
 

 

 

Mellkas RTG anatómiai méretek  

 
 

Tisztelt Donorjelentő Aneszteziológus Doktor/Doktornő! 

Kérjük, hogy az alábbi méretek megadásával, melyek az allokációhoz szükségesek, segítsék a 

Tüdő Transzplantációs Team információ gyűjtését a tüdőről. 

 sinus-sinus távolság: 

 apex-sinus távolság (jobb):  

 apex-sinus távolság (bal):  

 hátsó sinus-apex távolság: 

 sinus-sinus távolság (rekesz felett): 

 sinus-sinus távolság (hilus felett): 

 

 

                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Segítségét köszönjük! 

 

Országos Vérellátó Szolgálat 

Szervkoordinációs Iroda 

 

 

 

Riadó azonosító:……………………     Donorjelentés időpontja: ………………………………... 

 

Adatszolgáltató orvos neve: …………………………… 

 

Aláírása: ……………………………………………….. 


