POWIATU BYTOWSKIEGO

Sp. z 0.0 e-mail: nzoz.szpital@bytow.biz

S Z P I TA L 77-100 Bytéw, ul. Leborska 13 @
tel.: 59 822 85 00, fax: 59 822 39 90,

CENNIK BADAN LABORATORY|NYCH WRAZ Z CZASEM OCZEKIWANIA NA WYNIKI

I. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

A. HEMATOLOGIA I KOAGULOLOGIA

CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | Morfologia krwi 22 - parametrowa 15,000 zi 1 dzien
2. | Plytki krwi — weryfikacja 15,00 zt 1 dzien
3. | Retikulocyty 12,00 zi 1 dzien
4. | OB. 12,00 z1 1 dzien
5. | APTT 12,00 zt 1 dzien
6. | Wskaznik protrombinowy — INR 10,00 zt 1 dzien
7. | Fibrynogen 10,00 zt 1 dzien
8. | D-dimery 30,00 zt 1 dzien
B. ANALITYKA OGOLNA
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | Badanie ogdélne moczu 10,00 zt 1 dzien
2. | Bialko w moczu ilosciowo 10,00 zt 1 dzien
3. | Glukoza w moczu ilosciowo 10,00 zt 1 dzien
4. | Kal — krew utajona 22,00 zt 1 dzien
5. | Plyn z jam ciala 35,00 zt 1 dzien
6. | Plyn mozgowo — rdzeniowy badanie ogdlne 25,00 zt 1 dzien
7. | Mikroalbumina w moczu 16,00 zt 1 dzien
8. | Wymaz w kierunku owsikow 15,00 zi 1 dzien
9. | Walera-Rosego (odczyn) 22,00 zt 1 dzien
10. | Giardia lamblia 26.00 zi 1 dzien
11. | USR 20,00 zt 1 dzien
12. | Helicobacter pyroli antygen w kale 35,00 zt 1 dzien
13. | Kal — pasozyty 22,00 zi 1 dzien
14. | Anti — SARS-CoV-2 50,00 zt 1 dzien
15. | SARS — CoV -2 met. RT-PCR 500,00 zt 1 dzien
16. | SARS — CoV — 2 met. RT-PCR CITO 600,00 zt 1 dzien
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17. | COVID - 19 Ag RAPID TEST 80,00 zt 1 dzien
18. | RT-PCR - Tlumaczenie 86,10 z1 1 dzien
19. | Zaswiadczenie lekarskie COVID-19 110,70 zt 1 dzien

C. BIOCHEMIA

L.p. PARAMETR CENA o CZ;%I‘\:\? ANIA
1. | Bilirubina calkowita 10,00 zt 1 dzien
2. | Bilirubina bezposrednia 10,00 zi 1 dzien
3. | GGTP 10,00 zt 1 dzien
4. | Fosfataza zasadowa 10,00 zt 1 dzien
5. | Transaminaza asparginowa ASPAT 10,00 zt 1 dzien
6. | Transaminaza alaninowa ALAT 10,00 zt 1 dzien
7. | CPK (kinaza fosfokreatynowa catk.) 10,00 zt 1 dzien
8. | Troponina Ths (ilosciowo z osocza) 35,00 zt 1 dzien
9. | LDH (Dehydrogenaza mleczanowa) 10,00 zt 1 dzien
10. | Amylaza surow./mocz. 15,00 zt 1 dzien
11. | Kwas moczowy surow./mocz 10,00 zt 1 dzien
12. | Kreatynina w moczu w porcji jednorazowej 10,00 zt 1 dzien
13. | Mocznik surow/mocz 10,00 zt 1 dzien
14. | Kreatynina surow./mocz 12,00 zt 1 dzien
15. | Klirens kreatyniny z dobowej zbiérki moczu 15,00 zt 1 dzien
16. | Glukoza 10,00 zt 1 dzien
17. | Cholesterol catkowity 10,00 zt 1 dzien
18. | Cholesterol HDL 10,00 zt 1 dzien
19. | Cholesterol LDL 10,00 zt 1 dzien
20. | Trojglicerydy 10,00 zt 1 dzien
21. | Lipidogram 25,00 zt 1 dzien
22. | Jonogram (K+Na+Cl) 12,00 z1 1 dzien
23. | S4d surow./mocz 9,00 zt 1 dzien
24.. | Potas surow./mocz 9,00 zt 1 dzien
25. | Chlorki surow./mocz 18,00 zi 1 dzien
26. | Wapn surow./mocz 11,00 zt 1 dzien
27. | Fosfor surow./mocz 11,00 zi 1 dzien
28. | Magnez surow./mocz 11,00 zt 1 dzien
29. | Mleczany 32,00 zt 1 dzien
30. | Lit 32,00 zt 1-2 tygodnie
31. | Zelazo - 15,00 zi 1 dzien
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32. | TIBC 17,00 zi 1-5dni
33. | Bialko calkowite 10,00 zt 1 dzien
34. | Albuminy 10,00 zt 1 dzien
35. | Proteinogram 45,00 zt 1-2 tygodnie
36. | Kwas foliowy 45,00 zi 1-2 tygodnie
37. | Ferrytyna 40,00 zt 1-5dni
38. | Transferyna 40,00 zt 1-5dni
39. | Witamina B12 55,00 zt 1-5dni
40. | Hemoglobina glikowana Hb Alc 30,00 zt 1-3 dni
41. | Insulina 45,00 zt 1-2 tygodnie
42. | Rownowaga kwasowo—zasadowa RKZ 20,00 zt 1 dzien
43. | Prokalcytonina (PCT) 75,00 zt 1 dzien
44. | Amoniak 20,00 zt 1 dzien
45. | Witamina D3 85,00 zt 1-5 dni
46. | RF czynnik reumatoidalny 20,00 zt 1-5 dni
D. SEROLOGIA GRUP KRWI
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1 Grupa krwi z przeciwciatami (met. 40.00 24 1 dzieft
kolumnowa)
5 Poszukiwanie p/c odpornosciowych 30,00 71 | dzien
(met.kolumnowa)
B S it 1 i
7. ezposredni test antyglobulinowy BTA 30,00 z1 1 dzief
(met.kolumnowa)
4. | Proba zgodnosci - jedna jednostka 45,00 zt 1 dzien
5. | Prdoba zgodnosci — dwie jednostki 55,00 zt 1 dzien
6. | Proba zgodnosci — trzy jednostki 70,00 zt 1 dzien
7. | Karta grupy krwi ( Krewkarta ) 40,00 zt 1 dzien
E. 1. DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | Pakiet tarczycowy 1( TSH, FT4, FT3) 55,00 zt 1 dzien
2. | Pakiet tarczycowy II ( TSH, FT4) 40,00 zt 1 dzien
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3. | TSH 30.00 zt 1 dzien
4. | FT3 30,00 zt 1 dzien
5. | FT4 30,00 zt 1 dzien
6. | Tyreoglobulina 45,00 zi 1-2 tygodnie
7. | Anty TPO 50,00 zt 1-2 tygodnie
8. | Anty TG 50,00 zt 1-2  tygodnie

