DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASLROMA 6

U.O.C. MEDICINA DI LABORATORIO
RETE AZIENDALE - AREA LITORALE ‘— REGIONE

POLO OSPEDALIERO H4
Via Cupa dei Marmi - 00042 Anzio (RM) AZIO
Tel. 06 / 93274690 - 6245
Direttore F.F. Dott. Luigi Avanzolini

Accettazione: 10098141
Prelievo: 11/ 08/ 2022 Ore: 08: 47

Cognome / Nome
OTEA MARIANA
Sesso: F Data Nascita: 02/ 01/ 1969 Eta: 53 Anni

Provenienza: routine Codice Fiscale
Centro Prelievi Villa Albani TOEMRNG9A427129W
Esame Esito U.M. Valori di Riferimento Metodica
EMATOLOGIA
ESAME EMOCROMOCITOMETRICO
- GLOBULI BIANCHI 6,6 x1073/uL 4,0 - 11,0
- GLOBULI ROSSI 4,22 x1076/pL 3,00 - 5,00
Hgb 12,8 g/dL 11,5 - 16,0
Hct 384 % 22,0 - 45,0
MCV 91,00 pmA3 75,00 - 100,00
MCH 30,3 pg 20,0 - 36,0
MCHC 33,3 g/dL 20,0 - 38,0
RDW 15,2 % 9,0 - 20,0
- PIASTRINE 341,0 X1073/pL 140,0 - 500,0
MPV 6,9 x1073/uL 6,0 - 12,0
Neutrofili % 57,4 % 50,0 - 80,0
Linfociti % 31,2 % 25,0 - 50,0
Monociti % 9,10 % 2,00 - 10,00
Eosinofili % 2,00 % 0,00 - 5,00
Basofili % 0,30 % 0,00 - 2,00
Neutrofili # 3,8 x1073/uL 20-75
Linfociti # 2,05 x1073/pL 1,00 - 5,00
Monociti # 0,60 x1073/pL 0,20 - 1,50
Eosinofili # 0,13 x1073/uL 0,00 - 0,50
Basofili # 0,02 x1073/pL 0,00 - 0,20
Settore validato da ANTONELLA EUTROPI
CHIMICA CLINICA
GLICEMIA 92 mg/dl 70 - 105 Esochinasi/
G6PDH
COLESTEROLO TOTALE 235 mg/dl * 50 - 200 Enzimatica
COLESTEROLO HDL 73 mg/dl > 60 Enzimatica
TRIGLICERIDI 95 mg/dl < 150 Enzimatica
AST/GOT 18 U/L 5 - 34 NADH con P-5-P
IFCC
ALT/GPT 16 U/L 0 - 55 NADH con P-5-P
IFCC
Gamma-GT 25 U/L 9 - 36 Enzimatica
CREATININA 0,77 mg/dL 0,57 - 1,11 Colorimetrico
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASLROMA 6

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI
U.O.C. MEDICINA DI LABORATORIO

RETE AZIENDALE - AREA LITORALE
POLO OSPEDALIERO H4

Via Cupa dei Marmi - 00042 Anzio (RM) M LAZIO
Tel. 06 / 93274690 - 6245
Direttore F.F. Dott. Luigi Avanzolini

@’I REGIONE

Accettazione: 10098141

Cognome / Nome

Prelievo: 11/ 08/ 2022 Ore: 08: 47 OTEA MARIANA

Sesso: F Data Nascita: 02/ 01/ 1969 Eta: 53 Anni
Provenienza: routine Codice Fiscale
Centro Prelievi Villa Albani TOEMRNG9A427129W
Esame Esito U.M. Valori di Riferimento Metodica
AZOTEMIA 36 mg/dL 17 - 50 Ureasi

Settore validato da Dott. Luigi Avanzolini
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASLROMA 6

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI
U.O.C. MEDICINA DI LABORATORIO
RETE AZIENDALE - AREA LITORALE l‘- REGIONE

POLO OSPEDALIERO H4
Via Cupa dei Marmi - 00042 Anzio (RM)

