Załącznik nr 4 do SWKO

WYKAZ MINIMALNEGO ZAKRESU BADAŃ CITO WYKONYWANYCH NA MIEJSCU W SZPITALU POWIATOWYM W BARTOSZYCACH
( czas wykonywania badań wynikający z zastosowanej technologii- maksymalnie 2 godziny od momentu dostarczenia próbki)

	l..p.
	RODZAJ BADANIA
	CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK z dokładnością do min, godz.

	1
	Amylaza 
	

	2
	Amfetamina 
	

	3
	APPT
	

	4
	Barbiturany 
	

	5
	Benzodiazepiny
	

	6
	 Bilirubina całkowita
	

	7
	BNP/PRO BNP
	

	8
	Chlorki 
	

	9
	CK-MB/mass/
	

	10
	CRP jakościowo
	

	11
	D-dimer ilościowo
	

	12
	Etanol 
	

	13
	Fibrynogen 
	

	14
	Gazometria
	

	15
	Glukoza 
	

	16
	Kreatynina 
	

	17
	Leukogram 
	

	18
	Lipaza
	

	19
	Marihuana 
	

	20
	Mocz badanie ogólne 
	

	21
	Mocznik 
	

	22
	Morfologia podstawowa 
	

	23
	Opiaty 
	

	24
	PMR- badanie ogólne
	

	25
	Potas 
	

	26
	Prokalcytonia 
	

	27
	PT
	

	28
	Troponina 1
	

	29
	TSH
	


ZAKRES MINIMALNEGO ZAKRESU BADAŃ URGENS WYKONYWANYCH NA MIEJSCU W SZPITALU POWIATOWYM W BARTOSZYCACH
( czas wykonywania badań wynikający z zastosowanej technologii- maksymalnie do jednej godziny od momentu dostarczenia próbki)

	L.P.
	RODZAJ BADANIA
	CZAS OCZEKIWANIA NA WYNIK z dokładnością do min, godz.

	1
	PTT
	

	2
	Bilirubina całkowita
	

	3
	CRP
	

	4
	Fosfataza alkaliczna
	

	5
	Fosfor
	

	6
	Gazometria
	

	7
	Glukoza 
	

	8
	HBsAg
	

	9
	HIV
	

	10
	Kreatynina
	

	11
	Kwas moczowy
	

	12
	Mocznik 
	

	13
	Morfologia podstawowa
	

	14
	P.ciała anty HCV
	

	15
	Potas 
	

	16
	Prokalcytonina 
	

	17
	PT
	

	18
	Troponina 1
	

	19
	Wapń 
	


