Vizsgalatkéro és adatlapok a Pécsi Regionalis Vérellato Kozpontban
Hatalyos 2011. szeptember 1-
1.1. verzio



1.sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat Tel./Fax.:72/215-634, 211-920

QOrszagos
Vérellato

Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont Szolgalat e-mail: pecs@ovsz.hu
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

IGENYLOLAP NEM VALASZTOTT VERKESZITMENY NEVRE SZOLO IGENYLESEHEZ

Beteg neve: TAJ szam: - -
Sziiletési datum: ( év,ho,nap) Azonosito tipusa: |:|
Sziiletési név: Torzsszam:

Anyja neve: Naplésorszam:

i [ ][] -
Bekiildd intézmény/osztaly: |:| |:| |:| |:| |:| I | T — |:|

Téritési kategoria: Beteg neme: férfi / nd

Kiilfoldi —Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU kartyamésolat is): -
Diagnézis(ok): BNO: |:| B | —

A BETEG VERCSOPORTJA: ABO: Rh(D): D 1]
Kapott-e a beteg valaha vérkészitményt? [] nem [ ]igen /3 honapon beltil?[ | nem [ ]igen

/az utolsé transzfuzié datuma: készitmény neve: mennyisege: E
Volt-e transzfiizios szévédménye? [ |nem [ | igen/datuma: /tipusa:

Korabbi terhességek szama: Volt-e UHB-s ujsz[jléttje?:lj nem |:| igen

Jelenleg terhes-e? |:| nem |:| igen / kapott-e anti-D 1gG-t ? |:| nem |:| igen / DATUMA:

Volt-e szerv vagy szovetatlltetése? |:| nem |:| igen / datuma:

Volt-e vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalasa? [ ]Jnem [ | igen/datuma:

Korabbi vércsoportszerolégiai eredmény:

Korabbi transzfuziés javaslat valasztott vér transzfiziojat indikalta? [ | nem [ ] igen

IGENYELT VOROSVERSEJT KESZITMENY : MENNYISEGE: E
Specialis igény:  mosott/kdzegcserélt fvs. mentesitett besugarazott aferézises osztott
IGENYELT TROMBOCITA KESZITMENY : MENNYISEGE: E
Specialis igény: mosott/kdzegcserélt fvs. mentesitett besugarazott aferézises osztott
IGENYELT FFP KESZITMENY : MENNYISEGE: E
Specialis igény: sejtszegény besugarazott aferézises osztott

] ] ]

Egyéb kérés/megjegyzés:

Mikorra kéri a vérkészitményt? datum: ora Siirgdsség jelolése |:|

Siirgésség indoka:

Specialis készitmény igényét, vagy siirgésséget kérjiik telefonon is jelezze!

Igénylés datuma: év hé nap Stirgdsség esetén ora perc
Igénylé orvos probléma esetén hivhato telefonszama: melléke:

alairasa pecsétje:
Konzulens neve: Pecsétszama:

Vérminta beérkezésének ideje:ddatum: ora perc Atvevé alairdsa:




2.sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat Tel./Fax.:72/215-634, 211-920

QOrszagos

Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont Vérellats e-mail: pecs@ovsz.hu
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7. Temme
VIZSGALATKERO LAP
|:| Vércsoport (ABO, Rh, ellenanyagsziirés) |:| VALASZTOTT vér igényIéD Egyéb
vizsgalat(ok):
Beteg neve: TAJ szém: - -
Sziiletési datum: ( év,hd,nap) Azonosito tipusa: |:|
Sziiletési név: Torzsszam:
Anyja neve: Naploésorszam:

wicin: [ ] E—
Bekiild6 intézmény/osztaly: D |:| |:| |:| |:|

Téritési kategoria: Beteg neme: férfi / né N —

Kiilfoldi —Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU kartyamésolat is):
Diagno6zis(ok): BNO:
VERCSOPORT VIZSGALAT KERESEKOR IS KI KELL TOLTENTI! —

Vércsoport: ABO: Rh(D):

