A vizsgalatkérés és mintafogadas feltételei a Miskolci Teriileti Vérellatoban
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1. Vérkészitmények igénylése:

1.1 A vérkészitmények igénylése irasban torténik, telefonon torténd igénylés esetén az
frasbeli igényt a készitmény atvételéig el kell juttatni a Vérelldtoba. Siirgds igénylés:
a Vérelldtoval tortént elozetes telefonos egyeztetés utan.

1.2 Az igénylolapon fel kell tiintetni a beteg klinikai vércsoport-meghatdrozdsanak
eredményét. A Felhaszndlé6 tudomasul veszi, hogy a Vérellitdé szamitégépes
dokumenticidjdban nem szerepld beteg esetében a készitmény kiaddsa elott
vércsoport-meghatdarozast ettdl fiiggetleniil el kell végezni (kivéve a transzfiizids
szabdlyzatban foglalt siirgds eseteket)

1.3 Azigényeket a Vérellato Vérkiadé illetve Vérminta-atvevo helyiségében kell leadni.

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

1.5 A Felhaszndlo biztositja, hogy csak szakmailag indokolt esetben igényel
stirgdsséggel vérkészitményeket.

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

2. Immunhaematoldgiai vizsgalatok

2.1 Vérvalasztas igénylése:

2.1.1. A vérvalasztas sordn az ABO, Rh(D) meghatarozdst €s ellenanyag-sziirést
minden esetben elvégzi a Vérelldto.

2.1.2. A vérkészitmények igénylése igényld lapon torténik (1. sz. adatlap), melynek
minimalis adattartalma a Transzfizids Szabalyzatban foglalt minta-igényldlap és
a mindenkor érvényben 1év0 OEP finanszirozasi adatszolgéltatdsi eloiras
szerinti.

2.1.3. A vizsgélathoz a 3. pontban meghatarozott mennyiségli, 24 6ranal nem régebbi
vérminta sziikséges. 4 hoénapos korig a csecsemd vérmintdjahoz kiilon
igényldlappal ellatott anyai vérmintat is kiildeni kell (4. sz. adatlap). Ebben az
esetben az anyat ugy kell tekinteni, mintha a csecsemot ellaté koérhazi osztaly
fekvébetege lenne. Amennyiben a Vérelldto altal alkalmazott médszer vérminta
igénye valtozik, arrél koteles a Felhaszndlot irdsban értesiteni.

2.1.4. Az igénylést munkanapokon az esedékesség napjan legkésobb 14 oraig kell
irasban a Vérelldtoban leadni. A 14 o6ra utan érkezett igényeket — a siirgdsség
esetét kivéve — a Vérelldto a kovetkezO munkanapon teljesiti. Hétvégi és mads
munkasziineti napokon csak siirgdsségi ellatds van.

2.1.5. A siirgds vérvalasztast csak a Vérelldaté orvosaval vagy beosztott diplomdsdval
tortént eldzetes telefonos megbeszélés €s egyeztetés alapjan tudja a Vérelldto
biztositani. A siirgdsség tényét és okat (pontos diagndzis, hemoglobin érték) az
igényldlap megfeleld rovataban is jelezni kell.

2.1.6. A vérvalasztds igénylésénél a beteg ABO Rh(D) tulajdonsdgat (betegagy
melletti vizsgdlat eredménye), a kordbbi vércsoport-szeroldgiai eredményt



2.1.7.

2.1.8.

(pozitiv ellenanyagsziirés, azonositott antitest, vércsoporteltérés stb.), esetleges
transzfizids javaslatot az igényldlapon fel kell tiintetni, vagy a lelet masolatat
mellékelni kell, kivéve ha Felhaszndlo az ABO Rh(D) meghatdrozasnal
tapasztal problémat, akkor ebben az esetben a tapasztaltakat kell ismertetni az
igényldlapon vagy mellékelni az igényldlaphoz. Ennek hidnydban az igény nem
fogadhaté el.

