RCKiK w Biatymstoku

Nr wersji: 02 SOP-DIT-PR-01 Stronazat.1z1

Zatacznik nr: 5 Wersja zat. nr: 02 Data: 02.11.2026

ZLECENIE NA BADANIE IMMUNOGENETYCZNE
ORAZ IMMUNOSEROLOGICZNE

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA

| KRWIOLECZNICTWA W BIALYMSTOKU
PODLASKA StUZBA KRWI

Pracownia Badan Zgodnosci Tkankowej
15-950 Biatystok, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 23

Dane jednostki kierujacej i adres przestania Data wystawienia zlecenia:

wyniku badania, oddziat szpitalny

Tryb wykonania badania:
RUTYNOWY PILNY

DANE PACJENTA

Nazwisko: Imie: Pte¢:
Ok Owm
PESEL: Data urodzenia:

Adres zamieszkania/oddziat szpitalny:

Rozpoznanie jednostki chorobowej: Pokrewienstwo z pacjentem:
(dotyczy potencjalnych rodzinnych dawcow szpiku)

Istotne dane kliniczne / wyniki poprzednich badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej / dane
dotyczace przetaczania krwi i jej sktadnikow

[] oznaczenie antygenu HLA B27 metoda serologiczna/genetyczng
L] oznaczenie antygenu HLA B*57 metodg genetyczng

L] oznaczenie antygendéw HLA klasy | i Il metodg genetyczng
[loznaczenie antygendéw HLA locus C metodg genetyczng

L] oznaczenie antygenéw HLA locus A i B metodg genetyczng

RODZAJ
BADANIA

L] wykrywanie przeciwciat przeciwptytkowych anty-HPA metodg immunoenzymatyczng
L] wykrywanie przeciwciat klasy IgG zaleznych od kompleksu heparyna-PF4 (ELISA)
L] wykrywanie przeciwciat klasy IgG do antygenow HLA klasy | i Il testem LABScreen
Il wykrywanie przeciwciat do antygenéw HLA klasy | testem LCT

Il préba zgodnosci leukocytarnej testem LCT:

liczba jednostek KKCz [] liczba jednostek KkP []

RODZAJ L] probka krwi petnej zylnej na EDTA [ probka krwi petnej zylnej na cytrynian sodu
MATERIALU | [ probka krwi petnej zylnej na skrzep [ probka krwi petnej zylnej na heparyne

Data i godzina pobrania Pieczec i podpis osoby Pieczec i podpis lekarza
probki: pobierajacej probke: kierujacego:

(wypetnia pracownik PBZT)

Data i godzina przyjecia prébki: Pieczec i podpis osoby Nr badania:
przyjmujacej probke:




