Vizsgalatkéro és adatlapok a Kaposvari Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2008. junius 1-
1.0. verzio

1/A sz. adatlap
VER- VERKESZITMENY IGENYLOLAP
Osztély: Beteg neve:
Térzsszdma: Eletkora: _____ Diagnoézis:
Javallat:
Vércsoport: Rh. Vérkészitmény megnevezése:
Mennyisége: ml.
, 20 hé nap.
Igénylé orvos:
Igénylés napja: Kiadds napja:
Kiadott készitmény: Mennyiség: ml,
JelzOszama: Kiadaskor ellenérizte:
Kelt:
Atvette:

C. 3426-63/A/V. 1. sz. - Pitria Nyomda Rt. - (Fsz.: 5-8781)




1/B sz. adatlap

Intézmény neve: Intézmény azonositdja:
Cime: Bekiildo osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd osztdly kodja:

VALASZTOTT VOROSVERSEJT KESZITMENY

IGENYLO LAP
Beteg neve:..........coccooviiiiiiiini . ANYJANEVE: .ooiiiiiiiiiiee
SZUIEtEST NEVE:...cuvieiiieieeiiceeeec e
Sziiletési év, ho, nap: A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / napldsorszam (a megfeleld aldhizando):

72141 1<) RN
Diagnoézisok: BNO Koéd:
Vércsoport: ABO: ............. Rh: ....ccueeee.
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 vércsoportszeroldgia eredménye? ............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaans
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:
Vorosvérsejt konc.: Mosott  ITrradidlt ~ Szrt Mennyiség: E
8. Mikorra kérik a készitményt (datum, Ora): ........cccoeevivirueiiinneirneeiee e
9. Siirgosség: Igen:  Nem:  OKa: .o e
10, Egy@b Me i@y ZES: ... ittt ettt e
Déatum: Aléiras: Pecsét:
Telefon MellEK: ...

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



Intézmény neve Intézményazonositdja:
Cime Bekiildo osztaly:
Tel./Fax: Bekiildo osztdly kodja:

Vizsgalatkéro lap
ABO, RhD meghatarozashoz és ellenanyagsziiréshez

2. sz. adatlap

Beteg Neve:...cooueeiviiiiiiiiicee e . ANYJANEVE: .eiiiiiiiiieiiiee e
SZUIEtEST NEVE:....eeiviiiieiiiieiieeeteeee e

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

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhizando):
72141 1<) PR

Diagnézisok: BNO Koéd:

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 -szeroldgiai eredmeEnye? ...........coouvveririinininininiieneiiiiinanannns
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 SZEA-€ GYOZYSZEIT? ..ottt ettt e e
0. Siirgosség: Igen:  Nem:  OKa: .o e
TR X ) o 0 40 1S ey Ty 721
Détum: Alairas: Pecsét:
Telefon MELlEK: ... e

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



3. sz. adatlap

Intézmény neve: Intézmény azonositdja:
Cime: Bekiildo osztaly:
Tel./Fax: Bekiildd osztdly kodja:

IRREGULARIS ANTITEST VIZSGALATKERO LAP

Beteg NeVe:..cccvieeiieeeieeeeeee e . ANYJANEVE: woieiiiieeiieeiiee e
SZUIEtEST NEVE:...cuvieiieiiiiiieeicec e

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

Torzsszam / naplésorszam (a megfelel6 alahizando) :

5141 1<) O PPN
Diagnézisok: BNO Kod:
Vércsoport: ABO: ............. Rh: .....cueeeeee
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. Korabbi vércsoport -szerologiai eredmeénye? ............coeviiiiiiiiiiiiniiiiiiiian
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 Van-e gyani AIHA-ra? Igen: Nem:
9 SzZed-€ GYOZYSZEITT .. .. et
10, EgyEb Me@IeZYZES:. .. .ttt e
Détum: Alairas: Pecsét:
Telefon MELlEK: ... e

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



Intézmény neve: Intézmény azonositdja:
Cime: Bekiildd osztaly:
Tel./Fax: Bekiildd osztaly kédja:

Kisérolap anyai vérmintak kivizsgalasahoz
(ABO, RhD és ellenanyagsziirés)

Beteg NeVE:..couiiiiiiieeieeeeeeee e ANYJANEVE: .eoiiiiiiiiiiieei e
SZUIEtESI NEVE:.....eoueiiiiiiiieiiciiicecceceeeee

Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAIJ: Azonosité tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam/ naplosorszam (a megfelelé aldhtizando):
LLaKRELY: ettt e e e e

4. sz. adatlap

Diagnozis: BNO Koéd:

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. Korabbi vércsoport -szeroldgiai eredménye? ...........oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn.

