Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr44/2021
Dyrektora RCKiK w Rzeszowie

BADANIA PLATNE
WYKONYWANE

z dnia 25.11.2021r.

W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA 1 KRWIOLECZNICTWA

w RZESZOWIE

Ceny obowigzujgce od 1 stycznia 2022 roku.

Badania wykonujemy od poniedziatku do piatiku w godz. od 790 do 1435

Tryb pilny badania |

10 z1

kazdego badania

Grupakrwi-niepotwierdzonaw

2.
3. |Grupakrwi-potwierdzona 88 zi
4. | Krewkarta 12 z1
5. | Odpis wyniku grupy krwi 9 zt
6. | Wykrywanie alloprzeciwcial odpornosciowych 60 2zt
. |Badanie konsultacyjne immunohematologiczne 300 zt
275 zt

Oznaczenie antygenu HLA B27 metoda LCT *

9. | Pelna morfolt;gTa krwi (z rozmazem) 12 zi
10. | OB. (odczyn Biernackiego) 6 zit
11. | Analiza moczu (badanie ogblne, badanie mikroskopowe 11 =zt
osadu moczu) |
12. | Oznaczenie biatka calkowitego (surowica, mocz) 10 z1
13. | Elektroforeza bialek surowicy na zelu 40 z1
14. | Oznaczenie glukozy (surowica, mocz) 10 zt
15. | Krzywa cukrowa dwupunktowa (pobranie 0’ i 60°) 20 zt
16. | Krzywa cukrowa dwupunktowa (pobranie 0’ i 120’) 20 zi
17. | Krzywa cukrowa trzypunktowa (pobranie 0°, 60’ i 120°) 30 zi
18. | Krzywa cukrowa czteropunktowa (pobranie 0°, 30°, 60’ i 120°) 40 zt
19. | TSH 3 generacji 20 z1
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20. | Oznaczanie aktywnosci czynnika von Willebranda | 210zt
(kofaktor ristocetyny)
21. | Oznaczenie antygenu czynnika von Willebranda 190zt
22. | Oznaczenie testu potwierdzenia obecnosci antykoagulantu 315zt
toczniowego LA (w oparciu o dRVVT )
23. | Oznaczenie aktywnosci antytrombiny 130zt
(met. chromogenna anty-Xa)
24. | Oznaczenie aktywnosci biatka C 53zt
(met. chromogenna)
25. | Oznaczenie poziomu wolnego bialka S 53zl
26. | Oznaczenie APTT 21zt
(czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji)
27. | Oznaczenie czasu protrombinowego PT 21zt
28. | Oznaczenie czasu trombinowego TT 31zt
29. | Oznaczenie aktywnosci czynnika II 190zt
30. | Oznaczenie aktywnosci czynnika IX 190zt
31. | Oznaczenie aktywnosci czynnika V 190zt
32. | Oznaczenie aktywnosci czynnika VII 190zt
33. | Oznaczenie aktywnosci czynnika VIII (met. koagulologiczna) 190zt
34. | Oznaczenie aktywnosci czynnika VIII (met. chromogenna) 315zt
35. | Oznaczenie aktywnosci czynnika X 190zt
36. | Oznaczenie aktywnosci czynnika XI 190z1
37. | Oznaczenie aktywnosci czynnika XII 190z1
38. | Oznaczenie fibrynogenu (met. Clauss’a) 74zt
39. | Oznaczenie miana inhibitora czynnika VIII 525zt
40. | Oznaczenie miana inhibitora czynnika IX 525z1
41. | Oznaczenie antygenu czynnika XIII 420z1
42. | Wykonanie testu korekcji APTT 10521
(test na obecnoé¢ krazacego antykoagulantu)
43. | Antygen HBs Ag 14 zi
44. | Przeciwciala Anty-HBs 30 zi
45. | Przeciwciala Anty HCV 28 zi
46. | Test kilowy (Treponema pallidum) 15 z1
47. | Przeciwciala anty-CMV IgG 30 zt
48. | Przeciwciala anty-CMV IgM 40 zi
49. | Przeciwciala anty-Rubella IgG (Rozyczka) 30 zt
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50. | Przeciwciala anty-Rubella IgM (Rozyczka) 40 z1

51. | Przeciwciala anty-Toxo IgG (Toksoplazmoza) 30 z1

52. | Przeciwciala anty-Toxo IgM (Toksoplazmoza) 40 zi

53. | HIV Combo G4 45 zi

54. | Przeciwciala anty- Sars- CoV- 2 (antygen N, test jakosSciowy 40 zt
do wykrywania przeciwcial po przechorowaniu COVID -19)

55. | Przeciwciala anty- Sars- CoV- 2 S (antygen S, test iloSciowy 80 z1

do ilo§ciowej oceny przeciwcial po przechorowaniu COVID -
19 lub szczepieniu)

*Badanie wykonywane 1 x w tygodniu po wezesniejszym uzgodnieniu

telefonicznym - tel. 17/8672053

Strona3z3




