\ / Bekiilds ,,7,,
SY N L /\ B . neve: - \\
NYOMELEM ES VITAMIN VIZSGALATKERO LAP [Bekiildé [ omesi
PRIVAT VIZSGALATOKHOZ cime: | Korpecsét
; 9 jegyli - /
e e OO ) —
Sziiletési Orvos Pecsét
név: neve: el szama: D D D D D
. Térités Helyben Csekkel Atutalds Szerz6-
TAJ/ID: D D D D D D D D D médja: D fizeté D elére* D elére* D déses Orvos alairasa
Sziiletési " .. |Befizetés Beutalé
i Nem: ffi né o
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Lakcim Szamlazasi *A befizetést igazolé csekket,
(utca,hsz.): cim: dtutalasi bizonylatot a kérélaphoz
kell csatolni!
Irdnydiag./ Lfeletkii.ldé A vizsgalat eredményét csak az
ENO; si e-mail: igazolas birtokaban tudjuk kiadni.
A T ‘s A minimum mintamennyiség és
NYOMELEM VIZSGALATOK preanalitikai informacio VITAMIN VIZSGALATOK preanalitikai informécié
Nyomelem csomag (Cink, Szelén, Réz, Jod) | SK Koenzim Q10 mnaeml | N
Cink 3 |sK A-vitamin mn M| N
Szelén 3 |sK C-vitamin mn M| N
- . in. 1,5 mL
Réz 3 |SK D3-vitamin (1,25(0H);) |™ =" 2N
Jod 3 |sK E-vitamin mnaeml | N
) . . min. 1,5 mL
Higany 4L Ki-vitamin v 1[N
Kadmium L B,-vitamin min 1ot 1N
Krém L B,-vitamin min 1ot 1N
Nikkel L By-vitamin mem 1N
Olom L Bs-vitamin min 1ot 1N
Kobalt L Be-vitamin min 1ot 1N
Aktiv B4,-vitamin 05mL N
GYUJTOTT VIZELETBOL VEGZETT VIZSGALATOK (holo-transzkobalamin) s
. : H-vitamin - 1| N
Nikkel (vizelet) 10 ML v 05mL
T Folsav a6 N
Krém (vizelet) 10 ML '} — 05
) B12 vitamin cab N
Kobalt (vizelet) 10 ML v . 05mL
- : D-vitamin (250H) a6 N
Higany (vizelet) 30-40 ML v RKomplex vitamin csomag (10, A, C, D(25-OF), E, K7, B1. BZ,
Arzén (vizelet) 10 ML Vv B3, B5, B6, Aktiv B12, H, Folsav)
Réz (vizelet) 10 ML Vv

GYUJTOTT VIZELET MENNYISEGE

ML

/24 ORA

3 mintavétel utan 30 perc mulva a vérminta centrifugalasa és a feliilszé szeparalasa
szlikséges (mivel nincs gélszeparator). A szekunder csoveket sotétkék jellel (matrica, filctoll)

ellatni szikséges!

4 Preanalitika Higany vizsgalathoz: A minta 2-8 C-fokon stabil 1 hétig, fagyasztani
TILOS! Mintaszallitdas minden paros hét szerdajan torténik a leinfeldeni laborba, ezért af
minta vétele és bejuttatisa a csepeli kdzpontba az azt megel6zé 1-2 napban torténjen!|

Teljes vérmintat kell bekiildeni!

MINTAVETELI UTMUTATO

1 A mintat fénytdl védeni kell! A nativ csdvet 20-30 perces allas utan
azonnal centrifugalni kell, majd a szérumot rogton sotétbarna
szekunder csdbe kell pipettazni és azonnal fagyasztani sziikséges!

2 A nativ cs6vet 20-30 perces allas utan azonnal centrifugélni kell, majd a
szérumot szekunder csdbe kell pipettazni és azonnal fagyasztani

V: adalékmentes, gyiijtott vizelet (24 6ras gyijtés)

SK: sotétkék kupakos, adalékmentes csé

N: nativ, sarga kupakos, gélszeparatoros csé
L: vérképes, lila kupakos, EDTA tartalmu csé
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VIZSGALATOKKAL KAPCSOLATOS EGYEB INFORMACIOK

Mintavételi dtmutato:

Komplex vitamincsomag megrendelése esetén kovetendo:
- 2 nativ cs6be kell mintat venni (8,5 mL-es sarga kupakos)
- A nativ csdvek 20-30 perces allas utan azonnal centrifugalandéok
- A savét 2 db 5 mL-es sététbarna szekunder csébe kell pipettazni:
1. szekunder cs6: min.1,5 mL savo fagyasztva (K1, A, E, Q10)
2. szekunder cs6: min.1,5 mL savo6 fagyasztva (C, B1, B2, B3, B5, B6, H
- A maradék savé a primer csdben kiildhet6 a tobbi vitamin
(Aktiv B12, Folsav, D) mérésére, ezeknél nem sziikséges a szérum
szeparalasa, amennyiben a minta a mintavétel napjan beérkezik
a laboratoriumba

A csovek egyértelmii feliratozasara iigyelni kell!
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