Vizsgalatkéro és adatlapok a Zalaegerszegi Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2009. augusztusl-
1.0. verzio



Intézmény neve:
Cime:

Bekiild6 osztély:

1. sz. adatlap

Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kodja:
Nem valasztott vérkészitmény igénylolap
Beteg neve:..........coccooviiiiniiiinii . ANYJANEVE: .ooiiiiiiiiiie
SZUIEtEST NEVE:...cuvieiieeieeiiceeec e
Sziiletési év, ho, nap: A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhizando):

Lakhely: €€€€

Diagnoézisok: BNO Kaéd:
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ......ccc..e.
1. Vorosvérsejt koncentratum Mennyiség: E
2. Friss fagyasztott plazma (FFP) Mennyiség: E
sejtszegény
sejtszegény, osztott
3. Trombocita koncentratum Mennyiség: E

fiz.s6ban reszuszpendalt

szurt

irradialt

gépi aferezisbol

Mikorra kérik a készitményt (dAtum, OTa): .......cccecvvveivreieeieeieeieere e e ees

IEEN:  OKA: e e
A e 1T 7

Siirgosség: Nem:

Datum:

Az igényt kiallit6 orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (telefon, mellék )

Kérjiik, hogy specialis vérkészitmény igény és siirgésség esetén vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato
laboratériumanak illetékesével!



2. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

Valasztott vorosvérsejt készitmény igénylélap

Beteg neve:.........cocoooviiiniiiini . ANYJANEVE: .ooviiiiiiiiiee
SZUICtESI NEVE:...uvvvereieeeeieeiciireeeeee e

Sziiletési év, ho, nap: A beteg neme: férfi no

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhuzando):

Lakhely: €€€€ .................................................................................................

Diagnoézisok: BNO Kéd:
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ..............
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfizids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korédbbi vércsoport-szeroldgia eredménye? (lelet / datum / labor) ............c.coooeviuininan.e
5. Immunizaltik-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetatiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
Vorosvérsejt konc.: Mosott  Irradidlt  Sz{rt Mennyiség: E
8. Mikorra kérik a készitményt (dAtUm, Ora): ........ocecevieirieirieireireereeee e e e
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKal ..o e

10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg)

Az igényt kiallit6 orvos alairdsa, pecsétje, elérhetdsége (telefon, mellék )
Détum:

Kérjiik, hogy specialis vérkészitmény igény és siirgésség esetén vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato
laboratériumanak illetékesével!



3. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

Kisérolap anyai vérmintahoz
(ujsziilottek vérvdlasztdasdahoz, illetve vércsoport-szerologiai kivizsgdldsdahoz sziikséges anyaivérminta-
kiséro lap)

Beteg neve:..........coccoooviiiniiiini . ANYJANEVE: e
SZULEtESI NEVE:.....ocuviiiiiiiiiiiiciiiiccicc

Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAIJ: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam/ naplosorszam (a megfelelé aldhtizando):

Lakhely: €€€€ .................................................................................................

Diagnozis: BNO Koéd:
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ..............
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfiziés szovédménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s tjsziil6ttje? Igen: Nem:
4, Korébbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) ..................occt.
5 Immunizaltik-e? Igen:  Nem:
6 Volt-e szerv- vagy szovetitiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8 (€ e T4 /51 1<
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..oooooivioioieieieieieeeeeeeeeeeeeee e
10.  Egyéb megjegyzés: (VErminta, beteg) ........ccooviviriiiiiiiiiiiiieeeee e

Ujsziilstt(ek):

NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: év hé nap, ora perc.

Az igényt kiallité orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (telefon, mellék )
Datum:

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



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

Vizsgalatkéro lap
beteg ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

Beteg Neve:.....ceeiicnccnnnissssnnnisssssnneessecsnsees ANYJANEVE: .oeeeiiieiiieeiiieee e eaeeaen
SZUIEtEST NEVE:....eeeeiiieciieeeiie et

Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando):

Lakhely: S e

DIagnOZiS:............c.ooveiiiiicieeceeeeeee e BNO Koéd:
Egyéb vizsgalat: Rh fenotipus Antitest azonositas UHB kivizsgdlas
Coombs vizsgdlat Hidegagglutinin Szovoédmény kivizsgélas
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ......ccc..e.
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
Terhesség kora: ...........
4, Koréabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor)
5. Immunizaltak-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetitiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8. (€ oY1) () P

. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKal ..ot e e e
10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg

Az igényt kiallit6 orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (telefon, mellék )
Détum:

Kérjiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratoriumanak illetékesével!



5. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

Vizsgalatkéro lap
terhes ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

Beteg Neve:.....ceeiicccsnnnissssnnnisssssnnsessecsnsses ANYJANEVE: .oeeeiiieiiieeiiieee e eaeeaen
SZUIEtEST NEVE:....eeeeiiieciieeeiie et

Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando):

Lakhely: S e

DIagnOZiS:............c.ooveiiiiicieeceeeeeee e BNO Koéd:
Terhesség kora: ......................... Elve sziilés: ......... Spontén vetélés: ..........
Sziilés varhaté ideje: ................... Halva sziilés: ....... Mivi vetélés: .............

