Vizsgalatkéro és adatlapok a Péterfy Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2011. szeptember 1-
1.1. verzio



1. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositod koddja: ERRRRRNEN

VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY

IGENYLO LAP
Beteg neve:...........ococooviieiiiiiiie . ANYJANEGVE: i

Sziiletési év, ho, nap: OO0 DI O A beteg neme: férfi [] no []
ERnEEnEEN Azonosito tipusa: L] Teritési kategoria: U]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld aldhtizando): ERnEEnEEN

Lakhely: I e et

Diagnézisok: BNO Kod:
.......................................................... HREEN
........................................................... HREEN

>
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Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ....ccueeee. = %

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [ %D ]

Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [ :% %

[]

2. Volt-e transzfuzios szovédmeénye? Igen: [ Nem: [] ] %
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziil6ttje? Igen: [ I Nem: L] [] E{J .
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? (lelet / datum / labor) ............cocoeeivieninnnn.. g g
......................................................................................................................................... I:l %
5. Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: [] % S
>
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [] .
1) n :
L g
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: || Nem: [] .'q‘: g i
— < 2
Virosvérsejt konc.: Mosott [ | Irradialt [] Szirt [] Mennyiség: [ || E 3 5
S o i
g N
8. Mikorra kérik a készitményt (dAtUm, Ora): ........ccoooveoveeeeeeeeeeeeeeeeieee e S o
SR
9. Siirg6sség: Nem: [ | Igen: [ ] OKa: .....co.ooooivovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e E &
10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg) T8
........................................................................................................................ g S %
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltaté altal: Igen: [] g E q§

£ =
Nem: | = g ‘E %
Datum: Aldiras: Pecsét: > = E

Az igényt kiallité orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

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



2. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild$ intézmény/osztaly azonosité kodja: [ LI LTI ILIL]

Vizsgalatkéro lap
ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

Beteg NeVEe:..cuieieeieiieeceeee e e ANYJANCVE: wovieiieiieieiiee e eeaenans
SZULEtEST NEVE: ..ot
Sziiletési év, ho, nap: UL LE UG A beteg neme: férfi L] nsl]
tal: ULLUEIEEEE] Azonosits tipusa: L] Téritési kategoria: L]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld aldhtizando): ERnEEnEEN f
a—*) ..
Lakhely: I e e = g
— 5
<
Diagnézisok: BNO Kod: s 2
3 o
.......................................................... N0000 =
........................................................... O0000 oz
g O
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ............. 2 %
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [] :§0 ]
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [ ‘a“ %
]
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: [ | Nem: [] ] %
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen: [ Nem: [ % Dﬁ )
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor) g
.......................................................................................................................... L]z
......................................................................................................................................... % g i
< H
5. Immunizalték-e? Igen: [ Nem: [] L1 2
s N
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [] '_% é
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: [ Nem: [] e %
z 2
8 GYOZYSZETOL Tttt e e e e e § 5
. Siirg6sség: Nem: [ | Igen: [ OKa: .....ooooeiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e R
10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg ) 2 §
5 $
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 5 % g
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltaté altal: Igen: [] g :g \Eﬁ),
c >
Nem: | | = é é %D
Nb) - —
Datum: Alairs: Pecsét: > = E

Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ):

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



3. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VIZSGALATKERO LAP IRREGULARIS ANTITEST MEGHATAROZASHOZ

Beteg Neve:...coovviiiieee e ANYJANEVE: woeeeivieeiiieeiieee e eeeeeee

Sziiletési év, ho, nap: LU0 DO U A beteg neme: férfi D né ||
tal: LHUDOUDEL Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]

Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld aldhtizando): HUOOOOOOO 2 o
‘<
Lakhely: [T T — 5
= 5
Diagnézisok: Kod: 5 2
=
.......................................................... NN ] s
=
........................................................... O0000 g
@ U
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: .............. gb %
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [] 3 %
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [] % %
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: [ Nem: [] ] [
< :
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: [ Nem: [] g g
z
g
4. Korébbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor) % §
......................................................................................................................................... 1 =
5 Immunizaltak-e? Igen: [ | Nem: [] % §
= g
6 Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [] - 8
B 8
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: [] é %D
8 Van-e gyani AIHA-ra? Igen: [ Nem: [] 2 =
. < O
9 GYOZYSZETCL ©. .ot T8
B g
10.  Siirgésség: Nem: [ ] Igen: [ 1 OKa: .o.ooooovoiooieeeeeeeeeeeeeeeee 3 &9
. . , . 7 o
11.  Egyéb megjegyz€s: (vérminta, beteg) ........couevueiieiiiiiiiiiiiieii i s 3 §
g >
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: [] g § gg
‘O = O
Nem: [ | ==~ = =
Datum: Aldirés: Pecsét:
Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellé€k ): ..o

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



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildd osztaly:
Tel/Fax: Bekiild$ intézmény/osztaly azonosité kodja: [ LI LTI ILIL]

Kisérélap anyai vérmintak Kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg NeVe:...cuii it e ANYJANEVE: eviiiiieeiieeiiiee e e e eeaeeaans

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD

Tag: LI DT Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]
Torzsszam/ naplosorszam (a megfeleld aldhtzando): ERERRENEN
Lakhely: e 4
o
3
Diagnézis: BNO Kod: 8
[ ] =
HREEN ] =
s L
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: .............. S £
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: I Nem: [ % §
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: L] @ .
2 [
2. Volt-e transzfuzios szovodménye? Igen: [ Nem: [] o
O
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s gjsziilottje? Igen: [ Nem: [ é %
en
S [
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) ..................... Dﬁ []
......................................................................................................................................... []
O
5 Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: [] ] [
<
6 Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen [ Nem: L] S g
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: [ Nem: [] [] g :
N :
8 (€ Vo /S (= P % ;
9. Siirgdsség: Nem: [ Igen: [ OKa: ....cooooovoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 5 B
10. Egyéb megjegyzés: (verminta, beteg) ..........ccovvriiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeaeann, :_g’ g
Ujsziilott(ek): g %
> o
NEV: i , TAJ: EREERRNRN ideiglenes Igen [ ] Nem [] E §
NEV: , TA: HOOOOOOn ideiglenes Igen ] Nem [ = §
- on
< O :
NEV: i , TAJ: DDDDDDDDD ideiglenes Igen [ ] Nem [] E §
2 %,
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltaté altal: Igen: [] ‘E fg’ %
- ]
Nem: [ = g > é
Datum: Aldiras: Pecsét: 5 £ 2
> = E
Az igényt kiallité orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...,

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



5. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositod koddja: ERRRRRNEN

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

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

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

F N 1) 18 0 T

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........ooiiiiiiii i

TAJ, ij: Il EEENNNN

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsétsZama: ...........coevivuiiiiiiiiiiiiiae

Budapest, 200 .........oooiiiiii

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOTabbi): ...o.oiuii e

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

F N 1) - 18 0 T

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

TAJ, G IREEEEEEN

A valtozast igazolo orvos aldirdsa, pecsétszama: ...........ooeviiiiiiiiiiiiiii i,

Budapest, 200 ..ot



Intézmény pecsétje

6. sz. adatlap

Terhes vércsoportszerologiai vizsgalatkéro lap

TerheS NEVE: ..o

I;:ij?;l;;r:i nDeVDDDDDDD ............
?IZJ:ZZ::DDDDDDDDD ......
Téritési kategoria: D D

Cime: D ﬁ D D .........................................
Igénylés datuma: D D D D D D D D

BNO KOd: ..o
Alapbetegség diagndzisa: .........cccecvveeviuieeennnnen.

(O 134121 ) 1 1<) U
Intézmény kodja: D D D D D D D D D

Naploszam (jaré beteg)

Torzs szam (fekvd beteg)

BekUldO OIVOS: eeeeeeeeeee e

Mintavev6 alairasa:

Nem: || >
Vércsoport:...................... ABO: .. Rh: Terhesség ideje hetekben.......................
El6z6 terhességek (év ho) anti-D profilaxis Terhesség kimenetele
1
2
3
4
stb.

