
MINTAVÉTEL DÁTUMA, IDÔPONTJA: év hó nap óra

VIZSGÁLATI MINTA: EDTA-s vér vizelet, gyûjtött (térfogat ....................... ml, gyûjtés idôtartama ............... óra)

heparinos vér levegô urea légzésteszthez egyéb .................................

TERÁPIA: ........................................................................................................................................................................................................

Metanefrinek vizelet profil (metanefrin, normetanefrin, 3-metoxi-tiramin)

Katekolamin vizelet profil (adrenalin, noradrenalin, dopamin)

VMA, 5-HIAA, HVA profil (vanilil-mandulasav, 5-hidroxi-indolecetsav, homovanilinsav)

Katekolamin plazma profil oldaliság eldöntésére (adrenalin, noradrenalin, dopamin)

Katekolamin plazma profil clonidin teszt esetén (adrenalin, noradrenalin, dopamin)

13C- urea légzésteszt (0 és 30 perces minta) *

Hemoglobin analízis HPLC-vel (vérkép és hemoglobin analízis)

β-thalassaemia komplex kivizsgálása (vérkép, vaspanel, hemoglobin analízis és β-globin gén szekvenálás) **

Antiepileptikumok meghatározása kromatográfiás módszerrel

Levetiracetam meghatározása kromatográfiás módszerrel

* Helicobacter pylori status meghatározására
** A vaspanel eredményeit a megjegyzés rovatban kérjük feltüntetni!

13C-urea légzésteszt kéréshez kilélegzett levegô minta szükséges, amelyhez a 2 db speciális, vonalkóddal ellátott
csövet és a 13C-urea  tablettát a labortól lehet igényelni. A beteg a vizsgálatot megelôzô 2 órában és a vizsgálat ideje alatt
nem ehet, nem ihat kávét, szénsavas üdítôt és nem dohányozhat. A mintavétel menete:
1. A 00-ra végzôdô vonalkódot tartalmazó csô kupakját lecsavarjuk és a csôbe szívószálon keresztül

a beteggel levegôt fújatunk, majd azonnal visszacsavarjuk a kupakot. 
2. 1 db 13C-urea tablettát feloldunk (3 perc) 2 dl almalében vagy limonádéban (nem lehet szénsavas!) és megitatjuk a beteggel. 
3. A folyadék elfogyasztását követô 30. percben a beteggel a 30-ra végzôdô vonalkódot tartalmazó csôbe

szívószállal levegôt fújatunk, majd azonnal visszacsavarjuk a kupakot.
Mind a két csövet kérjük elküldeni.
Egy beteg két csövének vonalkódja csak az utolsó két számjegyben különbözhet (00 ill. 30).
Járóbetegek esetében a 13C-urea légzésteszthez szükséges kilélegzett levegô mintát a laboratóriumban is
levesszük (hétköznap 8-14 óráig).

DEBRECENI EGYETEM, ORVOS- ÉS EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI CENTRUM
LABORATÓRIUMI MEDICINA INTÉZET  •  www.kbmpi.hu

KROMATOGRÁFIA • Telefon: (52) 411-717 / 54230, 54903

Vizsgálatot kérô intézmény kódja: Naplósorszám/törzsszám:

Nem DEOEC intézmény esetén név, cím, osztály: ..........................................................................................................................................

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

DEOEC OSZTÁLY KÓD: TB AZONOSÍTÓ JEL:

NEM: férfi nô SZÜLETÉSI DÁTUM: év hó nap

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

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

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

Térítési kategória: Feltétlenül kitöltendô, ld. a hátoldalon! Finanszírozó: Feltétlenül kitöltendô!

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

orvosi pecsétszám:
DÁTUM: év hó nap

MEGJEGYZÉS:



DEBRECENI EGYETEM, ORVOS- ÉS EGÉSZSÉGTUDOMÁNYI CENTRUM
LABORATÓRIUMI MEDICINA INTÉZET

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. A DEOEC klinikái esetében nem kell kitölteni!

DEOEC OSZTÁLY KÓD
A Medsolution-ben használatos megfelelô kódot kérjük feltüntetni.

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)
2. Magyar biztosítással nem rendelkezô menekült
3. Államközi szerzôdés alapján
4. Egyéb nem magyar biztosítás alapján
5. Magyar biztosítással nem rendelkezô menedékes
6. Fekvôbeteg részére végzett ellátás
9. Külföldi Magyarok Központja költségvetésébôl támogatva
A. Befogadott külföldi állampolgár
B. Menekült, menedékes státuszt kérelmezô

FINANSZÍROZÓ
Feltétlenül kitöltendô!
A négyzetbe az alábbiak közül a megfelelô szám vagy betûjel írandó be.
0. Társadalombiztosító
1. „Segítô jobb" Humanitárius Alapítvány
2. Pénzintézeti Központ
3. Kôszikla Alapítvány
4. Beteg általi befizetés csekken
5. Providencia Biztosító
6. Gyógyszerkísérlet
7. Egyéb
8. Belsô finanszírozás
9. Külsô fekvôbeteg ellátó egészségügyi intézmény

10. Külsô nem egészségügyi intézmény
11. ÁNTSZ

NN. Nationale-Nederlanden

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. 

VIZSGÁLATI MINTA
A minta típusát a megfelelô négyzetben X-szel jelölje, egyéb minta esetén kérjük a minta típusának megnevezését.
Katekolamin, metanefrinek, továbbá VMA, 5-HIAA, HVA kérések esetén a vizelet és vér mintákhoz a labor
biztosítja a speciális csöveket, amelyeket kérünk jelig tölteni (kb. 10 ml).

TERÁPIA
Amennyiben a laboratóriumi mérés eredményét befolyásoló terápia történik, azt kérjük megnevezni.