E.2. DIAGNOSTYKA CHOROB WATROBY

CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
Pakiet watrobowy podstawowy: Albumina, .
. 1 1
L | ALP, ALT , AST, GGTP Bilirubina catkowita | -0 2 el
Pakiet watrobowy rozszerzony: Albumina,
2. | ALP ,ALT, AST, Bilirubina calkowita, 70,00 zt 1 dzien
AHCV,HBSAG
E.3. DIAGNOSTYKA CHOROB NEREK
CZAS
L.p. PARAMETR CENA OCZEKTWANIA
Badanie ogdélne moczu, Elektrolity( NA, K),
1. | Mocznik, Kreatynina, Kwas moczowy, Biatko 40.00 71 i dsieh
calkowite.
E.4. DIAGNOSTYKA CHOROB SERCA
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA

D-dimery, Glukoza, Elektrolity (NA, K),

1. | Lipidogram, Magnez, Troponina, 190.00 zi 7 dui
Homocysteina, BNP, CK
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E.5. OSTEOPOROZA
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
Albumina, ALP, Wapn, Fosfor nieograniczny,
E.6. KONTROLA STANU ZDROWIA KOBIETY
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
TSH, Ferrytyna, HBA1C, ALT, Bilirubina
1. | calkowita, Lipidogram, Kreatynina, Wapn, 120.00 71 " duii

E.7. KONTROLA STANU ZDROWIA MEZCZYZNY

Glukoza, Wapn

CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
{ TSH, HBA1C, ALT, Bilirubina calkowita,
" | Lipidogram, Kreatynina, CRP, Kwas moczowy 100,00 zi 14 dni
E.8. DIAGNOSTYKA TRZUSTKI
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
Amylaza w surowicy, Amylaza w moczu,
% 30,00 z1 1 dzien

CERTYFIKAT 201525
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E.9. Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego

CZAS
Lp. PARAMETR CENA
d OCZEKIWANIA
1. | CEA, Krew utajona w kale 5500 zt  E
E.10. Badania przesiewowe w kierunku raka prostaty
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | PSA, Badanie ogélne moczu 30.00 zt 1. deish
F. DIAGNOSTYKA FUNKCJI ROZRODCZYCH
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | DHEA-S (siarczan dehydroepiandrostendionu) 60,00 zt 1-2 tygodnie
2. |FSH 55,00 zi 1-2 tygodnie
3. |LH 55,00 zi 1-2 tygodnie
4. | Prolaktyna 55,00 zt 1 dzien
5. | Estradiol 38,0021 1-2 tygodnie
6. | Progesteron 55.00 zt 1-2 tygodnie
7. | Testosteron 55,00 zt 1-2 tygodnie
8. | Beta— HCG 55,00 zt 1 dzien

G.DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH

CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. |PSA 40,00 zt 1 dzien
2. | AFP 50,00 zt 1-2 tygodnie
3. [Cal25 45,00 zt 1-5dni

