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Žiadanka na vyšetrenie anti-hla protilátok metódou luminex
Pacient:                                                                   
	Meno Priezvisko
	
	R.Č.

	Dg
	
	ZP

	Dátum odberu
	
	ID prípadu


Dôvod vyšetrenia:
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NARODNA TRANSPLANTACNA ORGANIZACIA



Diagnostika HR po transplantácii 
Monitorovanie antirejekčnej (desenzibilizačnej) liečby

Pacient pred plánovanou transplantáciou obličky od žijúceho darcu    
Pacient pred zaradením na Čakaciu listinu, príp. znovuzaradením (ak nebol vyšetrený viac ako 3 mesiace)
Pacient čakajúci na transplantáciu:    srdca 
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Ďalšie informácie: 
Predchádzajúce transplantácie – dátum, typ darcu (žijúci, kadav.)

V prípade viacnásobných Tx prosíme uviesť či predch. štep bol odstránený
Transfúzie (počet, dátum poslednej): 
Rejekcie:    áno / nie     CMR      AMR     
Antirejekčná alebo desenzibilizačná liečba:
Bioptický nález (ak je k dispozícii):
Stručný popis klinického stavu:
Odosielajúce pracovisko / kód  .........................................

Odosielajúci lekár / kód            .........................................  

                                                                                                            Pečiatka a podpis odos.lekára
========================================================================
tel:  02 221314 20 (koordinácia)                                                                                                  lab.HLA sérológie: 02 221314 22 (27,26,24)
mobil: 0903 706 648 (non-stop)                                                                                                  lab. HLA typizácií:  02 221314 28 (30,26)

e-rnail: kontakt.nto@nto.sk   

