Vizsgalatkéro és adatlapok a Nyiregyhazi 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
SZUIEtEST NEVE:.....veeiieeiieiieeiee e
Sziiletési év, ho, nap: OO D0 0 A beteg neme: férfi [] no [] E § §
s 8 B
RN EEEN Azonositd tipusa: || Téritési kategoria: || 2 s 2
o o L
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld aldhtizando): ERNERNEEN & 0%‘ =
. (77 ;
Lakhely: [IUIUTET e 0% &
£ 2
f. . ==z
Diagnozisok: BNO Kod: 2 5
S &
.......................................................... O0000 & 2
= o
o p—
........................................................... 00000 -
-
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: .............. f T
g L
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [] % —
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [ 2 B
o —
2. Volt-e transzfuzids szovédménye? Igen: || Nem: [] —
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: [ Nem: [ B [ ]
4. Korébbi vércsoportszeroldgia eredménye? (lelet / datum / labor) ..............coovenininnn... — —Zéz
......................................................................................................................................... ] 05:
5. Immunizaltak-e? Igen: [ I Nem: L] — 0§~
1 (9]
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ - &
S o
L =
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: [] z
Vorosvérsejt konc.: Mosott [] Irradialt [ Sziirt [ Mennyiség: [ [ | E E* —
S Lo
< 8
8. Mikorra kérik a készitményt (dAtum, Ora): ........ccooeivieirieiiieeecere e o B
9. Siirg6sség: Nem: [ Igen: [] OKa: .....cooooeoiviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e % -
10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg) & 2
o
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: [] :
Nem: || ':f?%
Datum: Aldiras: Pecsét:

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: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonositd kodja: ERnERNEEN

Vizsgalatkéro lap
ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

Beteg NeVEe:..cuiiiiviiiiieieciece e ANYJANEVE: oo
SZULEtEST NEVE: ..o
Sziiletési év, ho, nap: HRN NN RN A beteg neme: férfi L] nsld 2 2 <
q('QD 5. ~
tAr: LLDDEIEIEEIE] Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L] E %’D E
¢ < 7
Térzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahtzando): LI LI T I & 0%‘ S
S ¢ N
Lakhely: LI e P2 B
Diagnézisok: BNO Kad: =0Z
& B
.......................................................... O0000 L
O O
= ¢
........................................................... 00000 =
o Q.
g e
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ... =
o
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [ § B
Qo
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [ %’: ]
2. Volt-e transzfizids szovédménye? Igen: [ I Nem: [] _m ]
3. Terhességek szama.: ...... Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen: [ ] Nem: [] ] =
4. Korabbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? (lelet / datum / labor) [
c:
.......................................................................................................................... - &
......................................................................................................................................... .
5. Immunizaltak-e? Igen: [ I Nem: [ : “E‘
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ E §'
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: [ Nem: [ < i
=
o
. . < -
8 L 0Ty /5] (<) %‘ 5
. Siirg6sség: Nem: [ ] Igen: [ OKa: .....cooovuivoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e &
10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg ) £ i’
1S
........................................................................................................................ -8
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: [] : z
Nem: || ':f?é
Déatum: Aléiras: Pecsét: :

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 azonositd kodja: ERnERNEEN

VIZSGALATKERO LAP IRREGULARIS ANTITEST
MEGHATAROZASHOZ

Beteg NeVEe:..cuiiiiriiiieieccec e ANYJANEVE: oo

Sziiletési év, ho, nap: OO OO 0 A beteg neme: férfi D né |
tAr: LUDHUDED Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]

Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld aldhtizando): HUOOOOOOO
Lakhely: L e e

“** 989ZoAdUIoW

Diagnoézisok: Kéd:

:0[opT1 [919ABIUIIA] :1BJEPE [9IQA-BIUTWLID A

elojrsouoze A[e1zs0/01e)[83[0ZS 1A3n395Z2S9T0 QAIABIUIIA

Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: .....ce..... ]
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ Nem: [ B
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [ N
2. Volt-e transzfzios szovédménye? Igen: [ Nem: [] B m
3. Terhességek szama.: ...... Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen: [ ] Nem: [] ] vé:
1 o
- [«
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor) - (%‘
......................................................................................................................................... i (9]
.
5 Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: [] L] &
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ § ]
7 Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: || Nem: [] % —&
< S
8 Van-e gyani AIHA-ra? Igen: [ Nem: [] ; _
=N
. 2 [
9 GYOZYSZEICI T e e 5 3
(¢]
10.  Siirgésség: Nem: [ ] Igen: [ OKa: ..oo.ovooveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 73
11.  Egyéb megjegyzés: (vérminta, beteg) .........c.oiuiiuiiiiiiiiiiiii e

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

Nem: || =3

Déatum: Aléiras: Pecsét:
Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellé€k ): ........ooooiiiiiiiii e

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



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosité kodja: ERnEEnEEN

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg Neve: . ..o e ANYJa NEVE: .o e

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD

tas: LD Azonosito tipusa: [] Téritési kategoria: L]
Torzsszam/ naplésorszam (a megfeleld alahuzando): ERERRRNEN

Lakhely: D D D D ............................................................................................

