Vizsgalatkéro és adatlapok a Székesfehérvari Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2009. Janius 1-
1.0. verzio



1. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VOROSVERSEJT KONCENTRATUM IGENYLOLAP

Beteg Neve:...ccoueviviiiiiiiiieee e . ANYJANEVE: .oiiiiiiiiiiiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeiiiieiiiieiieeeeeee e

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

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam!] / naplésorszam( | (a megfelel6 alahuzando):

Lakhely:

Diagnézisok: Kod:

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

Igényelt vorosvérsejt koncentratum mennyiség E Vilasztott: igen nem

Strgosség: Nem:  IZEN:  OKa: oottt e et e et e e e e e
A g 37/ N

Datum:

Az igényt kidllit6 orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (Telefon, mellék )
Kiadas datumas..........
Kiadott mennyiség:............ E



Intézmény neve:

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

THROMBOCYTA KONCENTRATUM IGENYLOLAP

2. sz. adatlap

Beteg NeVe:...coouiiiiiiiiiiiieee e . ANYJANEVE: .oiiiiiiiiiiiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeeviiieeiiieiieeieeeeee e

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

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam [/ naplésorszam!( | (a megfeleld alahuzando):

Lakhely: €€€€

Diagnézisok: Kod:

Igényelt MENNYISEZ: .....cccvvererarcrsarcrancssarasancseasens E.

Valasztott: Nem [|  Igen[!

Strgosség: Nem:  IZEN:  OKa: oottt e e e e et e e e e e e e

A g 377/
Datum:

Az igényt kidllit6 orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (Telefon, mellék )
Kiadds datuma:..................
Kiadott mennyiség:........... E



Intézmény neve:

3. sz. adatlap

Cime: Bekiild6 osztély:
Tel/Fax: Bekiild6 intézmény/osztaly azonositd kodja:
FRISS FAGYASZTOTT PLAZMA IGENYLOLAP
Beteg Neve:...ccocueviviieiiiiiiee e . ANYJANEVE: .eoiiiiiiiiiiiee e
SZUIEtEST NEVE:...cevieiiieieeiicceeceeee e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€ A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam [ ] / naplésorszam [ (a megfeleld aldhtizando):

Lakhely: €€€€

Diagnézisok:

Igényelt mennyiség: ......cc.ceeeeereencee

Stirgosség: Nem:  IZEN:  OKa: oottt e e et e e e e e e e e e

MegjegyzE€s: ...oovviiiiiiiiiiiiiiannn

Datum:



4. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY IGENYLO LAP

Beteg neve:..........coccooviiiiiiiiini . ANYJANEVE: .ooiiiiiiiiie
SZUICtESI NEVE:...uuvvereeeeeeiieicireeeeee e

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

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam!] / naplésorszam( | (a megfelel6 alahuzando):

| 72141 1<) OO
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 transzflizids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korébbi vércsoportszeroldgia eredménye? (lelet / datum /1abor) ..........oovvveiiiiiiiiiiiiiiinen,
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): .......coceevveevieerieireeeeereee e
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKal ..o e

10.  Egyéb megjegyzés (vérminta, beteg)

Mintavevd alédirdsa
Az igényt kiallité orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (Telefon, mellék )
Détum:

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



Intézmény neve:

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

VALASZTOTT TROMBOCITA KESZITMENY IGENYLO LAP

5. sz. adatlap

Beteg neve:.........coccoooviiiiiiiinii . ANYJANEVE: & eiiiiiiiiiiiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eevviiiieiieeiieeiee e

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

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

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

Lakhely: e

Diagnézisok: BNO Kéd:

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

1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
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:
8 A beteg trombocita szdma: .....................G/l
9 GYOZYSZETCL ettt ettt ettt st sttt et et et sat e sttt et e bt e sbeesaaesanesane e
Thrombocyta koncentratum.: Irradidlt — Sziirt Mennyiség: E

10. Mikorra kérik a készitményt (dAtum, Ora): .......cocoeeeveeieeerieieieeerecee e

11.  Siirgésség: Nem: Igen: Oka: ..

12 Egyéb megjegyzés: (vErminta, BELeZ) ......cooevevereniininiiiiiiiiiiee e

Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: , siirgdsség esetén ora

Mintavevo alairasa

perc is.

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.



6. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VIZSGALATKERO LAP ABO, RhD MEGHATAROZASHOZ ES ELLENANYAGSZURESHEZ

Beteg Neve:...coocuveiviiiiiiiieee e . ANYJANEVE: .oiiiiiiiiiiiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeeviiieeiiieiieeieeeee e

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

Torzsszam!l] / naplésorszam [ | /a megfeleld alahizando:

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 transzflizids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
Jelen terhesség kora.... . hét
4. Korabbi vércsoport -szerologiai eredménye? (lelet / datum / labor)
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:
8 (€ oY1) () N
0. Siirgosség: Nem:  IZEN:  OKal ..ot et e e e e

10.  Egyéb megjegyzés: ( vérminta, beteg

Mintavevd alédirdsa
Az igényt kiallité orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (Telefon, mellék )
Détum:

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



7. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VIZSGALATKERO LAP IRREGULARIS ANTITEST MEGHATAROZASHOZ

Beteg NeVe:..ccovieeiiecieeeeeee e . ANYJANEVE: woieeiiieiiieeeiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeeeiieeciieeeiie et

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

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam [/ naplésorszam [/(a megfeleld alahizando):

Lakhely: S e

Diagnézisok: Kéd:

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

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:
4, Koréabbi vércsoport -szeroldogiai eredménye? (lelet / datum / labor)
5 Immunizaltik-e? Igen: Nem:
6. Volt-e szerv- vagy szovetétiiltetése? Igen: Nem:
7 Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8 Van-e gyani AIHA-ra? Igen: Nem:
9 L€ Y75 ()
10.  Siirgésség: Nem:  Igen:  OKa: ..o e
11.  Egyéb megjegyzés: (vérminta, beteg) .........ovueiiriiiiiiiiiiiiiii i,
Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: , siirgdsség esetén ora perc is.

Mintavevd alédirdsa
Az igényt kiallité orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (Telefon, mellék )
Détum:

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



8. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

VIZSGALATKERO LAP ANYAI VERMINTA ABO, RhD MEGHATAROZASHOZ ES
ELLENANYAGSZURESHEZ

Beteg NeVE:..couiiiiieiieieeieeee e ANYJANEVE: .eoviiiiiiiiiiieei e,
SZUIELEST NEVE:.....eouveiiiiiniiiiiciieicreceeeeeeee

Sziiletési év, ho, nap: ‘SEEE

TAIJ: Azonosité tipusa: Téritési kategoria:

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

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

Diagnézis: BNO Kad:

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

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:
4. Korébbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ? (lelet / datum / labor) ...,
5 Immunizéltik-e? Igen:  Nem:
6 Volt-e szerv- vagy szovetitiiltetése? Igen: Nem:
7. Kapott-e 6 héten beliil anti-D IgG-t? Igen: Nem:
8 (0T 751 1=
0. Siirgosség: Nem:  Igen:  OKa: ..o e
10. Egyéb megjegyzés: (vErminta, beteg) ..........cooviuiuininiiiiiiiiiiieee e,

ij sziilott(ek):

NEV: o, , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen ~ Nem
Vérminta-vétel adatai: Mintavétel ideje: , siirgdsség esetén ora perc is.

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



9. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ
Beteg neve:..........cocooooviiiniiiini . ANYJANEVE: & eiiiiiiiiiieiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeeviiiieiiieiieeieeeeeeee e
Sziiletési év, ho, nap: € A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

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

Lakhely: e

Diagnézisok: BNO Kéd:

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

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

2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:

4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ............cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

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:

8 A beteg tromboCita SZAMA: ..........c.itiiiiiicee et e

9 A vizsgalatkérés oka:

- refrakter 4llapot
- nem hemolitikus 1azas reakcio

- Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia

S YD e
10. (€072 Y /5 (= L OO OSSPSR UPRRPRRPR
Egyéb megjegyz€s: (VErminta, bEteZ) .....cocvveviveerereiiiieeeee e

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

27 2

Mintavevd alédirdsa
Az igényt kiallité orvos aldirdsa, pecsétje, elérhetdsége (Telefon, mellék )
Détum:
Kérjiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellato laboratéoriumanak illetékesével.



10. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

BEJELENTES UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrabbi): ......ouoiniiiii i e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

ANYJA NIBVE: ..ottt ettt e e e

Beteg neve névvaltoztatds UtAN: ..........coueitiitiit i

TAIJ, uj:

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



11. sz. adatlap

Intézmény neve:

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

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

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

VizSZAlat MEZNEVEZESE: .....eeuiiriiiiiiiiiieite ettt ettt st e ae e s eneeneee

LELETMASOLAT KIADASA

A madsolat kiadhat6: € nem adhato ki: € amennyiben nem adhaté ki, az igényld értesitése

személyesen: € telefonon: € tortént.

alairas
Kiadott leletmasolat aZONOSTIOJa: ......ceveeeriieeiiieeiieeeieeeiee et eeetee e e esereeeereeeareeeaeeeeens

atvevo

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