Kapott-e a beteg valaha vérkészitményt? |:| nem |:| igen /3 hénapon belll? |:| nem |:| igen

[ az utolso transzfuzié datuma: készitmény neve: mennyisége: E
Volt-e transzfuzios szovédménye? |:| nem |:| igen /datuma: tipusa:

Korabbi terhességek szama: Volt-e UHB-s ujsziiléttje? |:| nem |:| igen

Jelenlegi terhesség esetén: TERHESSEGI HET:__ kapott-e anti-D IgG—tD nem ]

igen/datuma

Szlilészeti esemény idépontja: év hé nap ora perc

Ujsziiltt(ek) neve: Térzsszama: Neme: fiu lany
Volt-e szerv vagy szovetatiltetése? nem igen / datuma:

Volt-e vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalasa? |:| nem |:| igen /datuma:

Korabbi vércsoportszerologiai eredmény:

Van-e gyanu AlHA-ra? |:| nem |:| igen Szedett gyogyszerek:

Kildott vérminta levételének ideje: év hé nap ora perc

Mintavevo alairasa:

IGENYELT VERKESZITMENY MEGNEVEZESE: MENNYISEGE: E

Specialis igény:  mosott/kdzegcserélt fvs. mentesitett besugarazott aferézises osztott

] ] ] ] ]

Egyéb kérés/megjegyzés:

Mikorra kéri a vérkészitményt? datum: 6ra Siirgésség jelolése |:|

Siirgésség indoka:

Specidlis készitmény igényét, vagy siirgésséget kérjiik telefonon is jelezze!
VALASZTOTT VERKESZITMENY IGENY ESETEN A KEROLAPOT KERJUK KET PELDANYBAN KITOLTENI!

Igénylés datuma: év hé nap Siirg6sség esetén ora perc
Igénylé orvos probléma esetén hivhato telefonszama: melléke:

aldirasa pecsétje:
Konzulens neve: Pecsétszama:

Vérminta beérkezésének ideje:datum: ora perc Atvevé alairasa:




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

QOrszagos
Vérellats
Szolgalat

3.sz. adatlap

Tel./Fax.:72/215-634, 211-920
e-mail: pecs@ovsz.hu

KISEROLAP ANYAI VERMINTAHOZ

Az Gjsziilottet ellatd intézmény/osztaly:

Cime:

Vérmintavevd intézmény/osztaly:

Mintavétel idépontja: datum: ora perc

Az anya neve:

Sziiletési datum: ( év,ho,nap)

Sziiletési név:

L) B e

telefonszama:

L) B e

Mintavevo alairasa:

TAJ szam: - -

Azonosito tipusa: I:I

Torzsszam:

Anyja neve:

Naplosorszam:

Lakcim: |:| |:|
Téritési kategoria:

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

AN

Diagnozis(ok):

BNO:

AZ ANYA VERCSOPORTJA: ABO: Rh(D):

HREN

Kapott-e valaha vérkészitményt? |:| nem

/ az utolso transzfuzié datuma:

|:| igen /3 hénapon belll? |:| nem

|:| igen

készitmény neve:

Volt-e transzfuzios szovédménye? |:| nem |:| igen /datuma:

mennyisége: E

tipusa:

Korabbi terhességek szdma: Volt-e UHB-s ujsziilbttje?

Terhessége kapcsan kapott-e anti-D IgG-t?

Szlilészeti esemény idépontja: ev ho nap

Dnem Digen / datuma

|:| nem |:| igen

ora perc

Volt-e szerv vagy szovetatiltetése? nem
Volt-e vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalasa? |:| nem

Korabbi vércsoportszerologiai eredmény:

igen / datuma:

|:| igen /datuma:

Szedett gyodgyszerek:
Kildott vérminta levételének ideje: év hé nap ora perc
Mintavevé alairasa:
UJSZULOTT(EK) ADATALI:
Név: TAJ szam: - - Ideiglenes: |:|
Név: TAJ szam: - - Ideiglenes: |:|
Név: TAJ szam: - - Ideiglenes: |:|
Igénylés datuma: év ho nap
Igénylé orvos probléma esetén hivhato telefonszama: melléke:
alairasa pecsétje:
Konzulens neve: Pecsétszama:
Vérminta beérkezésének ideje:ddatum: ora perc Atvevé aldirdsa:




4. sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat Tel./Fax.:72/215-634, 211-920

QOrszagos

Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont Verellats e-mail: pecs@ovsz.hu
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7. Szolgalat

Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositod kodja: ERnEnnEEN

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ...