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. SZEA-€ GYOZYSZEILY ... ettt e

0. Siirgosség: Igen:  Nem:  OKa: .o e

10. EQYED Mg Oy ZES: .. e ettt e e

Ujsziilott(ek): NéV: .....oooeivviieiiiiiieeeiieee, , TAJ: ideiglenes Igen ~ Nem
NEV: oo , TAJ: ideiglenes Igen ~ Nem
NEV: Lo , TAJ: ideiglenes Igen ~ Nem

Déitum: Aldirés: Pecsét:

Telefon MellEK: ...

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



5. sz. adatlap

Intézmény neve: Intézmény azonositdja:
Cime: Bekiildd osztaly:
Tel./Fax: Bekiildd osztaly kodja:

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

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

TAJ, ideiglenes:

ADNYJA NIV ..ottt
Beteg neve névvaltozZtatds ULAN: ..........oiueiuiiitiit i
TAJ, uj:

A valtozast igazold orvos alairdsa, pecsEtSZAma: .. ...oo.vvvrieriiiiie i
......................... 320

g -
Intézmény neve: Intézmény azonositdja:

Cime: Bekiildd osztaly:

Tel./Fax: Bekiildd osztaly kédja:

ADATLAP UJSZULOTTEK, CSECSEMOK ADATVALTOZASAROL

Beteg neve (KOrdbbi): ..o e

Sziiletési év, ho, nap: €€€€

TAJ, ideiglenes:

FaN £ 18 1

Beteg neve névvAtOZtatds ULAN: .......ooueiittii it

TAJ, tj:

A véltozast 1igazol6 orvos alairdsa, pecsEtSZama: ...........ovueviiiiiii i



6. sz. adatlap

Intézmény neve: Intézmény azonositdja:
Cime: Bekiildd osztaly:
Tel/Fax: Bekiildd osztaly kédja:
VIZSGALATKERO LAP
TROMBOCITA ELLENES ANTITEST VIZSGALATHOZ
Beteg neve:.........cocoooviiiniiiinii . ANYJANEVE: & eiiiiiiiiieiie e
SZUIEtEST NEVE:...cuviiiiieieeiiceeec e
Sziiletési év, ho, nap: € A beteg neme: férfi no
TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld aldhizando):

72141 1<) PR
Diagnézisok: BNO Kodd:
Vércsoport: ABO: ............. Rh: .....cueeeeee
1. Kapott-e valaha vérkészitményt? Igen: Nem:
Ha igen, 3 hénapon beliil? Igen: Nem:
2. Volt-e transzfuzids szovodménye? Igen: Nem:
3. Terhességek szama: ...... Volt-e UHB-s ujsziilottje? Igen: Nem:
4. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ............c.coocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
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: ..........ouitiiiiiiiceceeee et e
0. A vizsgalatkérés oka:

- refrakter allapot
- nem hemolitikus 1azas reakcio

- Ujsziilottnél anyai antitest okozta trombocitopénia
S YD e

EQYED MEZIEZYZES: ...t

Datum: Alairas: Pecsét:
Telefon mellék: ...ooovvvnieiiiiiiia i,




Intézmény neve: Intézmény azonositdja:
Cime: Bekiildo osztaly:
Tel./Fax: Bekiildd osztdly kodja:

Vércsoport-szerologiai vizsgalatkéro lap
szervtranszplantacio elotti kivizsgalashoz

Milyen szerv transzplantaciora VAr?......ccceeeieiiniiieiieiinicietenionscsscsnsoscssssnscnssses

7. sz. adatlap

Beteg NeVe:..cccvieeiiieeieeeeeeeeee e . ANYJANEVE: woieiiiieiieeiiee e

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

TAI: Azonosito tipusa: Téritési kategoria:

Torzsszam / naplésorszam (a megfeleld alahizando):

| 5214 1<) O PSP
Diagnézisok: BNO Kod:
Vércsoport: ABO: ............. Rh: .....cceeueee
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. Korabbi vércsoportszeroldgia eredménye? ............c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
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 SzZed-€ GYOZYSZEITT .. ..t
9 EgyEb MeZIeZYZES: . .. e
Détum: Aldirés: Pecsét:

Telefon MeEHlEK: ...ooooir e



E-mail: kaposvar@ovsz.hu

8. sz. adatlap

Adatok transzplantacios transzfazios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,

nap: TAJ:

Diagnézis: El6zetes vércsoport:

Transzplantici6 tipusa:

Transzplantici6 idépontja:

Donor adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:

Eldzetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét

E-mail: kaposvar@ovsz.hu

Adatok transzplantacios transzfazios javaslat igényléséhez

Recipiens adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,

nap: TAJ:

Diagnézis: El6zetes vércsoport

Transzplantici6 tipusa:

Transzplantici6 idépontja:

Donor adatai

Név: anyja neve:
Sziiletési év, ho,
nap: TAJ:

El6zetes vércsoport:

kérhaz pecsét

orvos alairas és pecsét



9. sz. adatlap

Intézmény neve: Intézmény azonositéja:
Cime: Bekiildo osztaly:
Tel./Fax: Bekiildd osztaly kodja:

LELETMASO(D)LAT-IGENYLO LAP

Sziiletési év, ho, nap: ’@@@e

TAJ szama:

ViIZSGAlAt MEZNEVEZESE: ...eeeuviiiiiieiiiieeiieeeitee ettt ettt ettt e st e et e e e bt eesbbeesbteesabeeesabeeas
Vizsgalat elvEZZESENEK 1AETE: ...ouuveiiiiiiiiiieiiiee ettt
A maso(d)latkérés oka: elveszett: EEYED: e
A madso(d)lat tovabbitdsanak kért modja: személyes atvétel: fax:

(Faxon torténd 4tvétel megjeldlése esetén ezen igényldlap kitdltése egyenértékii az igényld nyilatkozatdval,
hogy a masolat érkeztetése €s kezelése soran az adatvédelmi eldirasok betartdsa biztositott.)

LELETMASO(D)LAT KIADASA

A maso(d)lat kiadhat6: € nem adhato ki: € amennyiben nem adhaté ki, az igényl0 értesitése

személyesen: € telefonon: € vagy faxon: €t6rtént.
................................ , 20.

alairas
Kiadott leletmaso(d)lat aZONOSTEOJA: ....c.veeeririeeriiieeiiieeiee ettt
.................................. , 20..

kiadé

atvevo

Faxon torténd tovabbitds esetén a feladas igazolo lapot mellékelni kell.
Jelen adatlap az egészségiigyi és hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védelmérol
sz6l6 1997. évi XLVIL. torvény eldirasainak torténé megfelelést is szolgalja.



, ) ., ) 10. sz. adatlap
KEROLAP VERKESZITMENY BESUGARAZASHOZ

Bekiildd Intézet és 0Sztaly:......ceevvvveerreencrieennen. Bekiilld® Orvos:.......eeevveeeniieeieecieeeeeeee
VErkészitmény tipusa:........cccvveeeeveeecieeninieenieeens Vérkészitmény SZama:..........ccceeevveeeruveennnenns
Beteg NeVe:..ccoiieeieeeieeeeeeee e AZONOSILO Jele: .uvvveerieeiieeieeeiee et
DiIagnozZis:.....ceeeeuveeeiieeieeeiee e Azonosito tipusa: € TAJ

A vérad6bol elkiildés idBpontja:..............ovvvvvoo... € Gtlevél

A vér beérkezésének idépontja:........cccceeeueennennne. € EU biztositdsi kdrtya
ALAAG: e € egYED: i
Besugdrzdsdnak idopontja:........ccccceeevveenniieenieenne

Elszallitdsdnak idOpontja:........ccceeveveeerveeernveeennenn.

ALVEVO: ..

DAtUM: . ALGITAS: e




