Laboratorium Immunologii i Transplantologii Klinicznej ul. Smoluchowskiego 17, bud.CMN poziom "0"
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Laboratoryjnej 80-214 Gdansk
Tel /Fax (058) 584-43-76/ 43-84

ZLECENIE DO PRACOWNI ZGODNOSCI TKANKOWEJ
dobér do przeszczepienia narzgdu unaczynionego od dawcy zywego

DAWCA BIORCA

Zlecane badania

D CDC-CM Préba krzyzowa metoda serologiczng Tryb badan I:l Zwykly I:lcito
D FCXM-CM Proéba krzyzowa metoda cytometrii przeptywowej (przeszczep od dawcy zywego)

D Typowanie HLA- A,B,C,DR,DQ,DP (niska rozdzielczos¢)

D Oznaczenie obecnosci przeciwciat anty-HLA (Luminex) screen

D Oznaczenie swoistosci przeciwciat anty-HLA (Luminex) SAB

Dane PACJENTA

PESEL*

* przy braku PESEL numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Imie

Nazwisko /nr ID

Adres Istotne dane

zamieszkania kliniczne

/oddziat pacjenta:

Pte¢ ‘ |:| kobieta |:| mezczyzna Data urodzenia / /

Grupa krwi:

Biorca:

(Wypeti¢ w przypadku zlecenia dla dawcy)

Imig | PESEL* HEEREERERREN

* przy braku PESEL numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

[Nazwisko /nr ID | |

Wypetnia osoba pobierajaca materiat

Rodzaj /pochodzenie materiatu:

_ _ _ . Dawca Biorca | potwierdzam zapoznanie sie
Data, godzina pobrania materiatu do badan 4 ml krwi .Zylnej 4 ml krwi ;ylnej z zasadami pobierania
pobranej na pobranej na it rt teriat
/ / . heparyne heparyne I. rans_po U materiatu
P : o biologicznego. Zasady
dzien m-c rok godzina e 4 ml krwi zylnej
Data, godzina pobrania i przkazania 4 ml krwi 2yinej pobranej na dostepne w Informatorze
9 P P pobranej na skrzep K badan na stronie
materiatu do transportu Skrzep
P P www.uck.gda.pl : PO ——
8 ml krwi zynej 2 ml krwi zylnej Czytelny podpis osoby pobierajgce;j
pobranej na EDTA | pobranej na EDTA materiat
MPK
Pieczec¢ jednostki zlecajgcej badanie Miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do odbioru Pieczec¢, podpis lekarza zlecajgcego badanie dane kontaktowe

Data, godzina przyjecia materiatu do Laboratorium

/ / :
dzien m-c rok godzina