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

F N 1 15 T

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........ooiuiieiiiii i

TAL INEEENNNN

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

4. sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat Tel./Fax.:72/215-634, 211-920

QOrszagos

Pécsi Regionalis Vérellato Kozpont Varellats e-mail: pecs@ovsz.hu
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7. Szolgdat

Intézmény neve:

Cime: Bekiildd osztaly:
Tel/Fax: Bekiild3 intézmény/osztaly azonosité kodja: L\ LI LI ]

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ...

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

W 7 T 1 T

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........coiiiiiniitii i

TAL Il EENNNN

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsetSZama: ...........cevvviiriiniiiiiniiiieiieieaaananns



5.sz. adatlap
Tel./Fax.:72/51" ___, . __.

Orszagos Vérellaté Szolgalat

Pécsi Regionalis Vérellaté Kozpont i e-mail: pecs@ovsz.hu
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7. Szolgéat

Vizsgalatot végz0 laboratérium:  Virus-szerologiai laboratérium Tel.:72/517-818
GH szam: 7467; 7468/107
Megrendeld INEEZEt NEVE: .....oiuiiit i et e e eaaas Kodja: ..o,

Bekiildd 0Sztaly: ...o.veii i

Beteg neve: .. ... Beteg neme: férfi / n6
SZUIStEST NEV: ..ttt e e
F N 1 218 41

Sziiletési év, ho, nap:  Naplo/torzsszam:

TAJ-szdm:............
LK I e
Téritési kategoria: 1 jarobeteg 4 nem biztositott jarobeteg 6 fekvobeteg

Mintavétel ideje /év, hO, nap; OTa, PEIC/: .. .oviieii ittt ettt eeees
Megrendelés datuma: ............ccooieiiiieie i

TranydiagnoOzZis(0K): . ...eei i e e e

BNO (1).eeviiiiiieenn BNO(2) coiiiiiiiiiiene, BNOB) v
Kapott-e transzfuziot? Igen Nem
Transzflzid dATUMA: .....ooouiiiiiiii e et e

Igényelt vizsgalatok:

HBsAg kimutatas...........cooviiiiiiiiiiiiiiieee e,
HBc antitest kKimutatas.............ocovviiiiiiiiiiienn,
HCV antitest kimutatas...............oooviiiiiiiiiienieenen,
HIV antitest kimutatas...............cooiiiiiiiiiiiiiniann. ..
CMV antitest Kimutatas............cooeveiiiiiiiiiinniieennnnn.

Treponema ellenes antitest kimutatas (Lues)..................
A vizsgalatokat el6zetes megbeszélés alapjan kérjiik igényelni!

A vizsgélatkérd orvos alairdsa, pecsétje: .......oovviiiiiiiiiiiiiea

EIErhetOs€@e (1€1.): . .onviiniii ittt e e e e e



6.sz. adatlap

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

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

Verellits e-mail: prvkimmun@ovsz.hu
Szolgalat

Transzplantaciés Immungenetikai és Trombocita Szerolégiai Laboratérium

VIZSGALATKERO LAP
TROMBOCITA-SZEROLOGIAI VIZSGALATOKHOZ

Bekiildé intézet: .....................oooiiiiiiieeeene. KO e
Beteg Neve: ........ocoviiiiiiiiiiiii e ANYJATIEVE ittt

SZUIEtESI NEVE: ...ttt e, SZ0MEEEST dAtum: ........... €V ......... hO ........nAD

