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[CHIMICA CLINICA |

GLUCOSIO * 1 mg/d| [60-110]

Chimica - Architect CF 16200 (4 hixtt)

AZOTO * 1 mg/d| [10-50]

Chimica - Architect CI 18200 (4 Hbott)

CREATININA 1,0 mg/dl [04-1.2]

Chimica - Architect CF 36200 (4 biott)

ACIDO URICO * 1,0 mg/d| [26-7.0]

Chimica - Architect CI 18200 (4 o)

PROTEINE TOTALI * 1,0 afdl [6.0-8.0]

Chimiza - Architect CI 16200 (4 bbott)

BILIRUBINA TOTALE 1,00 mg/dl [0,30-1.20]

Chimica - Architect CI 18200 (4 hbott)

ASPARTATOAMINOTRANSFERASI (GOT/AST) * 1 o [5-34]

Chimica - Architect CI 18200 (4 hibott)

ALANINAAMINOTRANSFERASI (GPT/ALT) 1 oh [0-55]

Chimica - Architect CI 16200 (4 hbott)

FOSFATASIALCALINA (ALP) * 1 Uil [40- 150]

Chimica - Architect CI 16200 (4 hbott)

GAMMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASI (GGT) * 1 o [9-38]

Chimica - Architect CI 16200 (4 hbott)

LATTATODEIDROGENASI (LDH) * 1 U [125- 243]

Chimica - Architect CI 16200 (4 hbott)

CREATINAFOSFOCHINA S| (CPK) * 1 oH [29-168]

Chimica - Architect CI 16200 (4 hbott)

AMILASI * 1 Ui [25-125]

Chimica - Architect CI 16200 (4 bboi)
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EMATOLOGIA |

ESAME EMOCROMOCITOMETRICO
Tecnokgiz YCScouCoont - Couker LHTSE

Globuli Bianchi (#WBC) * 1,00 *104 34l [4.00-10.50]
Globuli Rossi [RBC) * 1,00 310" Bful [3.50-5.40]
Emoglobina (Hb) * 1,00 g/dl [12.00-18.00]
Ematocrito (HCT) # 1 % [38.00 - 48.00]
Volume Corpuscolare Medio (MCY) * 1,00 fl [85.0-100.0]
Contenuto emoglobinico medio (MCH) * 1,00 pa [26 - 38]
Concentrazione emoglobinica media (MCHC) % 1,00 gfdl [31-37]
Piastrine (PLT) * 1 w104 3iul [140 - 400]
Amplezza distibuzione entrocitaria (RDWY) * 1,0 Yo [10.0-18,0]
Meutrofili falore percentuale) % 1,00 Yo [37-72]
Linfaciti [V alore percentuale) * 1,00 % [20-50]
Monociti (Valore percentuals) 1,00 Yo [O-14]
Eosinofili (\Valore percentuals) 1,00 Yo [0-8]
Basofili (Valore percentuale) 1,00 Yo [0-1]
Meutrofili Mvalore Assoluto) * 1,00 3104 3dul [1.7-7.0]
Linfoditi (alore Assoluto) 1,00 10 3dul [1.0-3.7]
Monociti (Valore Assoluto) # 1,00 x10% 3l [0.0-0.7]
Eosinofili {\Walore Assoluto) % 1,00 310" 3dul [0.1-0.5]
Basofili (valore Assoluto) = 1,00 310 3dul [0.0-0.2]
COAGULAZIONE I

ATTIVITA' PROTROMBINICA (P.T.) In ottermperanza alle linee guida dell'OMS, si esprime il solo walore "INR”, in quanto 'uso dell'attivitd

Coaguiativ - ACL TOP( bn La bortory) percentuale rende di fatto impossibile l'adozione di ranges terapeutici universali.

I.N.R. (Rapporto Internazionale Normalizzato) 1,00 Valori Mormali: 0.80-1.10

Paziente in TAC: 2.00-4.00

TEMPO DI TROMBOPLASTINA (A.P.T.T.) * 10 sacondi [23.0-38.0]

Coaguiatiio -ACL TOP ion Laboraton )

FIBRINOGENC FUMZIONALE * 1 mg/d| [200 - 400]

Cromogenica -4 CL TOP (7 Laboratory)
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