Vizsgalatkéro és adatlapok a Szekszardi Teriileti Vérellatonal
Hatalyos 2011. szeptember 1-
1.1. verzio



1. sz. adatlap
Tel./Fax.:06-74-501-628
S — e-mail: szekszard@ovsz.hu

Vérellato
Szolgalat

Orszagos Vérellato Szolgalat
Szekszardi Teriileti Vérellato
7100 Szekszard Béri B. A. U. 5-7.

VIZSGALATKERO LAP
[] Vércsoport (ABO, Rh, ellenanyagsziirés) [ ] Valasztott vér igénylése
Egyéb vizsgalat(ok):
Beteg neve: TAJ szam: - -
Sziiletési datum: ( év,hd,nap) Azonosito tipusa: |:|
Leanykori név: Torzsszam:
Anyja neve: Naplosorszam:

Lakem: [ ]
(000 O 000

Téritési kategéria:D |:| Beteg neme: férfi  né

Kiilfoldi —Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU kartyamasolat is): B B B E
Diagnozis: BNO:

Vércsoport vizsgalat kérésekor is ki kell tolteni!

Vércsoport: ABO: Rh(D):
Kapott-e a beteg valaha vérkészitmeényt? [] igen [] nem
Ha igen,az 3 hdénapon belll tortént? [] igen (az utols6 datuma: ) [] nem
Volt-e transzfuziés szovédménye? ] igen (datuma: ) [] nem

Milyen szovédmeény?:

Korabbi terhességek szama: Volt-e UHB-s ujsziiléttje?: ] igen [ 1 nem
Jelenlegi terhesség esetén: GESTATIOS HET:
Jelen terhessége soran kapott-e anti-D IgG-t? [] igen (DATUMA: ) [ 1nem
Szulészeti esemény idépontja: év ho nap ora perc
Ujsziilétt neve: Torzsszama: Neme: fiu lany
Volt-e szerv vagy szovetatiiltetése?[ | igen (datuma: ) [ ] nem

Korabbi vércsoportszerologiai eredmény:

Kuldott vérminta levételének ideje: év hé nap ora perc
Igényelt Mikorra kérik: .. | Surgbsseég: N .
vérkészitmény: datum: ora: Mennyiseg: (bekarikazni) Stirg6sség indoka:
igen  nem
igen nem
Datum: év ho nap Probléma esetén hivhato telefonszam:
Igényl6 orvos neve: Pecsétje:

Konzulens neve: Pecsétszama:




2. sz. adatlap
Intézmény neve:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ..ot

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD
TAJ, ideiglenes: DDDDDDDDD

F N 1 28 41Vt

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ...........oiuiiniiiii e

TAJ IR EEENNNN

A valtozast igazold orvos aldirdsa, pecsetszama: ..........ooeviiiiiiiiiiiiii e

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ....oo.eii e

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

ATYJA DICVE! ...ttt ettt

Beteg neve névvaltoztatas UtAN: ..........ooiiiniiii i

TAJ, G EREEEE RN

A valtozast igazold orvos aldirdsa, pecsétszama: ............ooeiiiiiiiiiiiiii i



3.sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat

s Tel.:72/517-825 Fax: 72/517-827
Pécsi Regionalis Vérellato Kozpont

Verellato e-mail: prvkimmun@ovsz.hu
Szolgalat

Transzplantaciés Immungenetinas v 11 vuibocita Szerolégiai Laboratérium

VIZSGAL{&TKER(") LAP
TROMBOCITA-SZEROLOGIAI VIZSGALATOKHOZ

7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

Bekiildé intézet: .....................ooiiiiiiiiiieieeeene. KOQJAT i
Beteg neve: ...t e ANYJANIEVE it