TAJ-szdm: ............. ST ST Beteg neme: férfi / nd  Azonosito tipusa: [ Téritési kategoria: ||
LaKCIM: e e e e eeeeee LT SZAMIL
Kiilfoldi- Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU KArtyamasolat iS): ............ueevveneeeuneeiineeiiiiieeennn
Naploszam / tOrzSSZam /& .......ccovviiiiiniiiiniinnannn, BNOkéd: 1 ..oveenenninni. 2
Vizsgalatkérés datuma: ..........cccoveeviiieeniiieeeiie e, Vérvétel ideje: ...ooonirnniiiniiieieeceeeee e
Vizsgélatkérd szakorvos aldirdsa €s pecstje: .....oovviniriiniiiiniiniiiiiieieeienienee

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

O Trombocita kompatibilitasi vizsgalat / nativ, nem géles vérminta - el6zetes megbeszélés alapjan /

Vércsoport: ABO: .......... | 241 W4 ) 7 Trombocita szam: ........ccceuuee.
Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen [ Nem []
3 hénapon 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: ...ttt ettt ettt ettt ettt e b e et e e ebteeabe e aeeennean

Vizsgalatkérés indoka:
'] Refrakter allapot
'] Transzfuzios szo6védmény gyantja (nem hemolitikus 14zas reakcio)
] Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia /NAITP/ / elézetes megbeszélés alapjan /
[

EGYED OK: .o ettt sttt st b et e e ae et et




7.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 Laboratorium

VIZSGALATKERO LAP

HLA VIZSGALATOKHOZ
Bekiildé intézet: ... KO
Beteg meve: ........ooooiiiiiii e ANYJANEVE e
SZUIEtESI NEVE: ...ttt e eree e, SZ00MEEEST dAtum: ........... &V ......... hO ........nAD
TAJ-szam: ............. e T Beteg neme: férfi / nd  Azonositd tipusa: [ Téritési kategoria: |
| BF:1463 13 s PSPPSRI | JH-7.1: 1 1§ LSRR

Kiilfoldi -Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU kartyamasolat i8): .............ooevveeeiuneineiieeeinnnn...
Naploszam / tOrzSSZam /: .......covvieiiiiniiiiiniinninnn, BNOkod: 1 ....eevvnnint. 2
Vizsgalatkérés datuma: ..........ccccoveeeeieenieeeniieciee e, Veérvétel ideje: ....oovvniivnniiiniieieeee e

Vizsgalatkéro szakorvos alairdsa €s pecsetje: ......c.oevvvieriureeiireeiiieeiieeeiieeeiieenns

HLA vizsgalatok szerologiai modszerrel / CDC / :

A vizsgalatokat elézetes megheszélés 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

N I O O A

HLA kompatibilitasi vizsgalat
HLA vizsgalatok molekularis biolégiai modszerrel / PCR / :
O HLA A,B,C meghatarozas PCR modszerrel / 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:

O CMV ellenes IgG antitest kimutatasa / csak vesebetegeknek! /

a HLA kompatibilitasi vizsgalat flowcitometrias modszerrel / élédonoros veseatiiltetésnél /

Vizsgalatkérés indoka:

Vesebeteg vizsgalata

Vesebeteg gyermek sziileinek vizsgalata

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

Hematologiai beteg csaladtagjanak vizsgalata / rokonsagi fok: ..........ccccovveviviieniieienienenee, /
HLA asszocialt betegség vizsgalata Diagnozis: .....cceeveeiiieieeiee e
EGYED OK: ..ottt ettt e e bt e nbe e teeeabeen

