Vizsgalatkéro és adatlapok a Pécsi Regionalis Vérellato Kozpontnal
Hatalyos 2009. jualius 1-
1.0. verzio



1.sz. adatlap

Orszagos Vérellato Szolgalat Tel./Fax.:72/215-634, 211-920

Orszagos .
Verellate e-mail: pecs@ovsz.hu

Pécsi Regionalis Vérellatéo Kozpont
Szolgalat

7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

IGENYLOLAP NEM VALASZTOTT VERKESZITMENY NEVRE SZOLO IGENYLESEHEZ

Beteg neve: TAJ szadm: - -
Sziiletési datum: ( év,hd,nap) Azonosito tipusa: I:I
Sziiletési név: Torzsszam:

Anyja neve: Naplésorszam:

i [ | -
Bekiild6 intézmény/osztély: |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Téritési kategoria: Beteg neme: férfi / nd

Kiilfoldi —Utlevélszam (E téritési kategéria esetén EU kartyamasolat is): -
Diagndzis(ok): BNO: |:| I | | —

A BETEG VERCSOPORTJA: ABO: Rh(D): D ]
Kapott-e a beteg valaha vérkészitményt? [] nem [] igen /3 hénapon beldl?[ ] nem [ ]igen

/az utolsé transzfuzié datuma: készitmény neve: mennyisége: E
Volt-e transzfliziés szovédménye? [ |nem [ | igen/datuma: /tipusa:

Korabbi terhességek szama: Volt-e UHB-s L’stzilléttje?:D nem |:| igen

Jelenleg terhes-e? |:| nem |:| igen / kapott-e anti-D IgG-t ? |:| nem |:| igen / DATUMA:

Volt-e szerv vagy szdvetatiiltetése? |:| nem |:| igen / datuma:

Volt-e vorosvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalasa? [ [nem [ | igen/datuma:

Korabbi vércsoportszeroldgiai eredmény:

Korébbi transzfuziés javaslat vélasztott vér transzfiziojat indikalta? [ Jnem [ ] igen

IGENYELT VOROSVERSEJT KESZITMENY : MENNYISEGE: E
Specialis igény: mosott/kdzegcserélt fvs. mentesitett besugarazott aferézises osztott
IGENYELT TROMBOCITA KESZITMENY : MENNYISEGE: E
Specialis igény: mosott/kézegcserélt fvs. mentesitett besugarazott aferézises osztott
IGENYELT FFP KESZITMENY : MENNYISEGE: E
Specialis igény: sejtszegény besugarazott aferézises osztott

L] [] [] L]

Egyéb kérés/megjegyzés:

Mikorra kéri a vérkészitményt? datum: Ora Siirgésség jelolése |:|

Siirgésség indoka:

Specialis készitmény igényét, vagy slirgosséget kérjiik telefonon is jelezze!

Igénylés datuma: év hé nap Siirgdsség esetén ora perc
Igénylé orvos probléma esetén hivhaté telefonszama: melléke:

alairasa pecsétje:
Konzulens neve: Pecsétszama:

Vérminta beérkezésének ideje:ddtum: ora perc Atvevd aldirdsa:




2.sz. adatlap

Orszagos Vérellaté Szolgalat
Pécsi Regionalis Vérellatéo Kozpont
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

Tel./Fax.:72/215-634, 211-920
Orszagos e-mail: pecs@ovsz.hu

Veérellato
Szolgalat

VIZSGALATKERO LAP
|:| Vércsoport (ABO, Rh, ellenanyagsziirés) |:| VALASZTOTT vér igénylése |:| Egyéb vizsgalat(ok):
Beteg neve: TAJ szam: - -
Sziiletési ddtum: ( év,hd,nap) Azonosito tipusa: |:|
Sziiletési név: Torzsszdm:
Anyja neve: Naplésorszam:

i [ |
Bekiild6 intézmény/osztaly: D |:| |:| |:| |:|

Téritési kategoria: Beteg neme: férfi / nd

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

Diagnézis(ok): BNO:

VERCSOPORT VIZSGALAT KERESEKOR IS KI KELL TOLTENI!

