
MINTAVÉTEL DÁTUMA, IDÔPONTJA: év hó nap óra perc
VIZSGÁLATI MINTA: citrátos vér EDTA-s vér (thrombocyta szám) natív vér
TERÁPIA 1 K-vitamin antagonista (Syncumar, Warfarin) Nem frakcionált heparin Kis molekulasúlyú heparin

Direkt trombin inhibitor        Direkt FXa inhibitor Egyik sem Egyéb: .........................................

TERÁPIA 2 Aspirin Clopidogrel (vagy egyéb P2Y12 ADP receptor gátló) Egyik sem Egyéb: .............................

Hemosztázis Diagnoszikai Ambulancián való személyes megjelenés esetén szakorvosi beutaló és telefonon elôjegyzés szükséges.

PROFILOK
Haemorrhagiás diathesis irányú Clopidogrel rezisztencia vizsgálat*
kivizsgálás* Familiaris thrombophilia panel: APC rezisztencia, FII 20210A allél,
Coagulopathiák kivizsgálása* (két csô citrátos vér) protein C, protein S, antitrombin III (három csô citrátos vér)
DIC panel: PI, APTI, TI, Thrombophilia panel: familiaris thrombophilia panel és
FM-teszt, D-dimer, thrombocyta szám antiphospholipid syndroma kivizsgálása (három csô citrátos vér)
Thrombocyta funkció kivizsgálása* Lupus anticoagulans kivizsgálása (két csô citrátos vér)
Aspirin rezisztencia vizsgálat* Antiphospholipid syndroma laboratóriumi vizsgálata (két csô citrátos vér)

EGYEDI VIZSGÁLATKÉRÉSEK
Protrombin idô (PI) Extrinsic út faktorok (aktivitás) APC rezisztencia
Aktivált parciális tromboplasztin idô (APTI) FII  FV  FVII  FX Antitrombin III aktivitás
Trombin idô (TI) FXIII meghatározás Antitrombin III antigén
Fibrinogén meghatározás FVIII ellenes gátlótest (BE) Protein C aktivitás
D-dimer Egyéb faktor ellenes gátlótest: ........ Protein S aktivitás
Fibrin(ogén) degradációs termék (FDP) Vérzési idô meghatározása Protein S szabad antigén
Fibrin monomer (FM) Von Willebrand faktor antigén Antikardiolipin antitest IgG
Reptiláz idô Von Willebrand faktor aktivitás Antikardiolipin antitest IgM
Heparin mennyiségi meghatározása (anti Xa) PFA-100 záródási idô Anti β2 GPI antitest IgG
Direkt trombin inhibitor meghatározás** Kollagén/adrenalin patron Anti β2 GPI antitest IgM
Direkt FXa inhibitor meghatározás** Kollagén/ADP patron Plazminogén aktivitás
Intrinsic út faktorok (aktivitás) Molekuláris genetikai vizsgálat Alfa-2 plazmin inhibitor

FVIII FIX FXI FXII Faktor V Leiden mutáció kimutatása HIT panel***
Protrombin 20210A allél kimutatása

EGYÉB VIZSGÁLATOK KÉRÉSE
....................................................................... ..................................................... .....................................................

* Elôjegyzés szükséges tel.: 52-411-717/54197

** Készítmény neve: ...............................   Alkalmazott dózis: .............  Utolsó dózis bevétele és a vérvétel között eltelt idô: ...............
*** A vizsgálathoz 2 csô citrátos vér szükséges.

DEBRECENI EGYETEM, KLINIKAI KÖZPONT LABORATÓRIUMI MEDICINA  •  www.labmed.unideb.hu

HEMOSZTÁZIS • Telefon: (52) 411-717 / 54197

Vizsgálatot kérô intézmény kódja: Naplósorszám/törzsszám:

Intézmény név, cím, osztály: .............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

TB AZONOSÍTÓ JEL:

NEM: férfi nô SZÜLETÉSI DÁTUM: év hó nap

VEZETÉKNÉV: ............................................................................. UTÓNÉV: .....................................................................................

ANYJA NEVE: .............................................................................................................................................................................................

LAKCÍM: ..................................................................................................................................................................................

DIAGNÓZIS: ..................................................................................................................................... BNO KÓD:

Térítési kategória: Feltétlenül kitöltendô, ld. a hátoldalon!

VIZSGÁLATKÉRÔ ORVOS: ........................................................................... telefonszám: .......................................................
PH.

orvosi pecsétszám:DÁTUM: év hó nap

MEGJEGYZÉS:



DEBRECENI EGYETEM, KLINIKAI KÖZPONT
LABORATÓRIUMI MEDICINA

ÚTMUTATÓ A LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATKÉRÔ LAP KITÖLTÉSÉHEZ

A KÉRÔLAPOT KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGYBETÛKKEL KITÖLTENI!

VIZSGÁLATOT KÉRÔ INTÉZMÉNY KÓDJA
Az intézmény és/vagy szakrendelés kilenc jegyû ÁNTSZ kódja.

DIAGNÓZIS
Feltétlenül kitöltendô!

TÉRÍTÉSI KATEGÓRIA
Feltétlenül kitöltendô!
A négyzetbe az alábbiak közül a megfelelô szám vagy betûjel írandó be.

1. Magyar egészségbiztosítás alapján (járóbeteg szak- és alapellátás)
4. Egyéb nem magyar biztosítás alapján
6. Fekvô beteg részére végzett ellátás
D. Menekült, menedékes státuszt kérelmezô
E. Elszámoláson alapuló nemzetközi szerzôdés alapján történô ellátás, közösségi szabály alapján történô ellátás

VIZSGÁLATKÉRÔ ORVOS
A vizsgálatot kérô orvos neve ill. pecsétje.

TELEFONSZÁM
Amelyen szükség esetén konzultáció vagy sürgôs eredményközlés céljából elérhetô a vizsgálatot kérô orvos.

MEGJEGYZÉS
A vizsgálatkéréssel vagy mintákkal kapcsolatos megjegyzések.

VIZSGÁLATOK KÉRÉSE
A megfelelô négyzetbe X jelöléssel történik. Vizsgálatokat lehet profil szerint vagy egyedileg kérni. Ha profil szerint és 
egyedileg is kér vizsgálatot, akkor figyeljen arra, hogy olyan egyedi kérés ne történjen, ami szerepel profil kérésben is.
A vérzési idô meghatározásához kérjük a beteget a laboratóriumba küldeni.

VIZSGÁLATI MINTA
A minta típusát a megfelelô négyzetben X-szel jelölje.
Haemostasis vizsgálatokhoz Na-citráttal alvadásgátolt vér használható, az EDTA-s vér csak
thrombocyta számoláshoz alkalmas.

TERÁPIA
Amennyiben a laboratóriumi mérés eredményét befolyásoló terápia történik, azt kérjük megnevezni.
Haemostasis vizsgálatkérés esetén az alkalmazott anticoagulans és thrombocyta funkció gátló terápiáról
feltétlenül nyilatkozni kell!


