
Veripalvelu®-kudossopeutuvuustutkimukset
HLA/Lapsettomuushoidot
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LÄHETYSOHJEET:
Postiosoite: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Kudossopeutuvuustutkimukset, PL 2, 01731 Vantaa
Toimitusosoite: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Näytteiden vastaanotto, Kudossopeutuvuustutkimukset, Härkälenkki 13 C, 01730 Vantaa

Lähete, näytteenotto- ja lähetysohjeet sekä tutkimuskuvaukset: www.veripalvelu.fi 
Tutkimuksista voi tiedustella puh. 029 300 1796, ma–pe 9–15, efaksi 09 454 6253

Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Härkälenkki 13, 01730 Vantaa, vaihde 029 300 1010, veripalvelu.fi
Veripalvelu® on rekisteröity tavaramerkki.

VERIPALVELU TÄYTTÄÄ

Näyte saapunut 
Veripalveluun

pvm klo nimik. Lisätiedot

Vastaus faksattu pvm klo nimik.

Vastaus soitettu pvm klo nimik.

PYYDETYT TUTKIMUKSET

 SPRV Toistuvat keskenmenot

 5348 S -Leukosyyttivasta-aineet, IgG, seulonta (KL 4272)

Seuraavat tutkimukset tehdään tarpeen mukaan (Veripalvelu valitsee):

 5311 S -Leukosyyttivasta-aineet, luokka I, IgG, tunnistus (KL 6231)

 5312 S -Leukosyyttivasta-aineet, luokka II, IgG, tunnistus (KL 6232)

 3678 B -HLA-A, DNA-tutkimus (KL 4539)

 3677 B -HLA-B, DNA-tutkimus (KL 4540)

 3676 B -HLA-C, DNA-tutkimus (KL 4541)

 3644 B -HLA-DRB, DNA-tutkimus (KL 1866)

 3645 B -HLA-DQA, DNA-tutkimus (KL 4536)

 3646 B -HLA-DQB, DNA-tutkimus (KL 4537)

 3648 B -HLA-DPB, DNA-tutkimus (KL 4538)

  SPRV Toistuvasti epäonnistuneet hedelmöityshoidot 

      3676 B -HLA-C, DNA-tutkimus (KL 4541) 
      5353 B -KIR, DNA-tutkimus (alihankintatutkimus)

Seuraava tutkimus tehdään puolison näytteestä

      3676 B -HLA-C, DNA-tutkimus (KL 4541)

NÄYTTEET

Toistuvat keskenmenot:

Tutkittava (nainen): 10 ml seerumiputki / 2 ml seerumia

Puoliso (mies): 1 x 7 ml EDTA-verta

Epäonnistuneet hedelmöityshoidot:

Tutkittava (nainen): 2 x 7 ml EDTA-verta

Puoliso (mies): 1 x 7 ml EDTA-verta

Lisätietoja

Lähettävä sairaala ja osasto Eriävä laskutusosoite

Osoite Eriävä vastausosoite

Yhteyshenkilö ja puhelinnumero

LÄHETYSTIEDOT

Sukunimi Henkilötunnus Asiakkaan näytenumero

Etunimi Näytteenottopvm

TUTKITTAVAN TIEDOT (NAINEN)

Sukunimi Henkilötunnus Asiakkaan näytenumero

Etunimi Näytteenottopvm

PUOLISON TIEDOT (MIES)
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