MEDICA @

laboratorium analiz medycznych

e-mail:medica@medica.radom.pl

www.medica.radom.pl
tel./fax.:48 365 49 33

Siedziba gtéwna:
ul. Stowackiego 48/48a, Radom
Pn-Pt:6:30-18:00 Sob:6:30-13:00

Drugi punkt pobran:
ul. Lubonskiego 2, Radom
Pn-Pt:7:00-9:00

Pieczec zleceniodawcy

Kod zlecenia:

Migejsce odbioru wynikéw:

Data i godzina pobrania:

Rodzaj materiatu:

[] krew [] mocz [] kat [] wymaz

Dane pacjenta:

IMiQ | NAZWISKO PACIENEA:...........o.o.oiiiii ettt
PESEL: | | | | | | | | | | | | Data Urodzenia:. ... Pte¢ KIM
Adres zamieSZKaNIA: ...............oocooiiiiiiie oo Tel.:

SKIEROWANIE NA BADANIE LABORATORYJNE
ANALITYKA OGOLNA HEMATOLOGIA KOAGULOLOGIA

O MOCZ - BADANIE OGOLNE + OSAD OMORFOLOGIA (CBC) O STALE ZLECENIE: PT + INR

MOCZ - POSIEW + ANTYBIOGRAM O MORFOLOGIA (CBC) + RET. CZESTOTLIWOSC: ..o
O BIALKO W PORCJI MOCZU OMORFOLOGIA Z OBRAZEM 6DIFF TERMIN WAZNOSCL:........oooooooo
O GLUKOZA W PORCJI MOCZU OMORFOLOGIA Z OBRAZEM 6DIFF+RET. OPT + INR
O KAL - BADANIE OGOLNE O MIKROSKOPOWA OCENAROZMAZU O APTT
O KAL - KREW UTAJONA (FOB) OoB O CZAS TROMBINOWY (TT) OBIALKO C
OKAL - PASOZYTY DIAGNOSTYKA TARCZYCY UFIBRYNOGEN OBIALKO S
O WYMAZ NA OBECNOSC OWSIKOW | PRZYTARCZYC O D-DIMERY
OKAL - Ag HELICOBACTER PYROLI OTSH OFT3 OFT4 ODRVVT (ANTYKOAGULANT TOCZNIA)
O KAL - Ag GIARDIA LAMBLIA O anty-TPO Oanty-TG O TRAB
OKAL - Ag ROTA-, ADENO-, | NOROWIRUS (O TYREOGLOBULINA (TG)  OiPTH SEROLOGIA
OKAL - TOKSYNAAB C.DIFFICILE + GDH (O KALCYTONINA (O OSTEOKALCYNA (O GRUPA KRWI
O KAL - KALPROTEKTYNA (JAKOSCIOWO) O plciata ANTYERYTROCYTARNE (PTA)

CHEMIA KLINICZNA

* GOSPODARKA WEGLOWODANOWA + PROBY NERKOWE * ELEKTROLITY

O GLUKOZA NA CZCZO O MOCZNIK 0O soD

O GLUKOZA 60 min. 75G O KREATYNINA + eGFR OPOTAS

O GLUKOZA 120 min. 75G O KWAS MOCZOWY O CHLORKI

OINSULINA NA CZCZO

O INSULINA 60 min. 75G
OINSULINA 120 min. 75G

O C-PEPTYD NA CZCZO

O HbA1C met. HPLC
OHOMA-IR

* GOSPODARKA LIPIDOWA
O CHOLESTEROL CALKOWITY
OHDL

OLDL - met. WYLICZANA
OLDL - met. BEZPOSREDNIA
O TROJGLICERYDY
OHOMOCYSTEINA
OLIPOPROTEINA (a)

* BIALKA STANU ZAPALNEGO
OCRP

O PROKALCYTONINA (PCT)

MARKERY NOWOTWOROWE

OTESTROMA (JPSACAtK. (JCEA
OCA125 OPSAWOLNE OAFP
OHE4 OCYFRA21.1 (OCA19.9
JSCC Ag ONSE OCAT724
OCA153 aTPsS OCA50

OBTA(MOCZ) O s-100

* PROBY WATROBOWE
O BILIRUBINA CALK.

O BILIRUBINA BEZP.