Jelen terhességben kapott-e anti-D-t, mikor(év, ho, nap)

ISMETt ANITEST, A VAN L.iiiiiiiieieiiiee e e e e e e e et e e e e e e e s e sasabareeeesessesnaraeees
TranSZfUZi0 1AEJE (EV): .vieieiieiieeiie ettt ettt et e st e et e st e e bt e ssbeebeesaseeseesnseeseesnseans
Ujsziilottkori heamolitikus betegségben szenvedd gyermek: igen [ nem [J

Az apa vércsoportja:

Datum:

pecsét, alairas

Figyelem: A vizsgalatokhoz egy cs6 (kb. 10ml) nativ és egy cs6 EDTA-s (kb. 7ml) csében levett vér sziikséges!

Vérmintak atvétele naponta 10 draig!
OVSZ Péterfy u. Teriileti Vérellatod Intézet, 1076 Bp. Péterfy Sandor u. 14. Tel.: 342-7392, 461-4758 (Vérkiadd)

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: LIJOI0 D01 0 , stirgésség esetén L] ora L] perc is.
Mintavevd egészségiigyi szolgaltatd/osztaly azonositdja RN RRRNEN ,

IMNEZNECVEZESE ..evvveereerreereereresreeseesseesseesseesssessseessessseessnes




7. sz. adatlap
Intézmény pecsétje

Autotranszfuzios vizsgalatkéré lap

Beteg neve: ...oeeiieeieeeeeeee BNOKOA: ..o
...................................................................... AlapbetegSég dlagnélea: TP TR UT TR
LednyKori NéV: ....ceevveeiieeieeeiiieeiie e 1 LA A

Bekiildo korhaz:..........coovveeiiiniiiieien,
Sziiletett: D D D D D D D D OSZtAlY NEVE:..eoiieeeeiieeeie et

?zﬁjzzz::DDDDDDDDD Intézmeény kodia: L L L L] LI LTI

D D NaplOszam (Ar6 beteg) ....eeveerveerverrvrernveeannne
Teritesi katﬁorla: TOrzs szam (fekvo beteg) ...c.vvveeeeeveeeeenrevennnene.
Cime: D D D .....................................

BEKIAS OIVOS: oo
Igénylés datuma: D D D D D D D D ekiildo orvos

Transzflzids anamnézis

Vércsoport: ABO: .......... Rh: ...,
Transzfuziot 3 honapnal régebben kapott 1 nem kapott [

3 honapon beliil kapott 0 nem kapott [1
ULOLJATa MIKOT: .. e ettt ettt st e e e s eaeebeessaeesbeeeenene
ISMETt ANTITEST, A VAL ..eoiiiiiiieiiiiiiiece ettt ettt e e e e e e et e e e e e e s sessaaaassansnnnnns
Terhességek szama:  .....ccoveeiiiieeeeee e

YL A o WS /51 1 0 T (S [ SRR
[EENYEIt VEr MENNYISEZE : .oevveeurieiieeiieriieeieeeiee et erieesteesteestteebeessaeeseessseesseessseensaessseenseenssesssseeas

Vizsgélati eredmények

Kezeldorvos véleménye: A tervezett sajatvér transzfuziora tdrténd vérvételnek belgyogyaszati
kontraindikécidja nincs.

pecsét, alairas

Nyilatkozat:
Beleegyezem, hogy tervezett miitétemhez, késobbi felhasznalasra télem vért vegyenek.

beteg aldirasa

Datum:



8. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

IENREENEE

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP
(a leletmasolat téritési dija 500 Ft/lap)

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

ViZSZAlat MEZNEVEZESE: ..ecuvieiiieiieeiii ettt ettt ettt ettt et e et e e s etesateesaeeeenneeas

LELETMASOLAT KIADASA

A masolat kiadhato: D nem adhat6 ki: D, amennyiben nem adhato ki, az igényld

értesitése személyesen: D telefonon: D tortént.

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk Kkapcsolodd személyes adatok kezelésérol és
védelmérol
sz0l0 1997. évi XLVII. torvény eléirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