O O o o o o O



mailto:prvkimmun@ovsz.hu

8.sz. adatlap

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

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

Szolgalat

Transzplantacios Immungenetikai és Trombocita Szerologiai Laboratorium

VIZS,GALATKER(") LAP ]
VESEBETEG ISMETELT HLA VIZSGALATAHOZ

Bekiildé intézet: .....................ooiiiiiiiieeeeeene. KOQJAT i
Beteg neve: ..ot e ANYJANEVE i
SZUIEtESI NEVE: ...ovvviiiiiiiii e, SZletésT datum: ... @V ... hO ... nap
TAJ-szdm: ............. ST ST Beteg neme: férfi / né  Azonosité tipusa: [ ] Téritési kategoria: [ |
LaKCIME et e e e eeeeneeee I SZAMI
Kiilfldi- Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU kartyamasolat iS): ...........covuueeiuuneeiineeiieeeiinnnn.e,
Naploszam / t0rzsszam /: ......ccooviviiiiiiiiiiiannnnn. BNOkod: 1 ................. 2
Vizsgalatkérés datuma: .......cc.cooevviniininiinieneeienn Vérvétel ideje: ....ooovvvirniniiniiniiiinieieeicee
Vizsgélatkérd szakorvos alairdsa €s pecsetie: ....cuuevuverveeeeeerereerieeieeieeeeeenee.

HLA vizsgalatok szerologiai modszerrel / CDC / :

A vizsgalatokat el6zetes megheszélés 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

N I O O A

HLA kompatibilitasi vizsgalat

HLA vizsgalatok molekularis biologiai modszerrel / 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:

g CMV ellenes IgG antitest kimutatasa



mailto:prvkimmun@ovsz.hu

9. sz. adatlap

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

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

Vérellats e-mail: prvkimmun@ovsz.hu
Szolgalat

Intézmény neve:

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

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

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD
rarsama: IO OO0 IO

ViZSZAIAt MEZNEVEZESE! ...c.veeuveiiiiiiiieciieeteete ettt ettt ettt sttt sttt e sbeenteeaee s

Igénylés érkeztetése az OVSZ-nél:. év.............. ho.............. Nap............. Ora....cccvenen. 015 (R

LELETMASOLAT KIADASA

A masolat kiadhat6: D
A masolat nem adhato ki: D - az igénylo értesitése személyesen: D telefonon: D tortént.
.......................................... 3200,

................ alalras
Kiadott leletmasolat aZON0STEOJa:. .. ....eeuiiiiieiieiie ettt ens
.......................................... 53200, .0 e

kiado alairasa
Személyes atvétel esetén az igényld képviseldjének (atvevd) alairdsa, pecsétje:

atvevo alairasa

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


mailto:prvkimmun@ovsz.hu

	Transzplantációs Immungenetikai és Trombocita Szerológiai  Laboratórium
	VIZSGÁLATKÉRŐ LAP 
	Transzplantációs Immungenetikai és Trombocita Szerológiai  Laboratórium
	VIZSGÁLATKÉRŐ LAP 
	HLA VIZSGÁLATOKHOZ
	IGÉNYLŐLAP NEM VÁLASZTOTT VÉRKÉSZÍTMÉNY NÉVRE SZÓLÓ IGÉNYLÉSÉHEZ
	VIZSGÁLATKÉRŐ LAP
	KÍSÉRŐLAP ANYAI VÉRMINTÁHOZ
	Születési neve: …………………………...................................   Születési dátum: …..…... év ……...  hó ..…... nap                          
	Igényelt vizsgálat:
	     Trombocita ellenes antitest kimutatása  / natív, nem géles vérminta /
	     Trombocita kompatibilitási vizsgálat    / natív, nem géles vérminta  - előzetes megbeszélés  alapján /                                                                                                                                                            

	Születési neve: …………………………...................................   Születési dátum: …..…... év ……...  hó ..…... nap                          
	HLA vizsgálatok szerológiai módszerrel / CDC / :

	Transzplantációs Immungenetikai és Trombocita Szerológiai  Laboratórium
	VIZSGÁLATKÉRŐ LAP 
	VESEBETEG ISMÉTELT HLA VIZSGÁLATÁHOZ
	Születési neve: …………………………...................................   Születési dátum: …..…... év ……...  hó ..…... nap                          
	HLA vizsgálatok szerológiai módszerrel / CDC / :