Vércsoport: ABO: Rh(D):

Kapott-e a beteg valaha vérkészitményt? |:| nem D igen /3 hénapon belll? |:| nem |:| igen

/ az utolsé transzfuzié datuma: készitmény neve: mennyisége: E
Volt-e transzfizioés szévédménye? |:| nem |:| igen /datuma: tipusa:

Korabbi terhességek szama: Volt-e UHB-s (jsziiléttje? |:| nem |:| igen

Jelenlegi terhesséq esetén: TERHESSEGIHET:_ kapott-e anti-D IgG-t? |:| nem |:| igen/datuma

Szlilészeti esemény idépontja: év hé nap ora perc

Ujszulétt(ek) neve: Tdrzsszama: Neme: fil lany
Volt-e szerv vagy szbvetatiltetése? nem igen / datuma:

Volt-e vérdsvérsejtekkel tortént mesterséges immunizélésa?D nem |:| igen /datuma:
Korabbi vércsoportszeroldgiai eredmény:

Van-e gyanu AlHA-ra? |:| nem |:| igen Szedett gyogyszerek:

Kiildott vérminta levételének ideje: év hoé nap ora perc

Mintavevé alairasa:

IGENYELT VERKESZITMENY MEGNEVEZESE: MENNYISEGE: E
Specialis igény:  mosott/kézegcserélt fvs. mentesitett besugarazott aferézises osztott

[ ] ] [ ]

Egyéb kérés/megjegyzés:

Mikorra kéri a vérkészitményt? datum: ora Siirgésség jelolése |:|
Siirgésség indoka:

Specialis készitmény igényét, vagy siirgésséget kérjiik telefonon is jelezze!
VALASZTOTT VERKESZITMENY IGENY ESETEN A KEROLAPOT KERJUK KET PELDANYBAN KITOLTENI!

Igénylés datuma: év hé nap Siirgdsség esetén ora perc
Igénylé orvos probléma esetén hivhato telefonszama: melléke:

alairasa pecsétje:
Konzulens neve: Pecsétszama:

Vérminta beérkezésének ideje:ddtum: ora perc Atvevd aldirdsa:




Orszagos Vérellatoé Szolgalat
Pécsi Regionalis Vérellatéo Kozpont
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

QOrszagos
Vérelldté
Szolgalat

3.sz. adatlap

Tel./Fax.:72/215-634, 211-920
e-mail: pecs@ovsz.hu

KISEROLAP ANYAI VERMINTAHOZ

Az ujsziilottet ellatd intézmény/osztaly:

Cime:

Vérmintavevd intézmény/osztaly:

Mintavétel idépontja: datum: perc

Az anya neve:

Sziiletési datum: ( év,hé,nap)

Sziiletési név:

Lo o e e

telefonszama:

L) B e

Mintavevo alairdsa:

TAJ szam: - -

Azonosito tipusa: |:|

Torzsszam:

Anyja neve:

Naplésorszam:

Lakcim: |:| |:|
Téritési kategoria:

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

HNEN

Diagnézis(ok):

BNO:

AZ ANYA VERCSOPORTJA: ABO: Rh(D):

HREN

Kapott-e valaha vérkészitményt? |:| nem

/ az utolso transzfuzié datuma: készitmény neve:

|:| igen /3 hénapon beliil? |:| nem |:| igen

mennyisége: E

Volt-e transzfuzios szévédménye? |:| nem |:| igen /datuma:

tipusa:

Korabbi terhességek szama: Volt-e UHB-s Ujsziilottje?

Terhessége kapcsén kapott-e anti-D 1gG-t?

Szlilészeti esemény idépontja: év hé nap

Dnem |:| igen / datuma

[ ]nem [ ]igen

ora perc

Volt-e szerv vagy szdvetatiiltetése? nem
Volt-e vordsvérsejtekkel tortént mesterséges immunizalasa? |:| nem

Korabbi vércsoportszeroldgiai eredmény:

igen / datuma:

|:| igen /datuma:

Szedett gyogyszerek:
Kiildott vérminta levételének ideje: év hoé nap ora perc
Mintavevé alairasa:
UJSZULOTT(EK) ADATAL:
Név: TAJ szdm: - - Ideiglenes: |:|
Név: TAJ szdm: - - Ideiglenes: |:|
Név: TAJ szam: - - Ideiglenes: |:|
Igénylés ddtuma: év hé nap
Igénylé orvos probléma esetén hivhaté telefonszama: melléke:
alairasa pecsétje:
Konzulens neve: Pecsétszama:
Vérminta beérkezésének ideje:ddtum: ora perc Atvevé aldirdsa:




4. sz. adatlap

Tel./Fax.:72/215-634, 211-920
Orszagos e-mail: pecs@ovsz.hu

Verellato
Szolgalat

Orszagos Vérellaté Szolgalat
Pécsi Regionalis Vérellatéo Kozpont
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

Intézmény neve:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOTADDI): ....oueii i e e e

Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

N 14 10 1 1) N
Beteg neve névvaltoztatds ULAN: ...........oiuiitiit it
TAIJ, 1j:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsEtsZama: .........c.vvvviiiniiiiiiiii i

4. sz. adatlap
Orszagos Vérellatoé Szolgalat Tel./Fax.:72/215-634, 211-920
Pécsi Regionalis Vérellatéo Kozpont iy e-mail: pecs@ovsz.hu
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7. Szoigalat