Diagnozis: BNO Kod:

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

" 9s9zaasudow

:0[op1 [919ABIUIIA :TBJBPE [9IQA-BIUTWLID A

eloyrsouoze A[e1zso/03e)[e3[0Zs 143039525950 QAIABIUIIA

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

Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: I Nem: ]
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: L Nem: [] -
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s Ujsziilottje? Igen: [ I Nem: [] :
4, Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) ..................... ;
5 Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: [ 1
6 Volt-¢ szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ : _":o:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: [ Nem: [ ] Ué:
8 GO ZYSZTCI: ...ttt ettt e e e - &
9 Siirg6sség: Nem: [ | Igen: [ OKa: .....coooovivivoeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e B %
10.  Egyéb megjegyzés: (vérminta, beteg) .............cooovviiiiiiiiiiiiiiieiieee g
Ujsziilbtt(ek): : (]
NEV: oo ,tas: OO0 ideiglenes Igen || Nem ] =

NEV: o , TAJ: EREREEREN ideiglenes Igen | Nem []
NEV: o , TAJ: ERRERRNEN ideiglenes Igen [ | Nem ]

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

Nem: || ':f?

JBSBITR[R QAQABIUTIA]

‘st o108

Datum: Alairas: Pecsét:

Az igényt kiallito orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...,
Kérjiik, hogy a siirgés igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratériumanak illetékesével.



5. 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

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

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,

Budapest, 200 ........cooiiiii



6. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonositd kodja: ERnERNEEN
VIZSGALATKERO LAP

TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ

Beteg neve:............ooooviiiiiii . ANYJANEVE: i e

Sziiletési év, ho, nap: OO D0 0 A beteg neme: férfi [] no []
TAr: LLIDIDIEIEIEIEIE] Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]

3 <
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahtizando): ERRRRRNEN 2 az‘ ‘é‘%
5 8
(¢} < =
Lakhely: L e s ¢ B
8 S L
& g &
. 7 e . ro, : O~ —_—
Diagnozisok: BNO Kod: -
6 B
.......................................................... HREEN © 5
@ ..
EREEN Y B
........................................................... g a
14 d? %:‘
Vércsoport: ABO: ............. Rh: .............. % g
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [/ Nem: [] g‘ E{
2 <)
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [/ Nem: [ 5
= —
2. Volt-e transzfuzios szovédménye? Igen: [/ Nem: [] g
o
Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s 0jsziil6ttje? Igen: [ | Nem: [ | s [
4. Korébbi vércsoportszerologia eredménye? ..............cocoiiiiiiiiiiiii E’ B
= —
5. Immunizaltik-¢? Igen: || Nem: [ LU
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ Nem: [ B :o
(=}
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ ] Nem: [] n “5:
nly
8. A beteg trombOCIta SZAMA: ............iviiiiiiiieiceeeeeee et e — o
5 ¢
9. A vizsgélatkérés oka: _Z
- refrakter allapot [] 5 N
oS}
- nem hemolitikus l4zas reakcid [l § =
[@N]
- Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia i S—
s YD % —
10. GYOZYSZETCI ...ttt ettt ettt ettt et et e ete et et et et e s eaeeteete s et et ensennereans & 3
Egyéb megjegyzes: (vErminta, bEteZ) ....cococevevieeininiiii e e
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéré egészségiigyi szolgaltato altal: Igen: [] : '
Nem: [] ':f?g
Déatum: Aldiras: Pecsét:

Az igényt kiallité orvos elérhetdsége (Telefon mellék ): ...,



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild$ intézmény/osztaly azonosité kodja: [\ 1L

Vércsoport-szerologiai vizsgalatkéro lap
szerv transzplantacio elotti kivizsgalashoz

Milyen szerv transzplantaciora VAr?......coieeiieiiiiiiiiiiiieeieriiecieciecesecsscsaccsscsasesssenns

Beteg NeVe:...coovviiieeeie e ANYJANEVE: woviiiiieeiieeeiieee e ee e

Sziiletési év, ho, nap: OO D0 0 A beteg neme: férfi [] nod []
TAL: LI CIEE] Azonosits tipusa: [] Téritési kategoria: L]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahtizando): ERRRNRENN

Lakhely: I e e

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

"+ 989ZoAdUIoW

:0[opT [919ABIUIIA] :TBJEPE [9IQA-BIUTULID A

JBSBIIR[R QAQABIUIIA L elojrsouoze A[e1zs0/01e)[83[0ZS 1A3N39SZS9T0 QAIABIUIIN

Vércsoport: ABO: ............. | 21| N
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: LI Nem: [ =
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ Nem: [] ;
2. Volt-e transzfuzids szovédménye? Igen: [ | Nem: [] El
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: [ Nem: [ 0§
4. Korébbi vércsoportszerologia eredménye? ..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii o%‘
......................................................................................................................................... a
5. Immunizaltak-e? Igen: [ ] Nem: [] %
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [ ] Nem: [] m
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: [ Nem: [] :;3‘
8 (€ e /S (<)
9 Egyéb megjegyzés: (Irregularis antitest, citotoxikus antitest jelenléte)

‘51 o108 —

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

Nem: || I:rJ‘>

Datum: Alairas: Pecsét:

Az igényt kiallitd orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...,



8. sz. adatlap

Adatok transzplantacios transzfuzios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,

nap: TAJ:

Diagndzis: Elézetes vércsoport:

Transzplantacié tipusa:

Transzplantaci6 idépontja:

Donor adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:

El6zetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét

Adatok transzplantacios transzfuzios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név:

anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:
Diagndzis: Elézetes vércsoport

Transzplantacié tipusa:

Transzplantaci6 idépontja:

Donor adatai

Név:

anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:

Eldzetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét



9. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 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
rarsaama: - JOOCIOOON

ViZSZAlat MEZNEVEZESE: ....eeeueieiiieiieiiie ettt ettt ettt et et e et et e e bt e sseesabeesaeeeabeeennseeeas

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

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

alairas
Kiadott leletmasolat aZonoSTtOJa:.......c.eevuiiiiiiiiiieiieie e
.......................................... , 200.. .. ..

kiado

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelméral
sz016 1997. évi XLVII. torvény eléirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



