A vizsgalatkérés és mintafogadas feltételei a Veszprémi Teriileti Vérellatoban
Hatalyos 2010. januar 1-
1.0 verziészam

1. Vérkészitmények igénylése:

1.1 A vérkészitmények igénylése irdsban torténik. (1. sz. adatlap)
1.2 Azigényeket a Veszprémi TV Vérkiaddjaban kell leadni.

1.3 A tervezhetd beavatkozdsok vérigényét a Felhaszndlo lehet6ség szerint el6z6 héten
jelzi a Vérellatonak (pl. kovetkezd heti miitéti kiirds megkiildése, vércsoport és az
igényelt vérmennyiség feltiintetésével).

1.4 A Felhaszndlo biztositja, hogy csak szakmailag indokolt esetben igényel
stirgOsséggel vérkészitményeket.

1.5 A Felhaszndlo tudomdsul veszi, hogy a biztonsdgos siirgdsségi betegellatas
érdekében a tervezhet0 beavatkozasait esetenként at kell iitemeznie, ha azt a
Szolgaltaté vérkészlete indokoltta teszi.

2. Immunhaematologiai vizsgalatok

2.1 Vérvalasztas igénylése:

2.1.1. A vérvélasztds sordn az ABO, Rh(D) meghatdrozast és ellenanyag-sziirést is
elvégzi a Vérelldto.

2.1.2. A vérkészitmények igénylése i1gényld lapon torténik (2. sz. adatlap), melynek
minimalis adattartalma a Transzfuziés Szabalyzatban foglalt minta-igényldlap és
a mindenkor érvényben 1évé OEP finanszirozdsi adatszolgaltatasi elGirds
szerinti.

2.1.3. A vizsgdlathoz a 3. pontban meghatdrozott mennyiségti, 24 6rdnal nem régebbi
vérminta sziikséges. 4 hoénapos korig a csecsemd vérmintdjahoz kiilon
igénylolappal elldtott anyai vérmintat is kiildeni kell (3. sz. adatlap). Ebben az
esetben az anyat ugy kell tekinteni, mintha a csecsemot ellaté koérhazi osztaly
fekvoébetege lenne. Amennyiben a Vérelldté altal alkalmazott médszer vérminta
igénye valtozik, arrél koteles a Felhaszndlot irasban értesiteni.

2.1.4. Az igénylést munkanapokon az esedékesség napjan legkésobb 10 oraig kell
irasban a Vérelldtoban leadni. A 10 o6ra utdn érkezett igényeket — a siirgdsség
esetét kivéve — a Vérelldto a kovetkezd munkanapon teljesiti. Hétvégi €s mads
munkasziineti napokon csak siirgdsségi ellatds van.

2.1.5. A siirgés vérvalasztast csak a Vérelldté orvosaval (iigyeleti idoben az tigyeletet
ellaté asszisztenssel) tortént eldzetes telefonos megbeszélés és egyeztetés
alapjan tudja a Vérelldto biztositani. A siirgdsség tényét és okt az igényldlap
megfeleld rovatdban is jelezni kell.

2.1.6. A vérvdlasztds igénylésénél a beteg ABO Rh(D) tulajdonsagit (betegigy
melletti vizsgdlat eredménye), a kordbbi vércsoport-szerologiai eredményt
(pozitiv ellenanyagsziirés, azonositott antitest, vércsoporteltérés stb.), esetleges
transzfizids javaslatot az igényldlapon fel kell tiintetni, vagy e lelet masolatat
mellékelni kell, kivéve ha Felhaszndlo az ABO Rh(D) meghatdrozasnal



2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

tapasztal problémat, akkor ebben az esetben a tapasztaltakat kell ismertetni az
igényldlapon vagy mellékelni az igényl6laphoz. Ennek hidnydban az igény nem
fogadhat¢ el.

A Vérellito az igény elfogadasardl igényazonositét 4allit ki, amelynek
bemutatdsédval lehet a jelzett idOpontban a készitményt dtvenni.