Intézmény neve:

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

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOTADDI): ...ttt e e e
Sziiletési év, ho, nap: €€€€
TAJ, ideiglenes:

F N T 14 153

Beteg neve névvaltoztatds ULAN: ...........oiuiiuiiit it
TAIJ, 1j:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecSEtsZama: .........c.vvveiiiniiiiiiiiiai i



5.sz. adatlap

Tel./Fax.:72/51"
Orszagos e-mail: pecs@ovsz.hu

Verellato
Szolgalat

Orszagos Vérellaté Szolgalat
Pécsi Regionalis Vérellatéo Kozpont
7621 Pécs, Dischka Gy. u. 7.

Vizsgalatot végzo laboratérium:  Virus-szeroldgiai laboratérium Tel.:72/517-818
GH szam: 7467; 7468/107
Megrendeld INEEZEL NEVE: ......vuuiieit it Kédja: oo

Bekiildd 0SZtaly: ......ooiinii

Beteg meve: ... Beteg neme: férfi / nd
SZUIStEST NEV: L.t
ANYJANEVE: .ttt e e

Sziiletési év, ho, nap: D D D D D D D D Napl6/torzsszam: D D D D D D D D D
TAJ-szam:............ IO OO0 oot

Téritési kategoria: 1 jarobeteg [ 4 nem biztositott jarobeteg [ 6 fekvobeteg [

Mintavétel ideje /€v, hO, Nap; Ora, PETC/: ....ouiiii ittt et e sre e e sbeeesaeeeaaeeeaaeeenes
Megrendelés datuma: ............oooiiiiiiine i

[ranydiag@noOzZiS(OK): .. o.neei e e e e

BNO (1)..eeiiiiiinne BNO@2) .ooiiiiiiiiien. BNO@B) oo
Kapott-e transzfiziot? Igen [] Nem | ]
Transzflzid dAUMA: ......ooiiiiiiiiie et e e e e e ae e

Igényelt vizsgalatok:

HBSAE KIMUAES. ..+ oo, []
HBc antitest KImMutatas. .......oovvuiiiniiiiiiiiiie e, D

HCV antitest KImMutatas.........oovvviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiinn, D

HIV antitest KImutatas...........oceviiiiiiiiiiiiii i, []
CMYV antitest KImutatas.............ooovviiiiiiiiiiiinenee... []
Treponema ellenes antitest kimutatas (Lues).................. []

A vizsgalatokat el6zetes megbeszélés alapjan kérjiik igényelni!

A vizsgalatkérd orvos alairdsa, PecSEtie: ....vvvriirriiiii i

EIErhetOs€ge (te1.): ..nnuiint it e e e



6.sz. adatlap

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

Verellato
Szolgalat

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

Transzplantaciés Immungenetikai és Trombocita Szerologiai Laboratérium

VIZSGALATKERO LAP
TROMBOCITA-SZEROLOGIAI VIZSGALATOKHOZ

BeKilldO INtézZet: ..o e

Betegneve: ... e ANYJANEVE i

KOdja: .ooeeiieeieeee e

SZUIEtESI NEVE: ...viiiiiiii i eeiee e, OZUlEtEST dAtum: ...........éV ......... hO ........ nap
TAJ-szdm: ............. U, s Beteg neme: férfi/ n6 Azonositd tipusa: Téritési kategoria:
LaKCIm: oo e I SZAM
Kiilfoldi- Utlevélszam (E téritési kategéria esetén EU KArtyamasolat is): ................o.oveeeiiineeeiiieee..,
Naplészdm / torzsSzam /: .......cooviviiiiiiiiiiinnnnn.. BNOkéd: 1 ...ooeeeennee. 2
Vizsgéalatkérés datuma: .........ccecvvevvvieniieeniieeieeeneen Vérvétel ideje: ....ooovvvrvniiinniieniiieeiieeeieeeen
Vizsgalatkérd szakorvos alairdsa €s pecSEtie: ......c.eevvureevueeerreeeiieeeiieeeiiieeeiieenns

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

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

Vércsoport: ABO: .......... | 221/ ) /e Trombocita szam: .........cceeeeee.
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 tjsziilottje? 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@ @ ZYZES: ettt ettt et e bbbt s

Vizsgalatkérés indoka:
Refrakter allapot
Transzfuziés szovédmény gyandja (nem hemolitikus ldzas reakcio)
Ujsziilsttnél anyai antitest okozta trombocitopénia /NAITP/ / el6zetes megbeszélés alapjan /

