Vizsgalatkéro és adatlapok a Szekszardi Teriileti Vérellatonal
Hatalyos 2009. jilius 1-
1.0. verzio



1. sz. adatlap
Tel./Fax.:06-74-501-628
bz e-mail: szekszard @ovsz.hu

Orszagos Vérellaté Szolgalat
Szekszardi Teriileti Vérellato

7100 Szekszard Béri B. A. U. 5-7. Szoailat
VIZSGALATKERO LAP

[] Vércsoport (ABO, Rh, ellenanyagsziirés) [ ] Vilasztott vér igénylése

Egyéb vizsgalat(ok):
Beteg neve: TAJ szam: - -
Sziiletési datum: ( év,hd,nap) Azonosito tipusa: |:|
Leéanykori név: Torzsszam:
Anyja neve: Naplésorszam:

Lain: [ ] ][]
000 O O00C

Téritési kategéria:D |:| Beteg neme: férfi  no

Kiilfoldi —Utlevélszam (E téritési kategéria esetén EU kértyamasolat is): B B B E
Diagnézis: BNO:

Vércsoport vizsgalat kérésekor is ki kell tolteni!

Vércsoport: ABO: Rh(D):
Kapott-e a beteg valaha vérkészitményt? [] igen [] nem
Ha igen,az 3 hénapon belll tértént? [] igen (az utolsé datuma: ) [] nem
Volt-e transzfuziés sz6v6dménye? ] igen (datuma: ) [] nem

Milyen szvédmeény?:

Korabbi terhességek szama: Volt-e UHB-s Gjsziiléttie?: [ ] igen [ ] nem
Jelenlegi terhesség esetén: GESTATIOS HET:
Jelen terhessége soran kapott-e anti-D IgG-t? [ ] igen (DATUMA: ) [1nem
Szlilészeti esemény idépontja: év hé nap ora perc
Ujsziilétt neve: Tdrzsszama: Neme: fid lany
Volt-e szerv vagy szdvetatlltetése?[ | igen (datuma: ) [] nem

Korabbi vércsoportszerologiai eredmeény:

Kildétt vérminta levételének ideje: év hé nap ora perc
Igényelt Mikorra kérik: .. .| Surgésség: N .
vérkészitmény: datum: ora: Mennyiseg: (bekarikazni) Surgésseg indoka:
igen  nem
igen  nem
Datum: év hé nap Probléma esetén hivhato telefonszam:
Igényl6 orvos neve: Pecsétje:

Konzulens neve: Pecsétszama:




2. sz. adatlap
Intézmény neve:

Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonosité kddja:

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (Korabbi): ...

Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

FaN ) F2 18 1 T < Pt

Beteg neve névvaltoztatds ULAN: ...........oiuiitiitiit i

TAJ, tj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecSEtSZama: .........o.vvieiiiiiiiiiii i,

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOTADDI): ...ttt e

Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

ANYJATIEVE! .ottt e

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

TAJ, uj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecSEtSZama: .........c.vvvviviniiiiiiiii e



3.sz. adatlap

Orszagos Vérellato Szolgalat Tel.:72/517-825 Fax: 72/517-827
Qrszagos e-mail: prvkimmun@ovsz.hu

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

Transzplantaciés Immungenetikai és Trombocita Szerologiai Laboratérium

VIZSGALATKERO LAP
TROMBOCITA-SZEROLOGIAI VIZSGALATOKHOZ

BeKilldl INtézZet: ..o e

Betegneve: ... e ANYJANEVE e

KOdja: ..ooeiieeieeeee e

SZUIEtESI NEVE: ... OZUlEtEST dAtum: ...........éV ......... hO ........ nAp
TAJ-szam: ............. s s Beteg neme: férfi/ né Azonositd tipusa: Téritési kategoria:
LaKCTm: oo e T SZAMIL
Kiilfoldi- Utlevélszam (E téritési kategéria esetén EU KArtyamasolat iS): ................o.oveeeiiineeeeiiiee..,
Naplészdm / torzsSzam /: .......coooeiviiiiiiiiiinnenn.. BNOkéd: 1 ...ooeeeeeee. 2
Vizsgéalatkérés datuma: .........cceceveeeiiieniieeniieeieeeeenn Vérvétel ideje: ....ooovvvrnniiinniieniieeciieeieeeen
Vizsgalatkérd szakorvos alairdsa €s peCSEtie: ......cueevureerveeerreeeiieeeiieeeiieeeiieenns

Igényelt vizsgalat:
Trombocita ellenes antitest kimutatdsa / nativ, nem géles vérminta /

Trombocita kompatibilitasi vizsgalat / nativ, nem géles vérminta - elézetes megbesz€lés alapjan /

Vércsoport: ABO: .......... | 221/ ) /e Trombocita szam: ........ccceeeeee.
Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen Nem
3 hénapon beliil kapott-e vérkészitményt? Igen Nem
Volt-e transzfizids szovodménye? Igen Nem
Terhességek szdma: .......... 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/funkcidra haté gyégyszerrel? Igen Nem
E@YED M @I ZYZES: ettt ettt et e et e s

Vizsgalatkérés indoka:
Refrakter allapot
Transzfuziés szovodmény gyandja (nem hemolitikus ldzas reakcio)

Ujsziilsttnél anyai antitest okozta trombocitopénia /NAITP/ / elézetes megbeszélés alapjan /

E@YED OK: .ttt et et erees




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

4.sz. adatlap

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

Transzplantaciés Immungenetikai és Trombocita Szerologiai Laboratérium

VIZSGALATKERO LAP
HLA VIZSGALATOKHOZ
Bekiildé intézet: ....................cooiiiiiiiieeeeeee. KOJAD e
Betegneve: ... e ANYJANEVE ittt
SZUIEtESI NEVE: ..vviiiiiiii i, OZUlEEEST dAtum: ...l éV ho .. nap
TAJ-szdm: ............. TR ST Beteg neme: férfi / n6 Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

LaKCIm: oo e e
Kiilfoldi -Utlevélszam (E téritési kategéria esetén EU kdrtyamdsolat is): ................
Naploszam / tOrzsSzam /: .......coovveveiieiiienniennnennn. BNOkod: 1 ............
Vizsgéalatkérés datuma: .........cceccveeeivienieeeniiecieeenen Vérvétel ideje: ...........