OAST

OALT

OGGTP

O FOSFATAZA ZASADOWA (ALP)
O KW. ZOLCIOWE (TBA)

+ PROBY TRZUSTKOWE

O AMYLAZA (MOCZ)

O AMYLAZA (SUROWICA)

O LIPAZA

« INNE ENZYMY

O CPK

OLDH

O FOSFATAZA KWASNA (ACP)

PIECZEC | PODPIS LEKARZA:

* WITAMINY | MINERALY

O WAPN CALKOWITY

O WAPN ZJONIZOWANY

OFOSFOR

O MAGNEZ

O CYNK

O WITAMINA B12

O KWAS FOLIOWY (WITAMINA B9)

O WITAMINA D3 25(0H)

* OCENA GOSPODARKI ZELAZEM

O ZELAZO

OTIBC

O TRANSFERYNA

O FERRYTYNA

* INNE

OASO ORF

OlgA OligM

O BIALKO CALKOWITE

OPROTEINOGRAM
VERTE

O anty-CCP
OlgG
OALBUMINY

REFUNDACJA NFZ
W GABINECIE LEKARZA POZ

[

Liczba badan:



Natalia Bilska
CZAS TROMBINOWY (TT)

Natalia Bilska
IgA

Natalia Bilska
IgM

Natalia Bilska
IgG


HORMONY PLCIOWE DIAGNOSTYKA CELIAKII MIKROBIOLOGIA
O AMH OINHIBINAB * anty-{TG (ImmunoCAP) UlgA OlgG  OTESTAg STREPA
O B-HCG (ILOSCIOWO) (O DHEA-SO4 « p/ciata ENDOMYSIUM (EmA) O IgA O IgG OTESTAg GRYPAA+B
OFsH O DHEA « plciata GLIADYNIE (DGP)  OIgA OlgG 5 TESTAg COVID-19
OLH O SHBG OTESTAgRSV
O ESTRADIOL AUTOIMMUNOLOGIA ONUZENIEC - RZESY
O PROGESTERON OANA1T CANA2 OANA3 DANA4  JOCENASTOPNIACZYSTOSCI POCHWY

O 17(OH)PROGESTERON
O ANDROSTENDION
O TESTOSTERON CALKOWITY

O TESTOSTERON WOLNY

O DHT (DIHYDROTESTOSTERON)

O PROLAKTYNANA CZCZO O HBS Ag
0 PROLAKTYNA MAKRO (FRAKCJE) O anty-HCV

0 PROLAKTYNA PO MTC (0 i 60 min)

DIAGNOSTYKA ALERGII
O IgE CALKOWITE O TRYPTAZA O DAO

DIAGNOSTYKA INFEKCJI
Oanty-HBS
Oanty-HBC TOTAL
OHIVCOMBO OWR (VDRL)

OTEST Ag CHLAMYDIA TRACHOMATIS
OTEST Ag NEISSERIA GONORRHOEAE
OTRICHOMONAS VAGINALIS

OHPV DNA (met.PCR - JAKOSCIOWO)
_POSIEW BAKTERIOLOGICZNY
OKAL OGARDLO ONOS
OPOCHWA OSZYJKA O CEWKA

. » POSIEW MYKOLOGICZNY
INNE HORMONY | METABOLITY * TOXO Olg ClgG DAWIDNOSG
o GH O 1GFA « CMV OlgM OlgG OAWIDNOSC U KAL UGARDLO  (JNOS
o - ) *RUBELLA  OlIgM OlgG OAWIDNOSC (O POCHWA (OSZYJKA (O CEWKA

OACTH (7:009:00)  OACTH (1600) _ oopn DM 0BG LSkORA  DWEOSY  LPAZNOKIE
O KORTYZOL (7:00-9:00) - ODRA Oigh OigG
O KORTYZOL (16:00) - SWINKA OlgM OlgG INNE BADANIA
8 KORCI;(ZO'%N TESCIE E'JAMOWAN'A - EBV (MONONUKLEOZA) Oigw Olge O

ALDOSTERON RENINA » BORELIOZA (met. ELISA) OlgM Olg6
_MARKERY KARDIOLOGICZNE | ;0Re102A (met. W-BLOT) OlgM  OigG
(JCK-MB CJTROPONINAI CONT pro-BNP  (JH4ELICOBACTER PYLORI 19G @]

PRZYGOTOWANIE DO BADAN LABORATORYJNYCH - INSTRUKCJA DLA PACJENTA

BADANIA KRWI

+ Zaleca sig pobieranie krwi w godzinach rannych migdzy 7 a 10.

+ Pacjent powinien by¢ co najmniej 10-12 godzin po spozyciu ostatniego
positku, po wypoczynku nocnym.

* W dniu badania nie nalezy pi¢ kawy, wody smakowej i sokéw oraz zu¢
gumy i pali¢ papierosow.

+ Zaleca sie aby dzieci i osoby starsze na ok. 30 min. przed pobraniem
krwi wypity szklanke wody.

