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Kérolap élodonoros veseatiiltetés el6tti immungenetikai kivizsgalashoz
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Elédonoros HLA-A, B, C, DRB1, DQB1 (DNS) 10 ml citrat (rec. és don.) o e
o . , .. Mintaérkezést kovetd
|:| veseatiltetés Autokontroll 5 ml nativ (recipiens) napon
elGsziirése Standard és DTT keresztpréba 5 ml EDTA (rec. és don.) P
. HLA-A, B, C, DRB1, DQB1 (DNS . ,
El6donoros ' ,DQB1 ) 30 ml citrat (rec. és don.)

Mintaérkezést kovets
2 héten belil

HLA ellenes antitest sz(irés,
aramlasi citometrids
keresztprdba

[ ] veseatiiltetés
teljes kivizsgalasa

5 ml| EDTA (rec. és don.)
5 ml nativ (rec. és don.)

10 oraig beérkezett

Koézvetlen _ i ,
o f pers E s , , 10 ml citrat (donor) mintabdl aznap, 10 6ra
[] veseatiiltetés elétti  Erzékenyitett keresztproba . " . L
i 5 ml nativ (recipiens) utan érkezett mintabdl
keresztproba . o
masnap 9 6raig
Transzplantacio tervezett id6pontja: 20......... éV......... ho......... Nap........ Ora......... perc
Mintakezelés: DAtum: 20. ..coooieeeeeeeee e

Térolas: 4°C-on legfeljebb 14 napig.
Szallitas: 4°C-on.
Kérjuk, minden csévon tiintessenek fel a név mellett még
egy azonositot (TAJ szam, sziletési datum), ill. a vérvétel
datumat.

Mintafogadds:
Hétf6-cstitortok: 8-16 oraig

Vizsgdlat visszautasitds:
A kér6lap hianyos adattartalma (alairds, pecsét, bekildd
kod, naplésorszam, stb.), nem megfelel6 mennyiségd,
mindségd, ill. hidnyos adattartalmu vérvételi csovek (név,
azonositd, vérvételi datum) esetén. A vizsgalatokat csak
telefonon el6re egyeztetett idGpontban érkezett
vérmintakbal all médunkban elvégezni.

alairds, pecsét
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