Vizsgilatkérd szakorvos aldirdsa és pecsétje: ...................

HLA vizsgalatok szerologiai médszerrel / CDC / :

A vizsgalatokat elézetes megbeszélés alapjan tudjuk fogadni !

HLA A, B, C antigén szeroldgiai meghatarozasa /10 ml 6 6ran beliili Na-heparinos vérminta /

HLA ellenes antitestek kimutatasa / 2 ml nativ vérminta /

HLA autoantitest vizsgélat
HLA kompatibilitasi vizsgalat

HLA vizsgalatok molekularis biolégiai médszerrel / PCR / :

HLA A,B,C meghatdrozds PCR mddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /

HLA DR meghatdrozds PCR mddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /

HLA DQ meghatarozds PCR mddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /
Egyéb vizsgalat:

CMV ellenes IgG antitest kimutatasa / csak vesebetegeknek! /

HLA kompatibilitasi vizsgalat flowcitometrids modszerrel / él6donoros veseatiiltetésnél /

Vizsgalatkérés indoka:
Vesebeteg vizsgadlata

Vesebeteg gyermek sziileinek vizsgalata

Elédonoros veseitiiltetésnél donor vizsgalata / rokonsagi fok: .....................

Hematol6giai beteg vizsgalata

Hematol6giai beteg csalddtagjanak vizsgélata / rokonsdgi fok: .....................
HLA asszocialt betegség vizsgélata Diagnozis: .....ccceeveveciveeeiieenn.
EGYED OK: oo

.................... /

.................... /




5.sz. adatlap

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

Orszagos Vérellato Szolgalat
IEZEAok e-mail: prvkimmun@ovsz.hu

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

Transzplantaciéos Immungenetikai és Trombocita Szerologiai Laboratérium

VIZS’GALATKER(") LAP )
VESEBETEG ISMETELT HLA VIZSGALATAHOZ

Bekiildé intézet: ....................oooiiiiiiiieeeeneeee. KOQJA: i

Betegneve: ... . ANYJANEVE e
SZUIEtESI NEVE: ...t eeneeens. OZUlEtEST ddtum: ...........éV ......... hO........
TAJ-szam: ............. s s Beteg neme: férfi/ né Azonosité tipusa: Téritési kategoria:
572102135 PP | G711 HOROSR

Kiilfoldi- Utlevélszam (E téritési kategoria esetén EU Kartyamasolat is): ............coouveiiuneeiineeiieeeiinnn.n,

Naplészdm / torzsSzam /: .......cooviviiiiiiiiiiinnnnn.. BNO kéd: 1

Vizsgéalatkérés datuma: .........ccecveeevieenieeeniiecieeeeeen Vérvétel ideje: ....ooovvvvnniiiniiieniieeeiieeeieeeeee

Vizsgalatkérd szakorvos alairdsa €s pecSEtie: ......cueevvureerveeerveeeiieeeiieeeiieeeiieenns

HLA vizsgalatok szeroldgiai modszerrel / CDC / :

A vizsgalatokat el6zetes megbeszélés alapjan tudjuk fogadni !

HLA A, B, C antigén szeroldgiai meghatarozdsa /10 ml 6 6ran beliili Na-heparinos vérminta /
HLA ellenes antitestek kimutatdsa / 2 ml nativ vérminta /

HLA autoantitest vizsgalat

HLA kompatibilitasi vizsgalat

HLA vizsgalatok molekularis biolégiai médszerrel / PCR / :
HLA A,B,C meghatdrozas PCR mddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /

HLA DR meghatarozds PCR moddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /
HLA DQ meghatarozds PCR mddszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /
Egyéb vizsgalat:

CMV ellenes IgG antitest kimutatdsa




6. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

Sziiletési év, ho, nap: ’@@@@

TAJ szama:

ViIZSGAlAt MEZNEVEZESE! ...eeeuviiiiiieiiiieeiiee ettt e ettt ettt e st e e sbeeesabee e bt e e sbteesbeeesbeeesaneeas

Vizsgalat elvEZZESENEK 1dEJE: ......veiiuiiiiiiiiiiiieeeeee e

A madsolatkérés oka: elveszett: EEYED: e

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

A masolat kiadhat6: € nem adhato ki: € amennyiben nem adhato ki, az igényl0 értesitése
személyesen: € telefonon: € tortént.
.......................................... , 200..

aléiras
Kiadott leletmasolat aZONOSTEOJa:.......ueeruieeriieeriieerieeeriee et e ereeeteeeireeebreesreeesseeeenseees
.......................................... ,200.. .. ..

kiad6

atvevo

Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérol és védelmérol
sz06l6 1997. évi XLVII. torvény eldirasainak torténé megfelelést is szolgalja.