A Felhaszndlo tudomdsul veszi, hogy amennyiben a vérvdlasztds sordn az
immunhaematolégiai  vizsgdlatok eredményei azt indokoljak (pozitiv
ellenanyagsziirés, vércsoport eltérések stb.), egyrészt a vérvalasztis ideje
megnyulik, masrészt a Szolgdltato az altala szakmailag indokolt vizsgalatokat
elvégezheti és ebben az esetben szakvéleményt ad. Ezen vizsgélatok elvégzése
nélkiill nem lehet kompatibilis vorosvérsejt-vérkészitményt biztositani a
betegnek. Amennyiben a vizsgélatok folytatdsahoz tovabbi vérminta sziikséges,
a Vérelldto azt telefonon vagy irdsban jelzi a Felhaszndlo felé.

A szakmailag indokolt elvégzett vizsgalatokrol a Szolgdltaté szamlat allit ki a
Felhaszndlo részére.

2.2 ABO, Rh(D) meghatarozas és ellenanyagsziirés:

2.2.1.

222

A vizsgélatkérés a mellékelt igénylGlapon torténik (4. sz. adatlap). A
vizsgalatkérésre  vonatkoz6  szabdlyok egyebekben megegyeznek a
vérvélasztasndl leirtakkal.

Amennyiben az ABO, Rh(D) meghatarozéas és ellenanyag-sziirés eredménye a
szabdlyostol eltér, illetve az ellenanyag-sziirés pozitiv, tovdbbi vérminta
sziikséges lehet a probléma tisztdzasanak érdekében.

2.3 Irregularisantitest-vizsgalat:

2.3.1.
23.2.

2.3.3.
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Eldzetes megbeszélést igényel.

A vizsgalatokhoz a 3. pontban meghatidrozott mennyiségili, 24 6rdndl nem
régebbi vérminta sziikséges. A vizsgalatkérés a mellékelt igénylélapon torténik
(5. sz. adatlap).

A Felhaszndlo tudomdsul veszi, hogy az antitestazonositds esetenként tobb
napot is igénybe vehet.

A vizsgédlatkérésre vonatkozé szabdlyok egyebekben megegyeznek a
vérvélasztasndl leirtakkal.

2.4 [Egyéb vizsgalatok:
Az aldbbi vizsgilatok esetén eldzetes telefon megbeszélés sziikséges.
Szervtranszplantacié eldtt a 4. sz. adatlapon kell megjeldlni a vizsgdlat €s a siirgésség
okat. Hemosztazis vizsgalatok a 6. sz. adatlapon igényelhetok.
Trombocita ellenes antitest vizsgélat a 7. sz. adatlapon igényelhetd.



3. OVSZ Veszprémi TV elérhetéségei és a jelen melléklet szerinti vizsgalatok vérmintaigényei:

OVSZ VRTYV elérhetoségei

Elérhetoség telefonon

Osztaly megnevezése Milyen iigyben? - .
Mikor? Telefonszam
Véradas (hozzétartoz6 donorok, beteghez kotott véraddsok
< H-Cs: 8-15h
Vérvételi Osztal szervezése) 06/88-55-6785
v y Aferezissel eldallitott vérkészitmények igénylése P-8-12h v. 6785 mellék
Autotranszfizi6 szervezése )
Vérkészitmény igénylés, egyeztetés H-V:0-24 h
Vérkiads 06/88-55-6788
Az elvégzett vizsgalatok kédoldsdval, finanszirozasi azonosité v. 6788 mellék
,, p H-P: 8-15h
adatokkal kapcsolatos eldzetes egyeztetés
Informécid-és vizsgalatkérés, siirgds igény bejelentés, szakmai
kérdések
§ Aol Vérvélasztds -55-
Vércsoportszerologia H-V: 024 h 06/88-55-6773

ABO, RhD, ellenanyagsziirés

Irreguldris antitest vizsgdlat

Terhesek immunhematolégiai kivizsgédldsa

Trombocita szerolégiai Vizsgélatok

v. 6773 mellék




Felnott betegek immunhematologiai és hemosztazis vizsgalatai OVSZ VRTV

Vizsgalat megnevezése Minimalisan sziikséges vérminta Nyomtatvany
Immunhematolégiai vizsgalatok:
Vérvilasztas 9 ml nativ 2. sz. adatlap
ABO/RhD meghatédrozds, ellenanyagsziirés 9 ml nativ 4. sz. adatlap
Autoimmun hemolitikus anémia kivizsgalas 2 x 9 ml nativ és 9 ml EDTA-s 5. sz. adatlap
Terhesek immunhematoldgiai kivizsgéldsa: 9 ml nativ 4. sz. adatlap

