KATALOG PRETRAGA – IMUNOHEMATOLOGIJA
	VRSTA PRETRAGE
	VRSTA I VOLUMEN UZORKA

	ODREĐIVANJE KRVNE GRUPE ERITROCITA 
	ABO i RhD
	Odrasli: EDTA , 4 ml

Novorođenče - EDTA  ili uzorak bez antikoagulansa
· Pupkovina 2 ml
· Venski uzorak min. 500 µl, poželjno 1 ml


	
	Druge eritrocitne krvne grupe

	

	PROBIRNI TESTOVI IMUNIZACIJE NA ERITROCITNE ANTIGENE
	Indirektni antiglobulinski (Coombs) test - IAT
	

	
	Direktni antiglobulinski (Coombs) test - DAT
	

	
	Pretraživanje drugih eritrocitnih protutijela (hladni aglutinini..)
	Uzorak  bez antikoagulansa 2-4 ml

	IMUNOHEMATOLOŠKA OBRADA ERITROCITNE IMUNIZACIJE 
(za bolesnike i  trudnice)
	Uključuje niz postupaka s ciljem identificiranja i procjene kliničke značajnosti protutijela
	Minimalno:
1 EDTA uzorak 4 ml  +
1 uzorak bez antikoagulansa 4 ml

Na indikaciju transfuziologa više uzoraka

	PRIJETRANSFUZIJSKO TESTIRANJE NA ZAHTJEV  ZA KRVNIM PRIPRAVKOM
	EDTA uzorak 4 ml

	IMUNOHEMATOLOŠKA OBRADA BOLESNIKA LIJEČENOG DARATUMUMABOM
	1 EDTA uzorak 4 ml  +
1 uzorak bez antikoagulansa 4 ml

	PRIJETRANSFUZIJSKO TESTIRANJE S REZERVACIJOM DOZA ZA BOLESNIKA LIJEČENOG DARATUMUMABOM
	EDTA uzorak 4 ml

	TITAR IZOHEMAGLUTININA  anti-A, anti-B
	EDTA uzorak 4 ml

	GENOTIPIZACIJA – SLABI D tip 1, 2, 3
	EDTA uzorak 2 ml
Djeca: EDTA uzorak 0,5 ml

	ODREĐIVANJE PRISUTNOSTI TROMBOCITNIH PROTUTIJELA INDUCIRANIH  HEPARINOM (HIT)
	Uzorak bez antikoagulansa 4 ml



DOSTAVA UZORAKA
Uzorak uzet pacijentu izvan KBC Osijek može se dostaviti osobno ili putem ovlaštene ustanove za transport bioloških uzoraka, koja može osigurati uvjete transporta na temperaturi hladnjaka (2-8°C). Nije prihvatljiv uzorak koji je poslan običnom poštom.
U slučaju osobne dostave uzorak se smije transportirati na temperaturama 2-25°C. Uzorak mora biti dostavljen unutar 6 sati ako se transportira na temperaturama 10-25°C ili unutar 24 sata ako je tijekom toga vremena skladišten u kontroliranom hladnjaku na 2-8°C.
Uzorak mora biti označen prezimenom, imenom i datumom rođenja bolesnika.

Uz uzorak mora biti dostavljena uputnica ili pismo liječnika koje sadrži sljedeće podatke:
· Prezime, ime i datum rođenja bolesnika; MB osigurane osobe
· Za inozemne osiguranike kopiju EU zdravstvene iskaznice, obje strane
· Telefonski broj pacijenta
· Tražene pretrage
· Potpis osobe koja je uzorkovala bolesnika i vrijeme uzorkovanja