CERTYFINAT 201525
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4. | Cals3 45,00 zi 1-2 tygodnie
5. [ Cal99 45,00 zt 1-2 tygodnie
6. | CaT72-4 58,00 zt 10 dni
7. | CEA 45,00 zt 1 -5dni
H. INNE HORMONY I METABOLITY
CZAS
Lp. PARA
. METR CENA | oczEKIWANIA
1. | Kortyzol 45,00 zt 1-2 tygodnie
2. | Parathormon 45,00 zt 1-2 tygodnie
3. | P/ciala p/jadrowe ANA — screaning 55,00 zt 1-2 tygodnie
4. | P/ciala p/cytoplazmie leukocytow -~-ANCA 75,00 zi 1-2  tygodnie
I. TOKSYKOLOGIA I FARMAKOKINETYKA
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | Narkotyki w moczu (panel 6 param.) 60,00 zi 1 dzien
J. DIAGNOSTYKA CHOROB INFEKCYJNYCH
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | ASO ilosciowo 15,00 zt | 1 dzien
2. | CRP ilosciowo 15.00 zt 1 dzien
3. | Latex RF ilosciowo 15,00 z1 1 dzien
4. | HBs- Ag 25,00 zt 1 dzien
5. | HBs-przeciwciata 30,00 zt 1 dzien
6. | Toxoplazmoza IgG 45,00 zt 1 dzien
7. | Toxoplazmoza IgM 45,00 zt 1 dzien
8. | Borelioza IgG 55,00 zt 1-2 tygodnie
9. | Borelioza IgM 55,00 zt 1-2 tygodnie
10. | Mycoplasma IgG 55,00 zi 1-2 tygodnie
11. | Mycoplasma IgM 55,00 zi 1-2 tygodnie
12. | Mycoplasma IgA 60,00 zt 1-2 tygodnie
13. | Chlamydia [gG 55,00 zt 1-2 tygodnie
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14. | Chlamydia IgM 55,00 zt 1-2 tygodnie
15. | HCV - przeciwciala 40,00 zt 1 dzien
16. | HIV1 / HIV2 przeciwciala 35.00 zt 1 dzien
17. | Rozyczka p/c 1gG 45,00 zt 1-2 tygodnie
18. | Rozyczka p/c IgM 65.00 zi 1-2 tygodnie
19. | CMV IgG 35,00 zt 1 dzien
20. | CMV IgM 50,00 zt 1 dzien
21. | QuantiFERON-TB 220,00 zt 14 dni
22. | Mononukleoza 30,00 zt 1 dzien
K.MIKROBIOLOGIA
CZAS
s ENA
Lp PARAMETR C OCZEKIWANIA
1. | Posiew moczu ilosciowy 30,00 zt 1-3dni
2. | Posiew moczu ambulatoryjny 35,00 zt 1-3 dni
3. Posiew wymazu (nos, gardto, okf>, drogi rodne 45,00 21 2.3 dni
, odbyt - kal, i inne) ambulatoryjny
4. | Wymaz z kanalu szyjki macicy 55,00 zt 2-3 dni
Posiew plwociny, wydzieliny z drzewa
5. | oskrzelowego, wymazu z rany, koncowki 60,00 zt 2-5 dni
wklucia centralnego (szpital)
6. Posiew plwociny, wydzieliny z drzewa _ 60.00 71 2.5 dni
oskrzelowego, wymazu z rany, ambulatoryjny
7. | Posiew katu w kierunku SS 40,00 zi 2-3 dni
g P051ev?' w.ymazu w kierunku paciorkowcow B3- 25.00 2L 2 dni
hemolizujacych :
9. | Posiew tlenowy krwi 45,00 zi 1-5dni
10. | Posiew beztlenowy krwi 45,00 zt 1-5dni
11. | Identyfikacja drobnoustroju 20,00 zi 1-2dni
12. | Identyfikacja drobnoustroju z antybiogramem 30,00 zt 1 -2dni
13. | Biocenoza pochwy — preparat 20,00 zt 1-3 dni
14 Test jatowosci procesu sterylizacji (dwa 40.00 74 5 dni
sporotesty)
s, ?051ew.sanltamy (kontrola czystosci 30.00 1 2.7 dni
srodowiska)
. : . Kierunk
6. Badan'le n').ykologlcznf'e (posiew w kierunku 30,00 24 § it
grzybow 1 identyfikacja)
17. | Badanie katu w kierunku toksyny A1 B 45,00 zi 1 dzien
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Clostridium difficile
18. | Adenovirus 30,00 zt 1 dzien
19. | Rotavirus 30,00 zt 1 dzien
20. | Antybiogram met.MIC - jeden antybiotyk 15,00 zi 2 -3dni
L. IMMUNODIAGNOSTYKA
CZAS
Lp. PARAMETR CENA OCZEKIWANIA
1. | Immunoglobulina A 30.00 zt 1 - 2 tygodnie
2. | Immunoglobulina G 30,00 zt 1- 2 tygodnie
3. | Immunoglobulina M 30,00 zi 1 - 2 tygodnie
4. | IgE calkowite 45,00 zt 1 dzien
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