A Felhaszndlo tudomdsul veszi, hogy amennyiben a vérvdlasztds sordn az
immunhaematoldgiai  vizsgdlatok eredményei azt indokoljdk (pozitiv
ellenanyagsziirés, vércsoport eltérések stb.), egyrészt a vérvélasztds tovabbi,
elére nem meghatdrozhaté idot igényel masrészt a Szolgdltaté az Aaltala
szakmailag indokolt vizsgédlatokat a Felhaszndlo kiilon kérése nélkiil is
elvégezheti és a vizsgdlat eredményérdl szakvéleményt ad. Amennyiben a
vizsgalatok folytatdsdhoz tovabbi vérminta sziikséges, a Vérelldto azt telefonon
vagy irdsban jelzi a Felhaszndlo felé.

A szakmailag indokolt elvégzett vizsgélatokrol a Szolgdltato szamlat allit ki a
Felhaszndlo részére.

2.2 ABO, Rh(D) meghatarozas és ellenanyagsziirés:

2.2.1.
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A vizsgédlatkérés a mellékelt igénylSlapon torténik (2. sz. adatlap). A
vizsgalatkérésre  vonatkozé  szabdlyok  egyebekben megegyeznek a
vérvalasztasndl leirtakkal.

Amennyiben az ABO, Rh(D) meghatarozas és ellenanyag-sziirés eredménye a
szabdlyostol eltér, illetve az ellenanyag-sziirés pozitiv, tovabbi vérminta
sziikséges a probléma megoldasat célz6 vizsgédlatokhoz.

A Felhaszndl6 tudomdsul veszi, hogy ABO Rh vizsgdlat csak
ellenanyagsziiréssel egyiitt, illetve barmilyen ellenanyagra vonatkozé vizsgélatot
csak ABO Rh vizsgdlattal egyiitt végezhet6 (Transzfuzids szabdlyzat)

2.3 Irregularis antitest azonositas:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.
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A pozitiv ellenanyagszlrést kovetden kiilon kérés nélkiil is elvégzi a Vérellato.
Eldzetes konzultacié alapjan is kérheto.

A vizsgélatokhoz a 3. pontban meghatdrozott mennyiségli, 24 O6randl nem
régebbi vérminta sziikséges. A vizsgalatkérés a mellékelt igényl6lapon torténik
(3. sz. adatlap).

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

A vizsgédlatkérésre vonatkozé szabdlyok egyebekben megegyeznek a
vérvalasztasndl leirtakkal.

2.4 Egyéb vizsgalatok:

3.

ElGzetes, telefonon torténd konzultacio alapjin kérhetd.

Trombocita ellenes antitest vizsgdlat vagy szervtranszplanticié elotti vércsoport-
szeroldgiai vizsgalat kérése a mellékelt vizsgalatkérOlapon torténik (6. sz., 7. sz. és 8. sz.
adatlap).

Transzfazios konzilium:

Intézetvezetd, vagy szakmai helyettese. Konzultacié: készenléti iigyeletet ellatéd
diplomésok



3. OVSZ Miskolci Teriileti Vérellato elérhetoségei és a jelen melléklet szerinti vizsgalatok vérmintaigénvei:

OVSZ MTV elérhet(’)'ségei

Milyen iigyben? Elérhetoség telefonon
Mikor? Telefon-
szam

Véradas (hozzétartoz6 donorok, beteghez kotott véraddsok

Vezeto asszisztens szervezése) 46/561399
o Aferezissel eldallitott vérkészitmények igénylése H-P8-15h 46/555146

Aferezis részleg
Vérkiado Autotranszfizid szervezése H-P 8-15h 46/368411

Vérkészitmény igénylés, egyeztetés, H-V 0-24h 46/368411
Vérkiado szamlakkal kapcsolatos észrevételek H-P 8-15h

Informécid-és vizsgalatkérés, siirgds igény bejelentés, szakmai 46/555666
Vércsoportszerolégia kérdések H-V0-24h /1404

