Punainen Risti

LAHETE

Veripalvelu®-kudossopeutuvuustutkimukset

: Leukosyyttivasta-aineet
Veripalvelu yy
Tyhjenna

LAHETYSTIEDOT

Lahettéva sairaala ja osasto Eridva laskutusosoite

Osoite Eridvéa vastausosoite

Nayte saapuu/kuljetustapa Yhteyshenkild ja puhelinnumero

Kiireellisesta tutkimuksesta sovittava erikseen, puh. 029 300 1796
TUTKITTAVAN TIEDOT

Sukunimi Henkiltunnus Diagnoosi

Etunimi Naytteenottopvm Asiakkaan naytenumero Veriryhma

PYYDETYT TUTKIMUKSET

TAUSTATIEDOT

SPRV

[] 005366 S -Leukosyyttivasta-aineet, elinsiirtoa odottava

[] 005368 S -Leukosyyttivasta-aineet, toimivan siirrinnéisen seuranta

[ Elinsiirtoa edeltiva sopivuuskoe elavalta luovuttajalta
003692 S -Leukosyyttien sopivuuskoe, sytotoksiset vasta-aineet (KL 6228)

Siirron pvm [ on tiedossa

[ ei ole tiedossa
Naytteesta tutkitaan my6s potilaan leukosyyttivasta-aineet (SPRV 005366)

Tayta luovuttajalle oma lahete ”Eldvan munuaisluovuttajan leukosyyttien sopivuuskoe” ja varaa
ennen luovuttajan naytteiden ottoa tutkimukselle aika puh. 029 300 1796 ma—pe 9-15.

[ Elinsiirtoa odottavan potilaan sopivuuskoe paivin seerumilla
003692 S -Leukosyyttien sopivuuskoe, sytotoksiset vasta-aineet (KL 6228)

Elinluovuttajan D-numero

Naytteesta tutkitaan myds potilaan leukosyyttivasta-aineet (SPRV 005368)

[] 005310 Siirron saaneen 0-niyte pakastettavaksi
[] 005345 Pelkké niytteen pakastus leukosyyttien sopivuuskokeita varten

Tutkimuspakettien siséltd on kuvattu Tutkimusohjekirjassa.

Tutkittava on

[ elinsiirtoa odottava potilas
[ elinsiirron saanut potilas, milloin

[0 maaraaikaiskontrolli
[ rejektioepaily

0 muu, mika

Immunisoivat tapahtumat

[0 potilas on saanut verensiirtoja, viimeksi
potilas ei ole saanut verensiirtoja

Potilas on saanut tutkimuksen tulkintaan vaikuttavaa
ladkehoitoa (rituximabi, OKT3 tai vastaava)

O
[ potilas on ollut raskaana
O

mita

milloin

Lisatietoja

Naytteet:
10 ml seerumiputki tai 2 ml seerumia
(ndyte sailytetdan leukosyyttien sopivuuskokeita varten)

tulosten siirtoon.

Tulos raportoidaan tarvittaessa potilaan kotisairaalan liséksi siirtoyksikkdon. Tutkimuksen tilaaja vastaa siita, etta tutkittavalta on saatu lupa

LAHETYSOHJEET:

Postiosoite: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Kudossopeutuvuustutkimukset, PL 2, 01731 Vantaa

Toimitusosoite: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Naytteiden vastaanotto, Kudossopeutuvuustutkimukset, Harkélenkki 13 C, 01730 Vantaa

Lahete, ndytteenotto- ja lahetysohjeet seka tutkimuskuvaukset: www.veripalvelu.fi
Tutkimuksista voi tiedustella puh. 029 300 1796, ma—pe 9-15, efaksi 09 454 6253

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