SZUIEtESI NEVE: ...oviviiiiiiiii i, S2ZletésT datum: ... @V ..o hO ... nap

TAJ-szam: ............. S S Beteg neme: férfi / nd  Azonosité tipusa: [ | Téritési kategoria: [ |
LaKCIME et e e e T SZAMI
Kiilfoldi- Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU KArtyamasolat iS): ....c......uuevenneeeeneeiieeieiiienenn
Naploszam / t0rzsszam /: ......cccoviviiiiiiiiniiiannnnn. BNOkod: 1 ..............l. 2
Vizsgalatkérés datuma: .......cc.ccoevviiniininiiiniineeennn Veérvétel ideje: ....ooovvvimniniiniiiiiiinieiceieee
Vizsgélatkérd szakorvos alairdsa €s pecsetie: ......eevverveeeueerveeieeieeieeevaevennee.

Igényelt vizsgalat:
0 Trombocita ellenes antitest kimutatasa / nativ, nem géles vérminta /

O Trombocita kompatibilitasi vizsgalat / nativ, nem géles vérminta - elézetes megbeszélés alapjan /

Vércsoport: ABO: .......... | 21 W4 ) 7 Trombocita szam: ........ccceeunnee
Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen [ Nem [
3 honapon beliil kapott-e vérkészitményt? Igen [ Nem [
Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen [ Nem [
Terhességek szama: .......... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen [ Nem []
Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen [ Nem [
Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen [ Nem [
Kezelik-e trombocita képzésre/funkciora hatd gyogyszerrel? Igen [ Nem [
EGYED MEZJOZYZES: ittt ettt ettt et e sttt e et e e bt e et e e bt e et e e nateenbeeeneeenneas

Vizsgalatkérés indoka:
'] Refrakter allapot
1 Transzfuzios sz6védmény gyantja (nem hemolitikus 14zas reakcid)
] Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia /NAITP/ / elézetes megbeszélés alapjan /
]

EGYED OK: ..ottt e et e et b e e e b e e eaaeeebaeeebeeennbeeenareeens




4.sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat
Pécsi Regionalis Vérellato Kozpont
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

— Tel.:72/517-825 Fax: 72/517-827
Vereliate e-mail: prvkimmun@ovsz.hu

Szolgalat

Transzplantacios Immungenetikai és Trombocita Szeroldgiai Laboratorium

VIZSGALATKERO LAP

HLA VIZSGALATOKHOZ
Bekiildé intézet: .....................oooiiiiiiiiiieeeene. KOQJAT e
Beteg neve: ..ot ANYJANIEVE it
SZUICtESI NEVE: ...t e esvee e, SZ00MEEEST dAtum: ........... ¢V ......... hO ........nap
TAJ-szam: ............. ST ST Beteg neme: férfi / né  Azonosito tipusa: [ ] Téritési kategoria: ||
LaKCIME e e I SZAMI
Kiilfoldi -Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU Kartyamasolat i8): .............oeevueeiuuneeneiieeeiinnn...
Naploszam / torzsszam /: ......covvviiiiiiiiiniiannnnn.. BNOkod: 1 ................ 2
Vizsgalatkérés datuma: ...........ccoovveveiieeeieeeciee e, Vérvétel ideje: ..o

Vizsgalatkérd szakorvos alairdsa €s pecsetje: ......oovvuvevvevueeneveniieieeiieeaeene.

HLA vizsgalatok szerologiai modszerrel / CDC / :

A vizsgalatokat el6zetes megbeszélés alapjan tudjuk fogadni !

HLA A, B, C antigén szerologiai meghatarozasa /10 ml 6 6ran beliili Na-heparinos vérminta /
HLA ellenes antitestek kimutatasa / 2 ml nativ vérminta /

HLA autoantitest vizsgalat

O O O o

HLA kompatibilitasi vizsgalat
HLA vizsgalatok molekularis biolégiai médszerrel / PCR / :
O HLA A,B,C meghatdrozas PCR moddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /

O HLA DR meghatarozas PCR moédszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /

O HLA DQ meghatarozas PCR moddszerrel /'3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /
Egyéb vizsgalat:

a CMV ellenes IgG antitest kimutatasa / csak vesebetegeknek! /

0 HLA kompatibilitasi vizsgalat flowcitometrias modszerrel / élédonoros veseatiiltetésnél /

Vizsgalatkérés indoka:

Vesebeteg vizsgalata

Vesebeteg gyermek sziileinek vizsgalata

Elédonoros veseatiiltetésnél donor vizsgalata / rokonsagi fok: ..........ooeueeeeeeeeeerereeenn. /
Hematologiai beteg vizsgalata

Hematologiai beteg csalddtagjanak vizsgalata / rokonsagi fok: .........ccocceeviiiiiiniiiinnnes /
HLA asszocialt betegség vizsgélata DiagnozZis: ..cocveveeevieeiinieeeeeeeee
EGYED OK: ..ottt e b et e et e e beeenbeesaeenbaen

O O o o o o O



mailto:prvkimmun@ovsz.hu

5.sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat
Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

LN Tel.:72/517-825 Fax: 72/517-827

Vérellats e-mail: prvkimmun@ovsz.hu
Szolgalat

Transzplantacios Immungenetikai és Trombocita Szerolégiai Laboratérium

VIZS’GALATKER(") LAP ’
VESEBETEG ISMETELT HLA VIZSGALATAHOZ

Bekiildé intézet: ... KOQJAT e
Beteg neve: .........cooiiiiiiiii e ANYJANEVE: it
SZUIEtESI NEVE: ...ttt e, SZH0MEEEST dAtum: ........... €V ......... hO ........nAD
TAJ-szam: ............. TP TP Beteg neme: férfi / nd  Azonosito tipusa: [ Téritési kategoria: [ |

| F:1 463 13 s SR PEUURSUPISURII | G-V 11§ LOUTRRRR
Kiilfoldi- Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU Kartyamasolat iS): ............couueeeuuneeeuneeiineeiinnnnne,
Naploszam / tOrzSSZam /: .......ooviiiiiiiiiiiiniinninnn, BNOkéd: 1 ..ovieneeninn. 2
Vizsgalatkérés datuma: ..........ccccveeviieeeiieeeniee e, Vérvétel ideje: ...ooonvirnniiiniieeiieeeieeeiee e

Vizsgélatkérd szakorvos aldirdsa €s pecstje: ......ovuiniriiniininiineiiiiieieciesienes

HLA vizsgalatok szerologiai modszerrel / CDC / :

A vizsgalatokat el6zetes megbeszélés alapjan tudjuk fogadni !
HLA A, B, C antigén szerologiai meghatarozasa /10 ml 6 6ran beliili Na-heparinos vérminta /
HLA ellenes antitestek kimutatasa / 2 ml nativ vérminta /

HLA autoantitest vizsgalat

O O 0o o

HLA kompatibilitasi vizsgalat

HLA vizsgalatok molekularis biologiai modszerrel / PCR / :
O HLA A,B,C meghatidrozds PCR moddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /

O HLA DR meghatarozas PCR modszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /
O HLA DQ meghatarozds PCR mddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /
Egyéb vizsgalat:

a CMV ellenes IgG antitest kimutatasa



mailto:prvkimmun@ovsz.hu

6. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildd osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosito kodja: ERRRRRNREN

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

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD
TAJ szédma: DDDDDDDDD

ViIZSZAlat MEENEVEZESE: ....veeeiiieiiieeeiieeeieeecieeertee ettt e et eeeteeesteeessseeessseessseeensseesseeesannnns

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

A masolat kiadhato: D nem adhato ki: D, amennyiben nem adhat6 ki, az igényld értesitése
személyesen: D telefonon: D tortént.
.......................................... , 200..

alairas
Kiadott leletmasolat aZon0STtOJa:.......c.eevuieeciierieeiiecie ettt et eaeeeenaes
.......................................... , 200..

kiado

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelméral
sz616 1997. évi XLVIL. torvény eléirasainak torténé megfelelést is szolgalja.
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