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H . a-aa i minimum mintamennyiség
NYOMELEM VIZSGALATOK preanaitca informacio VITAMIN VIZSGALATOK | 4 e
. P 7 z . in. 1,5mL
Nyomelem csomag (Cink, Szelén, Réz, Jod) SK Koenzim Q10 m'”savim 1| N
. . . min. 1,5 mL
Cink SK A-vitamin v 1| N
, . . in. 1 L
Szelén sK C-vitamin mn 1em 1] N
’ . . min. 1,5 mL
Réz SK D3-vitamin (1,25(0H),) o 2| N
, . . min. 1,5 mL
Jod SK E-vitamin v 1| N
. . . min. 1,5 mL
Higany 3L K,-vitamin o 1| N
Kadmium L B,-vitamin min 1o 1N
i . . min. 1,5 mL
Krom L B,-vitamin o 1| N
Nikkel L Bs-vitamin mn oMkl | N
savo
- . min. 1,5 mL
H Olom L B;-vitamin v 1| N
Kobalt L Be-vitamin min. 1.5 ml 1N
6 savo
Aktiv B4,-vitamin 0,5mL N
GYUJTOTT VIZELETBOL VEGZETT VIZSGALATOK (holo-transzkobalamin) s
: H-vitamin v 1N
Nikkel (vizelet) 10 ML v rn
: Folsav e N
Krom (vizelet) 10 ML v 05 L
: B12 vitamin - N
Kobalt (vizelet) 10ML v 0,5mL
D-vitamin (250H) e N
i i 30-40 ML Vv 5 7
Higany (vizelet) Komplex vitamin csomag (Q10, A, C, D(25-OH), E, K1,
Arzén (ViZG'Gt) 10 ML v B1, B2, B3, B5, B6, Aktiv B12, H, Folsav)
Réz (vizelet) 10 ML v
GYUJTOTT VIZELET MENNYISEGE
ML /24 ORA
- — —— MINTAVETELI UTMUTATO
yomelem: mintavétel utdn 30 perc milva a vérminta centrifugalasa és a feliiliszo
szeparalasa szlikséges (mivel nincs gélszeparator). A szekunder csdveket sotétkék jellel 1 A mintat fénytél védeni kell! A nativ csdvet 20-30 perces allas utan azonnal
(matrica, filctoll) ellatni szikséges! centrifugalni kell, majd a szérumot rogtin sotétbarna szekunder csébe kell
3 Preanalitika Higany vizsgalathoz: A minta 2-8 C-fokon stabil 1 hétig, fagyasztani pipettazni és azonnal fagyasztani sziikséges!

TILOS! Mintaszallitas minden paros hét szerdajan torténik a leinfeldeni laborba, ezért a|

. . . . , - s o 2 A nativ csovet 20-30 perces allas utan azonnal centrifugaini kell, majd a
minta vétele és bejuttatasa a csepeli kdzpontba az azt megel6z6 1-2 napban torténjen!

szérumot szekunder csdbe kell pipettazni és azonnal fagyasztani sziikséges!

V: adalékmentes, gylijtott vizelet (24 dras gydjtés) N: nativ, sarga kupakos, gélszeparatoros csé
SK: sotétkék kupakos, adalékmentes csé L: vérképes, lila kupakos, EDTA tartalmu cs6
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VIZSGALATOKKAL KAPCSOLATOS EGYEB INFORMACIOK

Mintavételi utmutaté:

Komplex vitamincsomag megrendelése esetén kovetendo:

- 2 nativ csébe kell mintat venni (8,5 mL-es sarga kupakos)

- A nativ cs6vek 20-30 perces allas utdn azonnal centrifugalandok

- A savot 2 db 5 mL-es sotétbarna szekunder csébe kell pipettazni:
1. szekunder cs6: min.1,5 mL sav6 fagyasztva (K1, A, E, Q10)

2. szekunder c¢s6: min.1,5 mL savo fagyasztva (C, B1, B2, B3, B5, B6, H)
- A maradék savo a primer cs6ben kiildhetd a tobbi vitamin (Aktiv B12, Folsav, D) mérésére, ezeknél nem sziikséges a szérum szeparalasa,

amennyiben a minta a mintavétel napjan beérkezik a laboratériumba

A csovek egyértelmii feliratozasara iigyelni kell!
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