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Zatacznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego DDOM , Program ustug zdrowotnych i spotecznych
Swiadczonych w lokalnej spotecznosci miasta Poznania i gminy Czerwonak dla niesamodzielnych
0sob starszych”. RPWP.07.02.02-30-0031/18.

Szczegotowy wykaz badan laboratoryjnych

Wykaz badan, ktére moga by¢ wykonane w Dziennym Domu Opieki Medycznej (w
przypadku, gdy nie byty wykonane u pacjenta przed przyjeciem), a znajomos$¢ wynikow
jest niezbedna do przeprowadzenia Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej:

a) Analiza moczu,

b) Morfologia,

c) CRP,

d) Glukoza,

e) TSH,

f) Cholesterol,

g) Albumina,

h) Kreatynina (czynnos$¢ nerek do wyliczenia eGFR),

i) Funkcje watroby, co najmniej ALAT,

j) Elektrolity: sod i potas, Ponadto konieczne jest wykonanie badania EKG.

Powyzszy wykaz badan nie stanowi katalogu zamknietego i 2 zakresie koniecznym do
wykonania $wiadczen oraz w razie pilnej potrzeby i w zaleznosci od wskazania
medycznego zapewnia sie pacjentowi niezbedne badania diagnostyczne oraz
specjalistyczne konsultacje lekarskie. W kazdym przypadku wymagane jest
przygotowanie przez zespdl terapeutyczny uzasadnienia zlecenia realizacji
wymienionych Swiadczen.
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