ALLEGATO C

Sede Sede Controllo Interno di Qualita
o o n®
sett. prestazione HUB | SPOKE | " | om slz:ﬁ:e cal DETJSJI':;EZIONI
COAGULAZIONE
CO |ANTITROMBINA Il FUNZIONALE* 6.000 2,500 3 2 365 2190 10.690
CO |D-DIMERO* 5.200 3.500| 3 2 365 2190 10.890
CO |FIBRINOGENO* 22.600 2,500 3 2 365 2190 27.290
CO |TEMPO DI PROTROMBINA (PT)* 120.000( 27.000( 3 2 365 2190 149.190
CO |TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)* 56.000( 18.000( 3 2 365 2190 76.190
tot |COAGULAZIONE 209.800| 53.500 10.950 274.250
COSP [ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) screening 1.000 1 2 50 100 1.100
COSP |ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) conferma 1.000 1 2 50 100 1.100
COSP [FATTORE vWF 120 1 2 35 70 190
COSP (FATTORE Il 200 1 2 50 100 300
COSP (FATTORE YV 150 1 2 50 100 250
COSP [FATTORE VI 80 1 2 50 100 180
COSP [FATTORE VI 400 1 2 50 100 500
COSP [FATTORE IX 80 1 2 50 100 180
COSP [FATTORE X 80 1 2 50 100 180
COSP |FATTORE XI 80 1 2 50 100 180
COSP (FATTORE XlI 80 1 2 50 100 180
COSP |[FATTORE Xlil 40 1 2 24 48 88
COSP [(PLASMINOGENO 100 1 2 50 100 200
COSP |PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P] 850 1 2 50 100 950
COSP [PROTEINA S LIBERA[P] 900 1 2 50 100 1.000
COSP |TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA 300 1 2 50 100 400
tot |COAGULAZIONE II° LIVELLO 5.460 1.518 6.978
COAGULAZIONE 215.260| 53.500 12.468 281.228
le determinazioni contrassegnate con asterisco (*) dovranno essere caricate in modalita identica e speculare su tutta la strumentazione
offerta




