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MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA
ul. Jagielloriska 74, 25-734 Kielce Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej (339)

SPRAWOZDANIE Z BADANIA LABORATORYJINEGO
Ziecajacy: SPZOZ GMINNY OSRODEK ZDROWIA W SMYKOWIE

Smykow 91, 26-212 Smykéw
Oddziat: -

Kod kontrahenta: 8007

G Kod odazialu: -
Lekarz kierujacy: ORLOWSKI MIECZYSLAW PWZ:4174075 Data rejestracji: 2026-10-28
Odbiorca wyniku: ZLECAJACY R, Data/godz. pobrania: 2026-10-28 10:40
Pajent MISZTAL ELZBIETA PESEL: 54073013188
Adres: KOZOW 12A, 26-212 SMYKOW Data urodzenia: 1954-07-30
Piec Zenska
Badanie Wynik Jedn. Zakres referencyjny LIW B
Mocznik (ICD-9: N13) 1
Mocznik 31,50 mg/dl* 21,00 - 43,00

Badanie wykonano hmm_,m:mn firmy Abbott, metoda enzymatyczng z ureazg | GLDH na aparacie Alinity C.
Kreatynina (ICD-9: M37)

Kreatynina 0,66 mg/dl* 0,50 - 1,20
Uwagal Zmiana wartosci referencyjnych
Badanie wykonano testem firmy Abbott, metodg kinetyczng z alkalicznym pikrynianem na aparacie Alinity C.

eGFR >00 ml/min/1,73m2* -
Wzdr wg CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Colfaboration)

>=80 prawidlowa wartos¢ eGFR

60-89 niewiele obnizona wartos¢ eGFR
45-59 umiarkowanie obnizona wartosé eGFR
30-44 znamiennie obnizona warto$¢ eGFR
15-29 niewydolnosc nerek

<15 schylkowa niewydolnosé nerek

Parametr wyliczany dia pacjentow powyzej 18 roku 2ycia.
Wynik wyliczono z danych uzyskanych w pomiarach bezposrednich

Kwas moczowy (ICD-9: M45) 3

Kwas moczowy 3,90 mg/dI* 2,50 -6,20

Wg aktualnych zalecen Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) z 2019 r. czynnikiem sktaniajacym do

rozwazenia wdrozenia farmakolerapii przez lekarza u pacjentéw z nadcisnieniem tgtniczym i wysakim ryzykiem sercowo-naczyniowym
Jest stgzenie kwasu moczowego w surowicy > 5,0 - 6,0 mg/dl (297,5 - 351,1 pmol/).

Metoda spektrofotometryczna.

Instrukcja producenta zestawu odezynnikéw firmy Abbott wersja H13350R02 z'dn. 02-2022 i aparatu Alinity
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Data wystawienia pdfiwydruku: 2026-10-28 13:46:27

Wersja SRey 1968 S/SRev 10685
* Oznacza, ze zastosowano normy przynalezne do przedzialu wiskowegd Normy podane na wyniku odnoszq sig do oséb doraslych, jezeli nie
wyszczegdiniono inaczej Szczegdlowe informacje metodyki oznaczen dostepne sq w laboratorium.
** LIW - Laboratoryjna Interpretacia wyniku; H - powyzej zakresu referencyjnego; L - ponizej zakresu referencyjnego;
Dowiedz sig wigcej na www.diag.pl

Diagnostyka S.A.
ul prof Michala 2yczkowskiego 16 31-864 Krakow

Diagnostyka+* = _ g

B16 T T2y i

Nr ksiegi rejestrowej Podrriotu Leczniczego 000000005831

9

Pacjent: MISZTAL ELZBIETA PESEL: 54073013188
Adres: KOZOW 12A, 26-212 SMYKOW Data/godz. pobrania: 2026-10-28 10:40

Badanie Wynik Jedn. Zakres referencyjny LIW 7

Kwas moczowy (ICD-9: M45) oL kontynuacja z poprzedniej strony

Laboratorium medyczne m»ﬁ%&sﬁ:m przez PCA nr AM 009.
CRP, ilosciowo (ICD-9: 181)

CRP 8,00 mg/l 0,00 - 5,00 H
Metoda immunoturbidymetryczna
Instrukcja producenta zestawu odczynnikéw firmy Abbott wersja G84783R02 z dn. 09-2019 | aparatu Alinity
Laboratorium medyczne akredytowane przez PCA nr AM 009
Informacje dodatkowe

Badanie Daty Materal Autoryzowal / Nr PWZD*** Wykonano

1 Data/godz. przyjecia prab,: 2026-10-28 13:08 SUROWICA M.SZYMONEK, 20668 DIAGNOSTYKA S A, MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-10-28 13:43:14 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-10-28 13:46:26 ul. Jagiellonska 74, 25-734 Kielce

2 Data/godz. przyjecia préb.: 2026-10-28 13:08 SUROWICA M.SZYMONEK, 20668 DIAGNOSTYKA S.A, MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-10-28 13:43:11 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Datalgodz. wydania: 2026-10-28 13:46:26 ul. Jagiellonska 74, 25-734 Kielce

3 Datalgodz. przyjecia prob.: 2026-10-28 13:08 SUROWICA M.SZYMONEK, 20668 DIAGNOSTYKA S.A., MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-10-28 13:43:13 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-10-28 13:46:26 ul. Jagiellonska 74, 25-734 Kielce

4 Data/godz. przyjecia prob.: 2026-10-28 13:08 SUROWICA M.SZYMONEK, 20668 DIAGNOSTYKA S.A, MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-10-28 13:42:57 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-10-28 13:46:26 ul Jagielloniska 74, 25-734 Kielce

Informacie dotyczace prabki/zlecenia
Brak uwag

“** Dokument jest opatrzony bezpiecznym podpisem elektronicznym.
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Data wystawienia pdfiwydruku: 2026-10-28 13:46:27
* Oznacza, ze zastosowano normy przynalezne do przedzialu wiekowego. Normy podane na wyniku odnoszg si¢ do osob doroslych, jezeli nie
wyszczegdiniono inaczej. Szczegdlowe informacje metodyki oznaczen dostepne sa w laboratorium,
** LIW - Laboratoryjna Interpretacja wyniku; H - powyzej zakresu referencyjnego; L - ponizej zakresu referencyjnego,
Dowiedz sig wigce] na www.diag.pl
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