Trombocita szerol6giai vizsgalatok
I




Felnott betegek immunhematoldgiai vizsgalataihoz sziikséges vérmintak OVSZ MTV

Vizsgalat megnevezése Minimalisan sziikséges vérminta Nyomtatvany
Vérvalasztas 9 ml nativ és 9 ml EDTA-s 1. sz. adatlap
ABO/RhD meghatérozas, ellenanyagsziirés 9 ml nativ és 9 ml EDTA-s 2. sz. adatlap
Irreguléris antitest vizsgalat 2 x 9 ml nativ
Autoimmun hemolitikus anémia kivizsgalas 2 x 9 ml nativ 3. sz. adatlap
Terhesek immunhematoldgiai kivizsgéldsa: 6 vagy 9 ml nativ és 9 ml EDTA-s 1. sz. adatlap
ABO/RhD meghatérozas, ellenanyagsziirés
Trombocita ellenes antitest vizsgélat és valasztas 9 ml nativ 6. sz. adatlap
Egyéb vizsgélatok Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a szolgdltatd laboratériummal

A vérmintdkat a Transzfuzids Szabalyzatban ismertetett modon kell tarolni és szallitani.
Kérjiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellaté laboratoriumanak illetékesével




Ujsziilottek és gyermekek immunhematolégiai vizsgalataihoz sziikséges vérmintak OVSZ MTV

Kor: < 4 hénap

Kor:

Kor:

Kor:

Vizsgalat megnevezése

Minimalisan sziikséges vérminta

Nyomtatvany

Vérvalasztas

2 ml nativ Ujsziilott €s 9 ml nativ anyai

és 4. sz. adatlap

ABO/ RhD meghatérozis, ellenanyagsziirés

2 ml nativ tjsziilott és 9 ml nativ anyai

és 4. sz. adatlap

Irreguldris antitest vizsgdlat

2 ml nativ tjsziilott és 2 x 9 ml nativ anyai

UHB kivizsgalas

2 ml nativ djsziilott és 2 x 9 ml nativ anyai

és 4. sz adatlap

UHB kivizsgélas vorosvérsejt készitmény igénnyel

2 ml nativ djsziilott és 1 x 9 ml nativ anyai

1.
2.
3. és 4. sz. adatlap
3.
1.

és 4. sz adatlap

Trombocita ellenes antitest vizsgélat

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a szolgaltatd laboratériummal

Ujsziilottek adatmoédositdsi kérelme

5. sz. adatlap

Egyéb vizsgalatok

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a szolgaltatd laboratériummal

>4 hoénap és< 3 év

Vizsgalat megnevezése

Minimalisan sziikséges vérminta

Nyomtatvany

Vérvalasztas

3 ml nativ

1. sz. adatlap

ABO/ RhD meghatdrozds, ellenanyagsziirés

3 ml nativ

2. sz. adatlap

Irreguldris antitest vizsgalat

3-5 ml nativ

3. sz. adatlap

Trombocita ellenes antitest vizsgalat és valasztas

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a szolgaltatd laboratériummal

6. sz. adatlap

Egyéb vizsgalatok

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a szolgaltatd laboratériummal

>3 év és <10 év

Vizsgalat megnevezése Minimalisan sziikséges vérminta Nyomtatvany
Vérvilasztds 6 ml nativ 1. sz. adatlap
ABO/ RhD meghatdrozas, ellenanyagsziirés 6 ml nativ 2. sz. adatlap

Irreguldris antitest vizsgdlat

6 ml nativ és 6 ml citratos

3. sz. adatlap

Trombocita ellenes antitest vizsgalat és vélasztds

6 ml nativ és 6 ml citratos

6. sz. adatlap

Egyéb vizsgalatok

Kérjiik, vegye fel a kapcsolatot a szolgéltaté laboratériummal

>10 év 1d. felnott betegek vizsgalatahoz sziikséges mintamennyiségek

Az anyai vérmintdkhoz a 4. sz. adatlapot kell mellékelni

A vérmintdkat a Transzfiziés Szabadlyzatban ismertetett médon kell tarolni és szallitani

Kérjiik, hogy a siirgds igények miatt vegye fel telefonon a kapcsolatot a Vérellat6 laboratériumdnak illetékesével
Ujsziil6ttek adatainak (TAJ, név) médositasat irasban kérjiik jelezni az 5. sz. adatlapon