ABO/RhD meghatérozas, ellenanyagsziirés

Trombocita ellenes antitest vizsgélat és vilasztas

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a Vérellatoval

7. éslvagy 2. sz.
adatlap

Hemosztazis vizsgalatok:

Csak QT/INR, APTT illetve D-dimer

3,5 ml citratos

6. sz. adatlap

Teljes alvadasi vizsgdlat

2 x 3,5 ml citratos

6. sz. adatlap

Trombofilia kivizsgdlas

3 x 3,5 ml citratos
Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a Vérellatoval

6. sz. adatlap

Trombocita aggregacids vizsgalat, ASA rezisztencia

Eldjegyzés alapjan
Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a Vérelldtoval

6. sz. adatlap

A vérmintdkat a Transzfuzios Szabdlyzatban ismertetett médon kell tdrolni és szallitani.
Kérjiik, hogy a siirgds igényeket a kérdlapon mindig jelezze, sziikség esetén vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellatoval.




Ujsziilottek és gyermekek immunhematoldgiai és hemosztazis vizsgalatai OVSZ VRTV

Kor: <4 hénap

Kor:

Kor:

Kor:

Vizsgalat megnevezése Minimalisan sziikséges vérminta Nyomtatvany
Vérvalasztas 2 ml nativ Ujsziilott €s 9 ml nativ anyai 2. és 3. sz. adatlap
ABO/ RhD meghatérozis, ellenanyagsziirés 2 ml nativ tjsziilott és 9 ml nativ anyai 4. és 3. sz. adatlap
UHB kivizsgalas 2 ml nativ djsziilott és 2 x 9 ml nativ anyai 4. és 3. sz adatlap
UHB kivizsgélas vorosvérsejt készitmény igénnyel 2 ml nativ djsziil6tt és 2 x 9 ml nativ anyai 2. és 3. sz adatlap
Trombocita ellenes antitest vizsgalat és vélasztds Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a Vérellatoval 7. és/vagy 2. sz. adatlap
Ujsziilottek adatmédositasi kérelme - 8. sz. adatlap
Véralvaddsi vizsgélatok 1 ml citratos 6. sz. adatlap
>4 honap és< 3 év

Vizsgalat megnevezése Minimalisan sziikséges vérminta Nyomtatvany

Vérvalasztas

4 ml nativ

2. sz. adatlap

ABO/ RhD meghatarozis, ellenanyagsziirés

4 ml nativ

4. sz. adatlap

Trombocita ellenes antitest vizsgalat és valasztas

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a Vérellatoval

7. és/vagy 2. sz. adatlap

Véralvaddsi vizsgalatok

3,5 ml citratos

6. sz. adatlap

>3 év és < 10 év

Vizsgalat megnevezése Minimalisan sziikséges vérminta Nyomtatvany
Vérvalasztas 6 ml nativ 2. sz. adatlap
ABO/ RhD meghatarozis, ellenanyagsziirés 6 ml nativ sz. adatlap

Trombocita ellenes antitest vizsgalat és valasztas

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a Vérellatoval

Véralvaddsi vizsgalatok

2 x 3,5 ml citratos

4.
7. és/vagy 2. sz. adatlap
6. sz. adatlap

>10 év 1d. felnott betegek vizsgalatahoz sziikséges mintamennyiségek

® Az anyai vérmintdkhoz a 3. sz. adatlapot kell mellékelni
e A vérmintdkat a Transzfliziés Szabdlyzatban ismertetett médon kell tarolni és szallitani
o Kérjiik, hogy a siirgds igényeket a kér6lapon mindig jelezze, sziikség esetén vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratériumdnak illetékesével.

®  Ujsziilottek adatainak (TAJ, név) médositasat frasban kérjiik jelezni a 8. sz. adatlapon




