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BETEG ADATAI 

Beteg neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TAJ szám: 
 

         

Leánykori neve:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Születési dátum: 
 

        

Anyja neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Születési hely:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Lakcím:      

  Ellátás száma: 
 

         

Terápia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Diagnózis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . BNO kód:.  
     

Beküldő egység neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Beküldő kód: 
 

         

Vizsgálatkérő orvos neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

Vizsgálatkérő orvos címe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PH 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pecsétszám: 
     

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

Egyéb megjegyzés (Beteg előzmények): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . 
Orvos aláírása 

 

VIZSGÁLATI MINTA 

Mintavétel időpontja: 
 

    év 
 

  hó 
 

  nap 
 

  óra 
 

  perc 

Típus: 

 

 Perifériás vér  

 

 Csontvelő     

 

 Egyéb . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (kérjük specifikálni!) 
 

Vizsgálati panelek  
 

l  Akut leukemia  

(érési, myeloid és lymphoid vonal markerei, szükség szerint kiegészítő sejtfelszíni és intracelluláris markerek) 

 
l  Minimális reziduális betegség (MRD) 

Mintát csak abban az esetben fogadunk el, ha a de novo minta analízisét mi végeztük. 

l  Krónikus lymphoid leukemia (CLL) alap 

(B-CLL, MCL) 

l  Hajas sejtes leukemia (HCL) 

l  T-sejtes leukemia l  Plazma sejtes leukemia, Myeloma multiplex 

 
l  Paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria (PNH) 

l  Abszolút CD34 szám meghatározás  

l  Immunstátusz  

(T-ly, Th-ly, Tsz-ly, Th/Tsz arány, B-ly, NK sejt) 

  

l  Egyéb: 

A fenti vizsgálatok kijelölése az abszolút CD34 szám meghatározás kivételével automatikusan nagyvérkép és kenet 

vizsgálatát vonja maga után. 
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Vizsgálatkérés, minták fogadása: 

A betegmintákat munkanapokon 1300-ig kérjük eljuttatni a laboratóriumba!  

A szabadnap/munkaszüneti nap előtti munkanapon 1300 után érkezett betegminták feldolgozását a laboratórium 

visszautasíthatja! 

Az abszolút CD34 szám meghatározás vizsgálat munkanapokon kívüli elvégzéséhez előzetes telefonos egyeztetés 

szükséges! 

Egyéb kérés, probléma esetén telefonos egyeztetés szükséges. 

A Klinikai Központ egységeihez nem tartozó vizsgálatkérők részéről előzetes telefonos egyeztetés szükséges! 

Tel.: 62/54-57-53, 30/349-2584 (71624 rövid szám). 

 

Vizsgálati minta: 

Perifériás vér, aferezis termékek:.1 db lila kupakos, K-EDTA-val alvadásgátolt vacutainer cső.  

Csontvelő aspirátum: 1 db zöld kupakos, Na/Li-heparinnal alvadásgátolt vacutainer cső. 

Egyéb mintatípus: telefonos egyeztetés alapján. 

 

Mintavételi útmutató:  

A mintavételi csövön a beteg nevét, TAJ számát és/vagy születési idejét kérjük feltüntetni.  

A vérvételi csövek javasolt feltöltési sorrendje (több mintatípus levétele esetén):  

1.  hemokultúra (mikrobiológiai vizsgálatok)  

2.  sárgakupakos (natív géles) cső szérum nyerésére.  

3.  világoskék kupakos cső (Na-citrát) alvadási vizsgálatokhoz. 

4.  (l ) lilakupakos cső (K-EDTA) hematológiai és egyéb vizsgálatokhoz: jelig kell tölteni a mintával a csövet.  

5. szürkekupakos cső (Na-fluorid) vércukor és laktát vizsgálathoz. 

Kanülből, branülből vett vérminta analízisre alkalmatlan!  

Egyik csőből a másikba tilos mintát áttölteni! Fecskendőbe vett vért vákuumcsőbe áttölteni nem ajánlott!  

Gyermekek esetén kis vákuumtartalmú, legfeljebb 3 ml-es csöveket ajánlott alkalmazni. 

A mintavételt követően valamennyi csövet ajánlott óvatosan összeforgatni a hozzáadott adalékanyaggal (5-10-szer, a minta 

felhabzását elkerülve; rázni nem szabad!). Alvadékos minta feldolgozásra alkalmatlan! 

A vérvétel helyének fertőtlenítés után száraznak kell lennie; kerülni kell a hematómából való vérvételt, a pangatást és a traumás 

vérvételt. 

 

Mintaszállítás: 

A mintákat a későbbi analitikai hibák elkerülése érdekében a lehető leghamarabb el kell juttatni a laboratóriumba: 

hematológiai vizsgálatkérések esetén a mintavételt követő 4 órán belül. 

Az abszolút CD34 szám kérés esetén az ajánlott mintaküldési idő a mintavételt követően 2 órán belül.   

A mintákat a mintavétel helyéről zárt, primer csőben, 20-25 oC-os hőmérsékleten (hűteni tilos!) rázkódásmentesen kell a 

laboratóriumba szállítani.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Laboratóriumi Medicina Intézet (LMI) mintavételi és mintaszállítási 

útmutatójában leírtakat tudomásul veszem. Felelősségem tudatában kijelentem, 

hogy a felügyeletem alatt álló mintavételek a fenti útmutató alapján történnek. 

A Laboratóriumi Medicina Intézet a vizsgálatkéréseket a mindenkori hatályos 

jogszabályok és szakmai elvárások alapján kezeli. 

PH 
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