*Na 48 godzin przed badaniem nalezy unika¢ nadmiernego wysitku
fizycznego, stresu, spozywania alkoholu oraz ziét, suplementéw diety
oraz preparatéw witaminowych.

+ Odstawienie lekéw nalezy skonsultowa¢ z lekarzem.

WYMAZ W KIERUNKU OWSIKOW

+ Owsiki sg pasozytami sktadajgcymi jaja w nocy w fatdach skéry okolic
odbytu, dlatego bardzo rzadko wykrywa sie je podczas rutynowych
badan katu. Do wykrywania jaj owsika opracowano metody, ktére
polegajg na wykonaniu wymazdw okotoodbytniczych.

* Wymazy powinien by¢ zrobiony wczesnie rano przed umyciem sig
i oddaniem katu przez pacjenta.

+ Pobrang z laboratorium specjalng wymazdwkg nalezy wykona¢ wymaz
okolic odbytu, siegajac delikatnie do koncowego jego odcinka.

+ Nastgpnie zamkng¢ wymazoéwke w probéwce i dostarczy¢ w ciggu 1-2
godzin do laboratorium.

BADANIE KALU

+ Kat przeznaczony do pobrania materiatu powinien zosta¢ oddany na
czysty papier toaletowy. Katu nie nalezy pobiera¢ z muszli klozetowej -
$rodki chemiczne uszkadzajg jaja pasozytow).

* Porcje katu wielkosci orzecha laskowego nalezy pobra¢ z réznych
miejsc tej samej probki katu za pomocg topatki dotgczonej do
specjalnego jednorazowego opakowania.

* W wypadku badan bakteriologicznych i mykologicznych pojemnik musi
byc¢ jatowy.

* Pobrany materiat nalezy dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrétszym
czasie. Nie zamrazac.

+ Kat w kierunku pasozytow nalezy pobra¢ 3-krotnie w odstepach 2-3 dniowych.

BADANIE MOCZU

* Powinna by¢ to porcja moczu oddana po nocy, pobrana ze $rodkowego
strumienia po zachowaniu higieny intymnej.

» Mocz nalezy oddac do jednorazowego naczynia. W przypadku badan
mikrobiologicznych pojemnik musi by¢ jatowy.

» W przypadku matych dzieci i niemowlat mocz zbiera sie do specjalnego
woreczka zakupionego w aptece. Woreczek nie powinien by¢
przyklejony diuzej niz jedng godzine.

* Pobrany mocz nalezy dostarczy¢ w ciagu 1 godz. do laboratorium.

+ Kobiety powinny wykona¢ badanie min. 3 dni po menstruacji.

*Dzien przed planowanym badaniem zaleca si¢ zachowac
wstrzemiezliwo$¢ piciowa.

» W przypadkach nagtych mocz moze by¢ oddany o dowolnej porze dnia
bez specjalnego przygotowania.

DOBOWA ZBIORKA MOCZU

« Zbiérke moczu nalezy rozpocza¢ rano, a zakonczy¢ nastepnego dnia
o tej samej godzinie.

* Pierwszg poranng porcje moczu nalezy w cato$ci odda¢ do toalety, a
kazda nastepng porcje moczu nalezy odda¢ w catosci do pojemnika.
Ostatnig porcjg moczu jest pierwsza poranna prébka moczu dnia
nastgpnego.

+ Zebrang dobowg zbiérke moczu nalezy dostarczy¢ w jak najkrotszym
czasie do laboratorium.

* Podczas prowadzenia dobowej zbiorki moczu nalezy zachowac
ogolnie przyjete zasady higieny, a pojemnik z moczem przechowywaé
w zacienionym i chtodnym miejscu.

POSIEWY BAKTERIOLOGICZNE | MYKOLOGICZNE

» Wszystkie materiaty diagnostyczne do badan mikrobiologicznych
nalezy pobiera¢ we wczesnym okresie choroby, przed podaniem
choremu antybiotykéw lub 3-4 dni po ich odstawieniu.

« Pacjent, od ktérego pobierany bedzie wymaz z okolic jamy ustnej
powinien by¢ na czczo. W dniu badania nie nalezy stosowa¢ ptukanek
do ust i innych $rodkéw o miejscowym dziataniu bakteriobojczym.

+ Pacjentki nie moga by¢ w trakcie miesigczki oraz nie powinny stosowac
$rodkéw odkazajgcych i dopochwowych preparatéw leczniczych.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Zachowuje prawo do wglgdu, poprawiania oraz kasowania moich danych osobowych.
(3 Wyrazam zgode na na wykorzystanie mojego materiatu biologicznego do celéw naukowych majacych na celu poszerzenie wiedzy z zakresu medycyny.

Radom, dnia:

Podpis Pacjenta:



