perc is.

Mintavevé egészségligyi szolgaltatd/osztaly azonositoja ERRRRRRRN , Mintavevé alairasa:

IMEZNEVEZESE ..eevvvreereeeerreerireesreeasreeesseeessreessesssseesssseesns

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

Kisérélap anyai vérmintak Kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg NeVe:...cuiieiieiieeeee et ANYJA NEVE: .eeveiiieceiieeciieee e e eeieeee e

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD

Tag: LD Azonosito tipusa: [] Téritési kategoria: L]
Torzsszam/ naplosorszam (a megfeleld aldhuzando): ENEREENEN
Lakhely: T e

Diagnozis: BNO Koéd:

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

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ I Nem: []
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: L Nem: []

2. Volt-e transzfizios szovodménye? Igen: [ Nem: []

3. Terhességek szama. ...... Volt-e UHB-s 1jsziilottje? Igen: [ Nem: []

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

5 Immunizaltak-¢? Igen: [ Nem: L]

6 Volt-e szerv- vagy szdvetatiiltetése? Igen: [ Nem: [

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

8 GY O SZET €I ettt et et e e e

9. Siirgésség: Nem: [| Igen: [ OKa: ....o.coooovvivoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

10. Egyéb megjegyzés: (vErminta, beteg) ..........ccovvriiiiiiniiiiiiiieieeeeieann,

Ujsziilott(ek):

NEV: o , TAJ: ERERERNEN ideiglenes Igen L] Nem []
NEV: o , TAJ: ERRRRRNEN ideiglenes Igen [ ] Nem []
NEV: , TAJ: ERRRRRNEN ideiglenes Igen L] Nem [

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

Nem: [ ] —

Datum: Alairas: Pecsét:

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: D D D D D D D D , slirgdsség esetén D D ora D D perc is.
Mintavevé egészségiigyi szolgaltatd/osztaly azonositdja RN RRERNN D,

IMEZNEVEZESE ..ecvveeenrrrerereeerreesireesreeesreessseeessseesseessseeenes

Mintavevd alairasa:

Az igényt kiallitd orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...,
Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratériumanak illetékesével.




3. 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

Diagnézisok: BNO Kéd:
.......................................................... HREEN
........................................................... HREEN

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

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: []

4. Korabbi 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 (7o /5 (<) U
Siirgésség: Nem: [] Igen: [ OKa: ......coooovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg )

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

Nem: [ ] =

Datum: Alairas: Pecsét:

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: L0 U O D, siirg6sség esetén L] ora L] perc is.
Mintavevd egészségligyi szolgaltatd/osztaly azonositoja ERRERRRRN ,

MEGNEVEZESE vevvverererererererreeseesseeseesssesseesseesseesseesssesssens

Mintavev6 alairasa;:

Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

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

Intézmény neve:




4. sz. adatlap

Cime:

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

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szama:

Beteg neme: férfil | ng [ Torzsszam/Naploszam:

Bekiildo intézet és 9 jegyii OEP kodja:

Bekiildo orvos:
Kérést indoklo Dg.:
Fekv. elhelyezés:
Téritési kategoria:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgalat ideje:
Mintavétel ideje:

Szallitas médja:

A vizsgalat kérés indoka:
Megjegyzés:

**Terapia:

D Syncumar D Heparin Na

20 ho nap

D Egyéb:

D LMWH D ASA D Ticlopidine D Clopidogrel
Korabbi dokumentdacioit hozza magadval!

bekiild6 orvos

X | Vizsgalat X | Vizsgalat
HEMOSZTAZIS REOLOGIA

APTI Trombocita aggregacio**
Protrombin (INR) Teljes vér- és plazmaviszkozitas
Trombin 1d6
Fibrinogén IMMUNOLOGIA
D-dimer Immunkomplex
Antitrombin 111
Protein C HEMATOLOGIA
Protein S Vérkép*
Lupus antikoagulans
Willebrand faktor™
VIII. alvadasi faktor*
IX. alvadasi faktor*

