G ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Debreceni Regionalis Vérellatéo Kozpont Laboratoriumvezet6: dr. Rajczy Katalin
Transzplantacios Immungenetikai Laboratorium Tel: 06-52-315-993
4026 Debrecen, Bem tér 19. Tel/Fax: 06-52-311-914

Intézményi azonositd kod: 016425033

Kérolap élodonoros veseatiiltetésre varo beteg/donor vizsgalatahoz

Beteg neve: .........oooiiiiiiiii ET szam: OVSZ szam:

SZUIELEST NEVE: ...ovveeniiiiiiieierieceeee e Sziletési 1d0: .o.eevviririeieieeeeeee
ANYJANEVE: oot TAJE e
LaKCIm: oo Neme: férfi| | né| |

Személyazonosito tipusa®:  Téritési kategoria®:  ....... Torzsszam/Naplosorszam*:

DIaGNOZIS: ..eoveiiiiieieeiieieeeee e BNO kod:

DONOr NEVE:: ......oooiiiiiiieiiieceeeee e rokonsagi fok: ...

SZUIEtEST NEVE: ..o SzULetes1 1d0: ..oouveeeiiiiieiiieeeeeee
ANYJANEVE: oottt TAT: e
LaKCIM: oo Neme: férfi[ | n6| |

Személyazonosito tipusa*  Téritési kategoria®: ... Torzsszam/Naplosorszam®:

DIAGNOZIS: ..veevieeiiieiieeiiieciee et eetee et e ete e ere e eeree e BNO kod:

BeKilldo INtEZIMENY: .........oooouiiiiiiiiiiiieie ettt ettt e et e et e e st e e e s abeeestbeeeabeesensbaeeeeeennsbeeeeeeanns
(03114 1O O O OO P U UUPPPPPUPPP
Intézményi azonositd KOd': ...........cccveevveveeeveieerernnee, Fax szZam: .....cccoooiiviiiiieiieeeeee e

A betegre vonatkozo kiegészité informaciok

Transzfuziok szama: ........... utolsd datuma: .......cceeeeeiiieneien. Volt-e eldzetes szerv- vagy
Terhességek szama: ............. utolsd datuma: ..........cceevveveeennnnne. szovetatiiltetése: igen | | nem| |
Igényelt vizsgalat
Vizsgalatok Vérminta igény
Elédonoros veseatiiltetés HLA-A, B, C, DR ¢és DQ (DNS), 10 ml 01Erat (replplens és donor)
D elsé vizsealata Autokontroll 5 ml nativ (recipiens)
g Standard és DTT-s keresztproba 5 ml EDTA (recipiens és donor)
Elédonoros veseatiiltetés HLA-A, B, C, DR és D9 V(DI’\IS) - 10 ml citrat (re01'p1.ens €s donor)
D N HLA ellenes antitest sziirés, aramlasi 5 ml EDTA (recipiens és donor)
teljes kivizsgalasa* . ., . , L .
citometrias keresztproba 5 ml nati v (recipiens és donor)

Elédonoros veseatiiltetés
D kozvetlen atiiltetés el6tti  Erzékenyitett keresztproba
keresztpréoba

10 ml citrat (donor)
5 ml nativ (recipiens)

Vérminta-vétel ideje: ...

Igényld orvos neve, telefonszama: pecsétszama:

1gényl6 orvos alairdsa

Vizsgadlat visszautasitas: a kér6lap hianyos adattartalma (alairas, pecsét, bekiild6 kod, naplosorszam, stb), nem megfelel6 mennyiségi,
mindség, ill. hidnyos adattartalmu vérvételi csdvek (név, azonositd, vérvételi daitum) esetén.
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