Vizsgalatkéro és adatlapok a Gyori Regionalis Vérellato Kozpontnal
Hatalyos 2011. szeptember 1-
1.1. verzio



Vérkészitmény igénylo

Beteg neve:...........coocoeiiiiiine . ANYJANEVE: i

Sziiletési év, ho, nap: OO0 DI D A beteg neme: férfi [] no []
tar: LU DD Azonosito tipusa: L] Téritési kategoria: 0]

Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahtizando): ERnEEnEEN
Lakhely: T et et

Diagnoézisok: BNO Kad:
.......................................................... HREEN
........................................................... HREEN

Kérés tipusa: 1.normal,2.siirgds etc...6.fekvo

Az igényelt vérkészitmény: valasztott [] nem valasztott []
Vércsoport: ABO RhD Alcsoport
0 L] pozitiv [

A Ll negativ. 1 ...
B ]
AB [

Egyéb, specialis 1ZENY: ......ooovuiiiiiiiii i

Az igényelt vérkészitmény megnevezése:

1.Vorosvérsejt koncentratum (04760)

2.Sziirt vordsvérsejt koncentratum (05360)

3.Mosott vorosvérsejt koncentratum

4.Human albumin 5% O 20%

5.Friss fagyasztott plazma-FFP- (18200)

6.Trombocita aferezisb6l (12011) - Mindig konzilium!
teljes vérbol (12091)

O 0Oo0o0ooaogaoo

7. Egyéb, specialis készitmény (Mindig konzilium!) .............
Mennyisége: ..oiiieiiiniiinnn. E i ml

8. Mikorra kérik a készitményt (datum, 0ra): .......cceeevveevcreeenciieiieeen .
9. Siirgés:  Igen: [ | Nem: ] OKa: .o

10.  Egyéb megjegyzes: «oouviniieiii i

Datum: Igényld orvos alairasa, pecsétie  Telefon (mellék):

(slirgdsség esetén Ora, perc is)

1. sz. adatlap

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



VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY

IGENYLO LAP
Beteg neve:...........cooovviiiiiiii . ADNYJANEVE: coviiiieieeieee e

Sziiletési év, ho, nap: OO0 DIE) O A beteg neme: férfi I nel]
tas: OO Azonosito tipusa: L] Téritési kategoria: L]
Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahuzando): ERERRRNEN

Lakhely: T e e

Diagnozisok: BNO Kaod:
.......................................................... IREEN
........................................................... HREEN

A beteg vércsoportja: ABO: ............. Rh: D ........ esetleg alcsoport........

Transzfuzios anamnézis:

1. Kapott-e valaha vért, vérkészitményt, im. vérinjekciot? Igen: ] Nem: []
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: ] Nem: L[
2. Volt-e transzfuzios szovédménye? Igen: ] Nem: L[]
Ha igen, miKor?........oooeiiiiiiiiiiiieeeeee e
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: [ |  Nem: []
4. Koréabbi vércsoportszeroldgia lelete (szdma): ..............coocviiiiiiiiiiininnt.
5.Mesterségesen immunizaltak-e? Igen: [ ] Nem: []
6.Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: ] Nem: [
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D 1gG-t? Igen: (] Nem: []

2. sz. adatlap

Az igényelt vorosvérsejt konc.: Vvs.konc. ] Mosottl ]  Irradialtl]  Sziirtt]  Mennyiség: [ | | E

8. Mikorra kérik a készitményt (datum, O1a): ........ccceeevieeiivieieeeeeceee e
9. Siirgés:  Igen: [ Nem: [ ] OKA: oo
10, Egyeb Meg ey zZeS: .. ittt

11. A vérvétel ideje:

Datum: Igénvyl6 orvos aldirasa, pecsétie  Telefon (mellék):.........

(slirgdsség esetén Ora, perc is)

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



3. sz. adatlap

Gyori Regionalis Vérellato Kozponttol igényelheto

vizsgalatok kérolapja
Figyelem! A mintavételre, bekiildésre kiilon utasitdsok vonatkoznak.
VERVALASZTASHOZ/TERHESEK IMMUNHAEMATOLOGIAI KIVIZSGALASAHOZ MAS NYOMTATVANY

KITOLTESE SZUKSEGES!