E@YED OK: .ttt et et erees




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

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

Orszagos
Verellato
Szolgalat

Transzplantaciés Immungenetikai és Trombocita Szerologiai Laboratérium

7.sz. adatlap

VIZSGALATKERO LAP
HLA VIZSGALATOKHOZ

Bekiildé intézet: ....................oooiiiiiiiieeeeeee. KOJAT i
Betegneve: ... . ANYJANEVE i
SZUIEtESI NEVE: ... OZUlEtEST dAtum: ...........éV ......... hO ........ nAp
TAJ-szam: ............. s s Beteg neme: férfi / nd Azonosito tipusa: Téritési kategoria:
LaKCTm: oo e LT SZAMI
Kiilfsldi -Utlevélszam (E téritési kategéria esetén EU Kartyamasolat is): .............ccceeeeiviveniiiieeeeenn.,
Naplészdm / torzsSzam /: .......coocvvviiiiiiiiiiinnnnn.. BNOkéd: 1 ...ooeeeennee. 2
Vizsgéalatkérés datuma: .........ccecevveeviienieeeniieeieeeeeen Vérvétel ideje: ....ooovvvvnniiiniiieniieeeiieeeieeeeen

Vizsgalatkérd szakorvos alairdsa €s peCSEe: ......cueevvureerveeerrieeiiieeiieeeiieeeieeenns

HLA vizsgalatok szerologiai médszerrel / CDC / :

A vizsgalatokat el6zetes megbeszélés alapjan tudjuk fogadni !
HLA A, B, C antigén szeroldgiai meghatarozasa /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 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 vizsgalata

Vesebeteg gyermek sziileinek vizsgalata

Elddonoros vesedtiiltetésnél donor vizsgélata / rokonsagi fok: .........oooeeeeereeeeeeeenen. /

Hematol6giai beteg vizsgalata

Hematol6giai beteg csalddtagjanak vizsgélata / rokonsagi fok: .........cccovvieiniiiiniiiinnennns /

HLA asszocialt betegség vizsgédlata Diagnozis: ....coovvveeviiiiniiiiieeeeeeeee

e <] 0 I o) RS PSR




8.sz. adatlap

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

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

Orszagos
Verellato
Szolgalat

Transzplantaciéos Immungenetikai és Trombocita Szerologiai Laboratérium

VIZSGALATKERﬁ LAP )
VESEBETEG ISMETELT HLA VIZSGALATAHOZ

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

Betegneve: ... . ANYJANEVE e
SzUletési Neve: ......cooeviiiiiiiiiiiiii e, SZEEtEST dAtum: ... €V ol WO L
TAJ-szam: ............. s s Beteg neme: férfi/ né Azonosité tipusa: Téritési kategoria:
LaKCIm: oo e e eeeeee I SZAME
Kiilfoldi- Utlevélszam (E téritési kategéria esetén EU Kartyamasolat i8): .................ceeeeeuueeeeiiiieeeeiinn,
Naplészdm / torzsSzam /: .......cooceiviiiiiiiiiiinnnnn.. BNOkéd: 1 ...oeeeneee. 2
Vizsgéalatkérés datuma: .........cceceveeviiieniieeniieeieeennn Vérvétel ideje: ....ooovvvrvniiiniiieniiieeiieeeieeeeee

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

HLA vizsgalatok szeroldgiai modszerrel / CDC/ :

A vizsgalatokat elozetes 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 vizsgélat

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 médszerrel / 3 ml citratos vagy EDTA-s vérminta /
Egyéb vizsgalat:

CMV ellenes IgG antitest kimutatdsa




9. sz. adatlap

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

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

Intézmény neve:

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

LELETMASOLAT-IGENYLO LAP

Sziiletési év, ho, nap: ’@@@@

TAJ szama:

ViIZSGAlAt MEZNEVEZESE: ...eeiuviiiiiieiiiieeiiie et ettt ettt ettt et e et e et e e e st e e e bteesbteesbeeesabeeas

Vizsgalat elvEZZESENEK 1dEJE: .......eiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e

A madsolatkérés oka: elveszett: EEYED: s

i;g_é:nylés érkezt_e_tg; az OVSZ—r;e_Si:_._ _ EVarreeeenns hé.............. nap“m ...... c’)ra.........._._.j._._.jperc ....................
LELETMASOLAT KIADASA

A masolat kiadhat6: €
A madsolat nem adhat6 ki: € - az 1génylo értesitése személyesen: € telefonon: € tortént.
.......................................... 3 200,00

................ alalras
Kiadott leletmasolat aZONO0STEOJa:. .. .cccuuieeiiieeiiee e eeieeeeiee et e esreeesree e e e e areeeaaeeeseeesnseeeennes
.......................................... 3 200.. 0

kiad¢ aldirdsa
Személyes atvétel esetén az igényld képviseldjének (atvevo) aldirdsa, pecsétje:

atvevo alairasa

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