Tel. 06 / 93274690 - 6245
Direttore F.F. Dott. Luigi Avanzolini

LAZIO £

Accettazione: 10098141
Prelievo: 11/ 08/ 2022 Ore: 08: 47

Cognome / Nome
OTEA MARIANA

Sesso: F  Data Nascita: 02/ 01/ 1969  Eta: 53 Anni

Provenienza: routine Codice Fiscale

Centro Prelievi Villa Albani TOEMRNG9A427129W

Esame Esito U.M. Valori di Riferimento Metodica

PROTEINE

ELETTROFORESI PROTEICA
PROTEINE TOTALI 6,8 g/dL 6,4 - 8,3 Colorimetrico Biureto
Albumina % 61,2 % 55,8 - 66,1 Capillarys
Alfa 1 globuline % 3,80 % 2,90 - 4,90 Capillarys
Alfa 2 globuline % 9,00 % 7,10 - 11,80 Capillarys
Beta globuline 1% 6,50 % 4,70 - 7,20 Capillarys
Beta globuline 2% 4.8 % 32-65 Capillarys
Gamma globuline % 14,7 % 11,1 - 18,8 Capillarys
Albumina # 4,18 g/dL 4,00 - 4,80 Capillarys
Alfa 1 globuline # 0,26 g/dL 0,20 - 0,40 Capillarys
Alfa 2 globuline # 0,61 g/dL 0,51 - 0,85 Capillarys
Beta globuline 1# 0,44 g/dL 0,34 - 0,52 Capillarys
Beta globuline 2# 0,33 g/dL 0,23 - 0,47 Capillarys
Gamma globuline # 1,00 g/dL 0,80 - 1,35 Capillarys
Rapporto A/G 1,58 1,10 - 2,40 Capillarys

Settore validato da Dott. Luigi Avanzolini
IMMUNOMETRIA
FT3 2,22 pg/ml 158 - 3,91 Chemiluminescenza
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASLROMA 6

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

DIAGNOSTICI

U.O.C. MEDICINA DI LABORATORIO

RETE AZIENDALE - AREA

POLO OSPEDALIERO H4
Via Cupa dei Marmi - 00042 Anzio (RM)

LITORALE

i,

Tel. 06 / 93274690 - 6245
Direttore F.F. Dott. Luigi Avanzolini

REGIONE

LAZIO

Accettazione: 10098141
Prelievo: 11/ 08/ 2022 Ore: 08: 47

Cognome / Nome
OTEA MARIANA

Sesso: F Data Nascita: 02/ 01/ 1969 Eta: 53 Anni
Provenienza: routine Codice Fiscale
Centro Prelievi Villa Albani TOEMRNG9A427129W
Esame Esito U.M. Valori di Riferimento Metodica
FT4 0,81 ng/dl 0,70 - 1,48 Chemiluminescenza
TSH 2,62 mcU/ml 0,35 - 4,94 Chemiluminescenza
VITAMINA D TOTALE 50 ng/ml 30 - 100 Chemiluminescenza
10 - 30 Carenza
30-100 Sufficienza
>100 Tossicita

Settore validato da Dott. Luigi Avanzolini

AZIENDA USL ROMA 6

Borgo Garibaldi, 12 - 00041 Albano Laziale (RM)
Tel. 06 93.27.1 Fax 06 93.27.38.66

P1 04737811002

Pagina: 4/ 5




DIPARTIMENTO DEI SERVIZI DIAGNOSTICI
U.O.C. MEDICINA DI LABORATORIO
RETE AZIENDALE - AREA LITORALE l‘- REGIONE

ASL ROMA 6 POLO OSPEDALIERO H4

Via Cupa dei Marmi - 00042 Anzio (RM)

Tel. 06 / 93274690 - 6245
Direttore F.F. Dott. Luigi Avanzolini

LAZIO £

Accettazione: 10098141
Prelievo: 11/ 08/ 2022 Ore: 08: 47

Cognome / Nome
OTEA MARIANA

Sesso: F  Data Nascita: 02/ 01/ 1969  Eta: 53 Anni
Provenienza: routine Codice Fiscale
Centro Prelievi Villa Albani TOEMRNG9A427129W
Esame Esito U.M. Valori di Riferimento Metodica
URINE
ESAME URINE
ESAME CHIMICO-FISICO :
Colore Giallo Paglierino
Aspetto Limpido
pH 5,0 * 55 - 8,0 Reflettometria
Glucosio 0,00 mg/dL O=Assente Reflettometria
Proteine 0,0 mg/dl 0,0 - 20,0 Reflettometria
Emoglobina 0,00 mg/dL 0= Assente Reflettometria
Chetoni 0,0 mg/dL O=Assente Reflettometria
Bilirubina 0,0 mg/dL 0O=Assente Reflettometria
Urobilinogeno 0,20 mg/dl 0,00 - 0,20 Reflettometria
Nitriti ASSENTI Assenti Reflettometria
Peso specifico 1030 * 1005 - 1025 Reflettometria
ESAME CITOFLUORIMETRICO
Emazie 14 n°/nanolitro 0-15
Leucociti 9 n°/nanolitro 0-20
Cellule Epiteliali 15 n°/nanolitro 0-20

Settore validato da Dott. Roberto Licchetta

Referto id. 1428046 firmato digitalmente da Dott. LUIGI AVANZOLINI in data 12/08/2022 alle ore 09:23 come da normativa vigente.
Questa rappresentazione & conforme all'originale conservato presso la Regione Lazio.
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