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MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYKA
Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (533)

SPRAWOZDANIE Z BADANIA LABORATORYJNEGO

Z/ecajqcy; SPRZEDAZ INTERNETOWA ) Kod kontrahenta: 4
prof. M. Zyczkowskiego 16, 31-864 KRAKOW
Oddziat: - Kod oddziatu: -
Lekarz kierujgcy: - Data rejestracji: 2026-08-13
Odbiorca wyniku: ZLECAJACY Data/godz. pobrania: 2026-08-13 09:40
Pagjent: OBLAZA MAREK PESEL: 70061904579
Adres: Data urodzenia: 1970-06-19
Ptec: Meska

Badanie Wynik Jedn. Zakres referencyjny LIW
INR (ICD-9: G21) ' 1,29 090-120 H

Zakres terapeutyczny 2,0-3,5

Badanie wykonano metodg koagulometryczng na aparacie Sysmex CS-5100.
Wska1inik protrombiny (Quicka) (ICD-9: 78 % 80-120 L
G21)
Czas protrombinowy (ICD-9: G21) ! 14,7 sek 9,9-12,3 H
Proby watrobowe (ICD-9: --)

ALT 58 U/* 0-45 H

Badanie wykonano metodg spektrofotometryczng na aparacie Alinity C

AST 59 u/1* 11-34 H

Badanie wykonano metodg spektrofotometryczng na aparacie Alinity C

Fosfataza zasadowa 68 U/* 50-116

Badanie wykonano metodg spektrofotometryczng na aparacie Alinity C

Bilirubina calkowita 76,80 pmol/1* 5,10-20,50 H

Badanie wykonano metodg spektrofotometryczng na aparacie Alinity C

GGTP 148 u/n* 0-55 H

Badanie wykonano metodg spektrofotometryczng na aparacie Alinity C
Laboratorium medyczne akredytowane przez PCA Nr AM003.
Instrukcja producenta zestawu odczynnikéw firmy Abbott wersja H21969R03, 06-2022 i aparatu Alinity C

Bilirubina zwigzana (ICD-9: 187) 3 10,32 pumol/1* 0,00 - 8,60 H

Badanie wykonano metodg spektrofotometryczng na aparacie Alinity C

Albumina (ICD-9: 109) * 45,0 g/l* 35,0-50,0

Badanie wykonano metodg spektrofotometryczng na aparacie Alinity C
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* Oznacza, ze zastosowano normy przynalezne do przedziatu wiekowego. Normy podane na wyniku odnosza si¢ do oséb dorostych, jezeli nie
wyszczegolniono inaczej. Szczegoétowe informacje metodyki oznaczen dostgpne sg w laboratorium.
** LIW - Laboratoryjna Interpretacja wyniku; H - powyzej zakresu referencyjnego; L - ponizej zakresu referencyjnego;
Dowiedz si¢ wigcej na www.diag.pl
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Pacjent: OBLAZA MAREK PESEL: 70061904579
Adres: Data/godz. pobrania: 2026-08-13 09:40
Badanie Wynik Jedn. Zakres referencyjny LIW

Wirus zapalenia watroby typ B - antygen (ICD-9: V39) 5

Antygen HBs niereaktywne -
Badanie wykonano metodg chemiluminescencji (CMIA) na aparacie Alinity |

Laboratorium medyczne akredytowane przez PCA Nr AM003.

Instrukcja producenta zestawu odczynnikéw firmy Abbott wersja G75647R06, 07-2020 i aparatu Alinity i

Wirus zapalenia watroby typ C - przeciwciata (ICD-9: V48)

Przeciwciata anty-HCV niereaktywne -
Badanie wykonano metodg chemiluminescencji (CMIA) testem nowej generacji na aparacie Alinity |

Informacje dodatkowe

Badanie Daty Materiat Autoryzowat / Nr PWZD***  Wykonano
1 Data/godz. przyjecia prob.: 2026-08-13 12:38 OSOCZE LABRAMCZYK, 4674 DIAGNOSTYKA S.A., MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-08-13 13:33:40  (CYTRYNIAN) LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-08-13 13:42:02 Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw
2 Datal/godz. przyjecia prob.: 2026-08-13 12:39 SUROWICA |LABRAMCZYK, 4674 DIAGNOSTYKA S.A., MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-08-13 14:38:32 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-08-13 14:40:09 Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow
3 Data/godz. przyjecia prob.: 2026-08-13 12:39 SUROWICA LABRAMCZYK, 4674 DIAGNOSTYKA S.A., MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-08-13 14:38:23 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-08-13 14:40:09 Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw
4 Datal/godz. przyjecia prob.: 2026-08-13 12:39 SUROWICA |LABRAMCZYK, 4674 DIAGNOSTYKA S.A., MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-08-13 14:21:56 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-08-13 14:27:33 Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakow
5 Data/godz. przyjecia prob.: 2026-08-13 12:39 SUROWICA B.PIEKARZ, 13926 DIAGNOSTYKA S.A., MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-08-13 15:41:12 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,
Data/godz. wydania: 2026-08-13 15:50:17 Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw
6 Datal/godz. przyjecia prob.: 2026-08-13 12:39 SUROWICA B.PIEKARZ, 13926 DIAGNOSTYKA S.A., MEDYCZNE
Data/godz. wykonania: 2026-08-13 15:41:14 LABORATORIUM DIAGNOSTYKA,

Data/godz.

wydania: 2026-08-13 15:50:17

Informacje dotyczace prébki/zlecenia

Brak uwag

*** Dokument jest opatrzony bezpiecznym podpisem elektronicznym.
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* Oznacza, ze zastosowano normy przynalezne do przedziatu wiekowego. Normy podane na wyniku odnosza si¢ do oséb dorostych, jezeli nie
wyszczegolniono inaczej. Szczegétowe informacje metodyki oznaczen dostepne sg w laboratorium.
** LIW - Laboratoryjna Interpretacja wyniku; H - powyzej zakresu referencyjnego; L - ponizej zakresu referencyjnego;
Dowiedz sie wigcej na www.diag.pl
Dokument podpisany elektronicznie 2026.08.13 15:57 przez mgr BERNADETTA MARIA PIEKARZ NPWZ 13926 Rodzaj podpisu: Certyfikat ZUS
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