* Konzilium alapjan kérhet6 vizsgalat

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

vizsgalat kelte



5. sz. adatlap
Intézmény neve:

Cime:

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

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szédma:

Beteg neme: férfil | ng [ Torzsszam/Naploszam:

Bekiildo intézet és 9 jegyii OEP kodjat:
Bekiildo orvos:

Kérést indoklo Dg.:

Fekv. elhelyezés:

Téritési kategoria:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgalat ideje:

Vizsgalo:

Szallitas médja:

A vizsgalat kérés indoka:

Megjegyzés:

Sziv- és érrendszeri betegség: NEM| | IGEN |:
Diabeteg mellitus: NEM - IGEN |:
Vérzékenység: NEM_ IGEN |:
Alvadas gatl, - trombocyta aggr. gatld kezelés: NEM | | IGEN D
Muitét, sziilészeti beavatkozas fél éven belil: NEM| | IGEN I:
Eszméletvesztéssel jard betegség: NEM : IGEN |:
Milyen miitéthez

Az igényelt vér Miitét varhato ideje:
mennyisége:

Korabbi dokumentacioit hozza magadval!

Sopron, Bekiild6 orvos alairasa:

Vérellato tolti ki:

VErcsoport: .....ovveriiriiiiiieiieannnns ella. SZUIES: ....ovviiiiiii i
DC: anti-HBc @ ..o
anti-HCV: ... anti-HIV (172): oo,
HbgAg: oo LUSZ: .o
Datum:

Az el6zetes vizsgalatok alapjan a beteget autotransfuziés célbol torténé vérvételre alkalmasnak tartom / nem

tartom alkalmasnak.

P.H.



6. sz. adatlap
Intézmény neve:

Cime:

Osztaly: GEGESZETI VIZSGALAT KEROLAP
Beteg neve: Sziiletési ideje:

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szédma:

Beteg neme: férfil | ng [ Torzsszam/Naploszam:

Bekiildo intézet és 9 jegyii OEP kddja:
Bekiildo orvos:

Kérést indoklo Dg.:

Fekv. elhelyezés:

Téritési kategoria:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgalat ideje:
Mintavétel ideje:

Szallitas médja:

A vizsgalat kérés indoka:
Megjegyzés:

Intézmény neve:

Cime:

Osztaly: VIZSGALAT KEROLAP
Beteg neve: Sziiletési ideje:

Lakcime: Sziiletési neve:

Anyja neve: TAJ szédma:

Beteg neme: férfil | ng [ Torzsszam:

Bekiildd intézet:

Bekiildo orvos:

Keéreést indoklo Dg.:
Fekv. elhelyezés:

KERT VIZSGALAT:

Vizsgalat ideje:
Mintavétel ideje:

Szallitas modja:

A vizsgalat kérés indoka:
Megjegyzés:

X | Vizsgalat
Vércsoport + Rh + Antitest sziirés

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

asszisztens orvos



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

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

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

ANYJA DIV ..ottt

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........ooiiiiiiiii i

TAJ, ij: Il EENNNN

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsetsZama: ...........ocovviiiiiiiiiiiiiii i

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ......ouii i e

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: ..........oiuiiiiitiii i e

TAJ G IREEEEEEN

A valtozast igazolo orvos aldirdsa, pecsétsSzama: ...........coeviviiiiiiiiiieiiiiai e,



8. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild$ intézmény/osztaly azonosité kodja: LI I

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP
(a leletmasolat téritési dija S00 Ft/lap)

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD
tayszama: - JLCICICIEC

ViZSAlat MEGNEVEZESE: .....euiiiieiiiiiierieeie ettt ettt ettt ettt et sae e b e eaae s

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

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

alairas
Kiadott leletmasolat aZon0STtOJa:......cc.eeviieiiieiieeiieeie ettt
.......................................... ,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.