Apara vonatkozo adatok (csak vérminta kérés esetén sziikséges kitolteni!):

NEVI. o TAY: Sziil. id6: .oeei
Betegagy melletti vércsoport: ABO: ............. Rh: ......ccu..e.
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:

Koréabbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? (lelet / datum / labor)

5. Immunizaltik-e? Igen: Nem:

6. Volt-e szerv- vagy szovetétiiltetése? Igen: Nem:

7. Kapott-e anti-D IgG-t? Igen: Nem: Mikor?: ......cooeiinnnl.

8. (€ oy Y /<) (<) PP

. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..ot e e e e e
10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg

Az igényt kiallité orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (telefon, mellék )
Datum:

Kérjiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratéoriumanak illetékesével!



6. sz. adatlap
Intézmény neve:
Cime: Bekiild6 osztély:

Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kodja:

Véralvadasi vizsgalatkéro lap

Betegneve:............oooovviiiiiiii . ANYJANEVE: woieiiiieiieeiiee e,

Sziiletési év, ho, nap: A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando):

Lakhely: S e

Diagnézis: BNO Kod:

VIZSGALAT Igény

Ivy vérzési id0 meghatdrozas

Protrombin meghatarozas

Aktivalt parcidlis tromboplasztin 1d0 meghatarozas

Trombin id6 meghatdrozas

Fibrinogén meghatarozas

Antitrombin-III aktivitds meghatarozds

Protein C aktivitds meghatdrozas

Protein S aktivitds meghatirozas

APC rezisztencia funkcionalis teszt

Lupus antikoaguldns meghatdrozds

VIL alvadasi faktor aktivitds meghatdrozds

VIIIL. alvadasi faktor aktivitds meghatdrozas

IX. alvadasi faktor aktivitds meghatdrozas

von Willebrand faktor meghatdrozas

Genetika*: Leiden , PIvarians , MTHFR

Egyéb:

*QGenetikai vizsgalathoz beleegyezd nyilatkozat csatoldsa is sziikséges!
Siirgésség:  Nem: Igen: OKa: oo

A beteggel kapcsolatos megjegyzések (anamnézis):

Az igényt kiallité orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (telefon, mellék )
Datum:

Kérjiik, hogy hemofilia és trombofilia kivizsgalasi igény esetén vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato
laboratériumanak illetékesével!



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

Cime: Bekiild6 osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kddja:
VIZSGALATKERO LAP

TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ
Betegneve:............oooovviiiiiini . ANYJANEVE: & iiviiiieeieeeee e
SZUIEtEST NEVE:....eeeeiieeciieeeieeeeee et
Sziiletési év, ho, nap: € A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam![ ] / naplésorszam! | (a megfeleld alahizando):

LaKNCIY: & oo

Diagnézisok: BNO Kodd:

Vércsoport: ABO: ............ Rh:..............

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

2. Volt-e transzflizids szovodménye? Igen: Nem:
Terhességek szdma: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:

4. Koréabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiieas

5 Immunizaltak-e? Igen: Nem:

6 Volt-e szerv- vagy szovetitiiltetése? Igen: Nem:

7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:

8 A beteg trombOCIta SZAMA: ..........ouieiiieiieeieeie et e e e eneaeaes

9 A vizsgalatkérés oka:

- refrakter allapot
- nem hemolitikus lazas reakcid

- Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia

S YD
10. GYOZYSZETCI ettt ettt ettt sttt et ettt sttt ettt et e sbeesaeesane st e
Egyéb megjegyzés: (vErminta, BELEZ) .....ccceoevveeininiiiiiiiii i

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: , siirgdsség esetén ora perc is.

2/ 2

Mintavevd alairasa
Az igényt kidllit6 orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (Telefon, mellék )
Datum:
Kérjiik, hogy a siirgos igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratoriumanak illetékesével.



8. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ..o
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

ANYJA NIV ..ottt ettt e e

Beteg neve névvaltoztatds ULAN: ..........oiueiiiitii i

TAJ, uj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsEtSZama: .. ....o.vvvrieiniiiii i

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrdbbi): ..o
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

FaN 4 188 1

Beteg neve névvAltoZtatds ULAN: ........oueiviiii ettt e e

TAJ, tj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsétSZama: ..........vvueiiniiiiiiiiiii i



9. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

Leletmasolat-igénylolap

Beteg MeVe: ... e

Sziiletési év, ho, nap: ’@@@e
TAJ szama:

VizSZAlat MEZNEVEZESE: .....eeiiiriiiiiiieiieiie ettt ettt e n e s ae e sane e e neee

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

A madsolat kiadhat6: € nem adhat? ki: € amennyiben nem adhaté ki, az igényld értesitése
személyesen: € telefonon: € tortént.
.......................................... , 200,

alairas
Kiadott leletmasolat aZONOSTEOJa: ......ccvieeriieeiiieeiieeeieeeiee s e eeieeesreeesereeeeaeeeaeeeenreeeeans
.......................................... , 200,

kiad6

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelméral
sz6l6 1997. évi XLVII. torvény eldirasainak torténo megfelelést is szolgalja.