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, RVK GYOR, MAGYAR u. 8. | Datum:

Név:

TAJ szam:

Anyja neve:

Leanykori név:

Neme: 1. Férfi 2. N6 | Sziiletési id6:

Lakcim: Iranyitéoszam:
Torzsszam/naplésorszam Diagnézis:

Bekiild6 megnevezése: Orvos neve:

Osztaly- Orvos BNO

kod: kodja: kod:

Kérés 1. Normal Téritési 1. Bizt. jar6 2. Bizt. menedékes 3. All szerz. alapjan
tipusa 2. Siirgds kategoria 4. Tér.kot. jaro 5. Nem bizt. menedékes 6. Fekvo 7. EU

Immunhematologiai vizsgalatok

Hemosztazeologiai vizsgalatok

A vérvétel ideje
(siirg6sség esetén ora/perc is)

Vércsoport meghatarozas ¢és PI (protrombin 1d0)
ellenanyagsziirés

Ellenanyag azonositas aPTI

Direkt Coombs D-dimer

Indirekt Coombs Teljes koagulogram (csak eldzetes

konzilium alapjan)

Ellenanyag titer

Trombofilia kivizsgalas (csak
elézetes konzilium alapjan)

Egyéb vizsgalat:.....................

Trombocita aggregacid vizsgalata

(csak eldzetes konzilium alapjan)

Virusszerologiai vizsgalatok (csak eldzetes konzilium alapjan)

HIV 1-2 antitest HCYV antitest
HBsAg Luesz

anti HBc

Megjegyzés:

Orvos alairasa, pecsétje



Kisérolap terhesek immunhematoldogiai gondozasahoz

4. sz. adatlap

TATszam: ..ot
NV i

Leanykori név: ........ocovviiniiiiiiiiiiiniin,

ANYJANEVE! 1.ttt

SzULIdO: ...,

Lakeim: .oooviiii

Torzsszam / naplésorszam: ...............

Bekiild6 intézet, kod: ....................
Diagnoézis, BNO kod: ....................

Bekiild6 orvos (alairas, kod, bélyegzo)

Iranyit6szam:

Kérés
tipusa

[0 1. Normal

O 2. Siirgés

Téritési
kategoéria

O 1. Biztositott jard

O 2. Biztositott menedékes

O 3. Allamkozi
szerz. alapjan jard

O 4. Térités koteles
jaro

[ 5. Nem biztositott
menedékes

O 6. Fekvo beteg

0O 7. EU

O Vércsoport meghatarozas és ellenanyagsziirés

O Ellenanyagtiter

aIc

ODC

Az elmult 1 évben anti-D profilaxisban résziisilt: nem [

Sorszam: .....................

Erkezett: ........coeeu.....

O Ellenanyag azonositas (10 ml nativ vérminta sziikséges)

igen O MIKOT: L.t

A sziilés varhatd ideje: .......ooooiiiiii

Pozitiv ellenanyagsziiréssel rendelkezéknél kérjiik az alabbiakat is kitdlteni:

Terhességek szama: ............

Szovédmény az el6z6 terhességek soran: igen O nem O

Gyogyszerszedés: igen O nem O




5. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild3 intézmény/osztaly azonosité kodja: L[ 1L
VIZSGALATKERO LAP

TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ

Beteg neve:...........coocooiiiiiiiie . ANYJANEVE: [ i e

Sziiletési év, ho, nap: U0 Lt OO A beteg neme: férfi L] ns L]
tAJ: ULLUDEHEE] Azonosits tipusa: L] Téritési kategoria: L]

Torzsszam / naplosorszam (a megfeleld alahtizando): UOOOOOON
Lakhely: L e e e
Diagnézisok: BNO Kéd: &
Q %]
<
.......................................................... ENEEE -
=
........................................................... 00000 .2
NS >
<
Vércsoport: ABO: ............. Rh: ......cu..... % g
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: [ | Nem: [] =
\q) ’N
Ha igen, 3 honapon beliil? Igen: [ | Nem: [] 2 %
2. Volt-¢ transzfuzids szovédménye? Igen: [ | Nem: [] &
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s 0jsziilottje? Igen: [ | Nem: [] g %
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? .............cccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaan, ‘%ﬁ ]
......................................................................................................................................... % %
ATl . :
5. Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: [] O
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: [/ Nem: [] L] %
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: [ I Nem: [] % é
=
8. A beteg tromboCita SZAMA: ...............ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e (] 2
9. A vizsgalatkérés oka: <) =
- refrakter allapot [] 2 %
> — H
- nem hemolitikus lazas reakcio [] g g i
- Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia [ 2 o
YD g ?;)
10. GYO@YSZETCI: cv.veeeeveeeeeeeeeee e te e ae s et et e s st e s e s e ae st et e s essasssesssnsensan s sseseseesasnenanns B 8
Egyéb megjegyzEs: (VErminta, D) .......cocoviviveeiriniiniiiiiiieie e 'j:; ‘%D 8
> N N
Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltaté altal: Igen: [] é \Q°>) §
£ = 3
Nem: [ :‘>§ é &
Datum: Alairés: Pecsét: > = E

(slirgdsség esetén oOra/perc is)
Az igényt kiallitd orvos elérhetdsége (Telefon mellek ): ...,



6. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildd osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonosito kodja: EREERRNEN

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ..o

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

F N 1 F2 8 41V

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........ooitiiniiiii i

TAL INEEENNNN

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsetSZama: ...........ovvviiiiiiiiiiie i

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ...

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

ANYJA TIEVE. .ottt e

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........ooieiieiiiii e

TAJ, G IREEEEEE.

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



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd intézmény/osztaly azonosito kodja: ENERERNEN

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

Sziiletési év, ho, nap: DDDD DD DD
rarsame: - JOOOOOON

ViZSZAlat MEZNEVEZESE: ...eevuvieiiieiieiieeiteiee et ertee et et e ettt esaaeesbeeseeesseeseeenseesseessseenseesnsses

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

A masolat kiadhat6: D nem adhato ki: D, amennyiben nem adhat6 ki, az igényld értesitése
személyesen: D telefonon: D tortént.
.......................................... , 200..

alairas
Kiadott leletmasolat aZon0SItOJa:......ccvieerurieeiiieeiiee et eesree e e ereeeaaeeesaeeenees
.......................................... ,200.. .. ..

kiado

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelméral
sz010 1997. évi XLVILI. torvény eléirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



8. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild3 intézmény/osztaly azonosité kodja: L[ 1L

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg NeVe:...coocviieiiiieee e ANYJANCVE: wovevieeiiieiieeii e e eaenn

Sziiletési év, hd, nap: DDDD DD DD

Ay L] Azonosito tipusa: [] Téritési kategoria: L]
Torzsszam/ naplosorszam (a megfeleld alahtizando): EREREENEN
Lakhely: e

Diagnozis: BNO Kod:

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

Mintavevd alairasa:

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

2. Volt-e transzfizids sz6vodménye? Igen: [ Nem: L]

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

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

5. Immunizaltak-e? Igen: [ Nem: []

6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: I Nem: [

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

8. (€ (e R TA< (<) PSPPI

9. Siirgdsség: Nem: [ Igen: [1OKa: ....cooooooviioeieceeceeeeeeeee e

10.  Egyéb megjegyzés: (vérminta, beteg) ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiea

Ujsziilétt(ek):

NEV: o , TAJ: ERRRRRNEN ideiglenes Igen [ ] Nem []
NeV: o , TAJ: ERRRRRNEN ideiglenes Igen ] Nem []
NV i , TAJ: DDDDDDDDD ideiglenes Igen || Nem [

Vérminta-vétel: vizsgalatkéréssel egyidejiileg vizsgalatkéro egészségiigyi szolgaltaté altal: Igen: []

Nem: D::[)

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: CIOIOC] CE] O] , stirgésség esetén L[] ora L] perc is.
Mintavevo egészségiigyi szolgaltato/osztaly azonositoja D D D D D D D D D,

MEENEVEZESE .ovveerrrerriereasreesseeseereeseeseeseesessesssesssessnes

Datum: Aléairas: Pecsét:
(Siirg6sség esetén oOra/perc 1s)
Az igényt kidllito orvos elérhetdsége (Telefon, mellék ): ...........oiit,

Kérjiik, hogy a siirgés igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratériumanak illetékesével.



