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Kudossopeutuvuustutkimukset

Punainen Risti HLA/Elinsiirto
Veripalvelu

Tyhjenna Tulosta

LAHETYSTIEDOT

Lahettava sairaala ja osasto Eridva laskutusosoite

Osoite Eriava vastausosoite

Nayte saapuu/kuljetustapa Yhteyshenkilo ja puhelinnumero

Kiireellisestd tutkimuksesta sovittava erikseen, Kiireellista vastausta pyydetaan

puh. 029 300 1796 O puh: [ faksi:
TUTKITTAVAN TIEDOT
Sukunimi Henkildtunnus Diagnoosi
Etunimi Naytteenottopvm Asiakkaan naytenumero Veriryhma
PYYDETYT TUTKIMUKSET TAUSTATIEDOT
SPRV ~ HLA 1 tutkimus Tutkittava on
[ 5304 B -Munuaisensiirtopotilaan HLA 1 tutkimuspaketti [0 elinsiirtoa odottava potilas

[ 5355 B -Munuaisensiirtopotilaan luovuttajaehdokkaan HLA 1 tutkimuspaketti
[ 5361 B -Maksansiirtopotilaan HLA tutkimuspaketti
[ 5364 B -Sydan/keuhkonsiirtopotilaan HLA tutkimuspaketti [ sisar O veli [ aiti O isa
[ 5363 B -Suolensiirtopotilaan HLA tutkimuspaketti
[ 5360 B -Haimansiirtopotilaan HLA tutkimuspaketti
Tutkimuspaketit sisaltavat seuraavat tutkimukset: Potilaan nimi
3678 B -HLA-A, DNA-tutkimus (KL 4539)
3677 B -HLA-B, DNA-tutkimus (KL 4540)
3644 B -HLA-DRB, DNA-tutkimus (KL 1866) Potilaan hetu
3450 B -ABO- ja Rh-veriryhmamaaritys (KL 2951)

[0 potilaan luovuttajaehdokas

[ muu, mika

Elinsiirtopotilaan HLA 1 tutkimuksen yhteydessa tutkitaan myods Lisatietoja
valkosoluvasta-aineet (SPRV 5366). Nayte 10 ml seerumiputki tai 2 ml seerumia.
Tayta Leukosyyttivasta-aineet -lahete.

SPRV  HLA 2 tutkimus
[ 5305 B -Munuaisensiirtopotilaan HLA 2 tutkimuspaketti
[] 5358 B -Munuaisensiirtopotilaan luovuttajaehdokkaan HLA 2 tutkimuspaketti
Tutkimuspaketit sisaltéavat seuraavat tutkimukset:
3677 B -HLA-B, DNA-tutkimus (KL 4540)
3450 B -ABO- ja Rh-veriryhmamaaritys (KL 2951) Naytteet:
HLA 1: 2 x 7 ml EDTA-verta
HLA 2: 2 x 7 ml EDTA-verta

[ Aivokuolleen elinluovuttajan HLA tutkimus

Nayte: Lisaksi:
50 ml sitraattiverta 3 x 9 ml verta EDTA-putkiin, eroteltu plasmanayte [0 Tutkittavalta saatu lupa siirtoa varten
2 x 10 ml kokoverta 1 x 10 ml verta litium- tai natriumhepariiniputkeen tarvittavien tietojen toimittamiseen Suomen sydan/

1 x 5 ml seerumiputki keuhkonsiirtokeskukselle

Tutkimuspaketit raportoidaan ja laskutetaan yksittdisind tutkimuksina.
VERIPALVELU TAYTTAA

Néyte saapunut pvm klo nimik. Lisatiedot
Veripalveluun

Vastaus faksattu pvm klo nimik.

Vastaus soitettu pvm klo nimik.

LAHETYSOHJEET:
Lahetysosoite: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Naytteiden vastaanotto, Kivihaantie 7, 00310 Helsinki
Lahete, ndytteenotto- ja lahetysohjeet seka tutkimuskuvaukset: www.veripalvelu.fi > Terveydenhuollon ammattilaiset

Tutkimuksista voi tiedustella puh. 029 300 1796, ma-pe 9-15, faksi 029 300 1655
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