
 

Észak-Pesti Centrumkórház – Honvédkórház  
1134 Budapest, Róbert Károly krt. 44.  Tel.: 06-1-465-1800 Fax: 06-1-340-3129 

ÉPC-HK főigazgató: Prof. Dr. Wikonkál Norbert Miklós MTA doktora  

Hatósági egyedi azonosító: 522514 

 

 

Központi Laboratóriumi Diagnosztikai Osztály Osztályvezető főorvos: Dr. Simon Judit Tel.: 465-1800 / 71-024 

 

 

 

LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATKÉRŐLAP B-L-2-10 

HEMATOLÓGIAI, VÉRALVADÁSI VIZSGÁLATOK 

Véralvadási Laboratórium Tel.: 4651-800/72-194                                                                                  Vérkép Laboratórium Tel.:465-1800/72-197 

 

Megjegyzés: .............................................................................................................................................................................  

Gyógyszerek (véralvadás, thrombocyta aggregáció): ..........................................................................................................  

 

VÉRALVADÁS VÉRALVADÁS VÉRALVADÁS 

Szűrő vizsgálatok Thrombophilia-thrombosis 1* Thrombocyta aggregáció 7*, 2* 

 Prothrombin (INR,sec.)  4  Protein C 6*                                5  TAG –ASA (terápia)               1,5,9 

 PTI           4  Protein S 4*, 6*                          5  TAG –ADP (terápia)               1,5,9 

 Thrombin idő     4  AT III4*                                    5  TAG-V (vérzékenység)          1,5,9 

 Fibrinogen      4  LA vizsgálat 4*,5*, 8* 

5 

4  TAG-R (vérzékenység, ter. köv.)  1,5,9 

 Reptiláz idő 2*     4  Homocisztein 3*                

7 

7  PFA-200 (vérzékenység szűrő)      1,5 

Vérzékenység  D-dimer                            5  Multiplate (ADP receptor gátló terápia)  1,8 

 vWF aktivitás         

 

5  APC rezisztencia                                        4   

 vWF antigén     5     

 F II      5 Thrombosis terápia-profilaxis HEMATOLÓGIA 

 F V    5  INR (K vitamin antagonista)          4  Teljes vérkép                                1 

 F VII   5  APTI (heparin)                              4  Minőségi vérkép                         1 

 F VIII      5  Anti Xa (LMWH)9*                         4  Reticulocyta                              1 

 F IX      5     Vérsejtsüllyedés                          2 

 F X       5    Vörösvértest ozmotikus rezisztencia       3 

 F XI     5    Pszeudo-trombocitopénia kivizsgálása   1,2,3 

 F XII        5     

 F XIII       5     

 

Vizsgálat: NEAK elszámolás esetén alapellátó beküldő nem kérheti. 

1* Több vizsgálat esetén 3 db 1:9 citrátos cső 

2* Megbeszélés alapján 

3* Az MTHFR csak ennek a vizsgálatnak kóros eredménye alapján kérhető 

4* DOAC (Direkt orális anticoagulansok FX, FII ellen) a vizsgálatot zavarják.  

5* LMWH jelenléte a vizsgálatot zavarhatja 

6* K-vitamin antagonisták a PC, PS szintet csökkentik 

7* Több TAG vizsgálat esetén 3 db 1:9 citrátos cső 

8* >1,5 INR az eredményt befolyásolhatja 

9* Mintavétel az utolsó beadást követő 4 óra múlva, ezt követően a laborba történő azonnali szállítás 

1 EDTA-s cső 2 1:4 citrátos cső 3 Na-heparinos cső gél nélkül 

 

gélgélcső gél nélkül 

4 1 db 1:9 citrátos cső (3,2 %, 4,5 ml) 

5 2db 1:9 citrátos cső (3,2%, 4,5 ml) 

 
6 3 db 1:9 citrátos cső (3,2 %, 4,5 ml) 

ml) 
7 CTAD cső 8 Hirudinos cső 

9 Mintavétel helyben 10 Ujjbegyes kenet     

 

Beteg neve: Születési ideje: 

Lakcíme:      TAJ-száma:    -    -    

Anyja neve: Törzsszáma: 

Fekvőbeteg:            kórterem:                  ágy: Naplószáma: 

Beküldő mhely:          Vizsgálatot kérő orvos:    

(aláírás, pecsét) Beküldő orvos: Psz:      

Beutaló dg.: BNO      Mintavétel ideje: 

Beküldő orvos telefonszáma: 

Érkezett: Térítési kategória:   1     4     6  SÜRGŐSSÉG  


