AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI TRAPANI

Direttore: Dott. Mariano Lucchese
Accettazione Interna: Tel. 0923 809.271 Segreteria Esterni: Tel.0923 809.266

U.O.C. di PATOLOGIA CLINICA - P. O."S. ANTONIO ABATE" - TRAPANI

N. Richiesta: 12220506 inserita il 22/12/2022 alle ore 08:18

Livello accettazione:

Medico richiedente:
Diagnosi:

Cognome / Nome
LA VECCHIA ETTORE

Sesso: M Data Nascita: 19/07/1958 Anni 64

Codice Fiscale: LVCTTR58L19L331G

Id. Paziente:

Data accettazione Laboratorio: 22/12/2022 alle ore 08:18

Data refertazione Laboratorio:

22/12/2022 alle ore 14:01

N. Richiesta: 12220506

Richiedente: POLIAMBULATORIO

Esame Risultato U.M. Valori di Riferimento Metodica
Esami di Laboratorio
ESAME EMOCROMOCITOMETRICO
RBC 4.95 10*6/uL 4.70 - 6.10
HGB 14.5 g/dL 14.0-18.0
HCT 43.8 % 42.0-52.0
MCV 88.5 fL 80.0 - 94.0
MCH 29.30 pg 27.00 - 31.00
MCHC 33.20 g/dL 33.00 - 37.00
RDW-SD 47.30 fl
RDW-CV 15.20 H % 11.50 - 14.50
PLT 126.00 L 10*3/uL 130.00 - 400.00
MPV 7.70 fL 7.20-11.10
WBC 4.70 10*3/uL 4.50 - 10.00
NEUT% 70.00 % 37.00 - 70.00
LIMPH% 17.00 L % 20.00 - 45.00
MONO% 8.60 % 3.00 - 12.50
EOS% 3.60 % 0.50 - 7.00
BASO% 0.80 % 0.00 - 2.00
NEUT 3.30 10*3/uL 1.40-6.50
LYMPH 0.80 L 10*3/uL 1.20 - 3.40
MONO 0.40 10*3/uL 0.00 - 1.20
EO 0.20 10*3/uL 0.00 - 0.70
BASO 0.00 10*3/uL 0.00 - 0.20
GLICEMIA
GLICEMIA 122 H  mg/dL 55-115
AZOTEMIA 33 mg/dL 10 - 50
CREATININA 1.36 H  mg/dL 0.72-1.18
BILIRUBINA FRAZIONATA
BILIRUBINA TOTALE 0.85 mg/dL <1.10
BILIRUBINA DIRETTA 0.13 mg/dL <0.30
BILIRUBINA INDIRETTA 0.72 H mg/dL <0.70
ACIDO URICO 7.8 H mg/dL 24-7.0
CALCIO 9.4 mg/dL 8.0-10.8
NA + K SIERICI NA 141 meg/L 136 - 145
NA + K SIERICI K 4.37 meg/L 3.50-5.10
TRANSAMINASI GOT 19.0 uiL <38.0
TRANSAMINASI GPT 14.0 UL <41.0
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI TRAPANI
U.O.C. di PATOLOGIA CLINICA - P. O."S. ANTONIO ABATE" - TRAPANI
Direttore: Dott. Mariano Lucchese
Accettazione Interna: Tel. 0923 809.271 Segreteria Esterni: Tel.0923 809.266

N. Richiesta: 12220506 inserita il 22/12/2022 alle ore 08:18
Livello accettazione:

Medico richiedente:
Diagnosi:

Cognome / Nome
LA VECCHIA ETTORE

Sesso: M Data Nascita: 19/07/1958 Anni 64
Codice Fiscale: LVCTTR58L19L331G

Id. Paziente:

Data accettazione Laboratorio: 22/12/2022 alle ore 08:18
Data refertazione Laboratorio: 22/12/2022 alle ore 14:01

N. Richiesta: 12220506

Richiedente: POLIAMBULATORIO

Esame Risultato U.M. Valori di Riferimento Metodica
FOSFATASI ALCALINA 55 u/L 40-129

GGT 55 H uL 9-40

CA 19-9 (GI19-9 Ag) 5.2 u/mL <35.4 Chemiluminescenza
CEA 1.63 ng/mL <5 (non fumatori ) Chemiluminescenza

<6,5 (fumatori)

Validatore Clinico: Dr Caterina Barbera
Validatore Clinico: Dr Giuseppa Mistretta

Referto id. 190209724000_1035666 firmato digitalmente da Dott. ROBERTO VISCOQO' in data 22/12/2022 alle ore 14:01 come da normativa

vigente.

Questa rappresentazione & conforme all'originale conservato presso la Regione Sicilia.
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