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Docteur Jamal FEKKAK
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Analyses :
lRécapitulatif des analyses
CN Analyse e Vel Clefs

PSAD IPrélevement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) Bs0 B
ASAT (transaminase TGO) BLO B
Calcium B:0 B
G.G.T B0 B
IPotassiur B:0 B
[Testostérone 13320 B
IProtéines totales B0 B8
ISodium B0 B
Chlore B0 B
[Bicarbon 1tes e B0 B

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 360 DH

Arrétée la présente fzcture 3 la somme de - huit cent soixante cirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,

Prénoms et les Dates des Analyses.
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EXAMENS
MEDICAUX
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
Sodium (Na) 139 mEq/l (136-145)
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 139  mmol/l (136-145)
Potassium (K) [A€] 4.4 mEq/l (3.4-4.5)
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.4 mmoll (3.4-4.5)
“Chlore (CI) tacl 104 mEg/ (98-107)
(ISE indirect Cobas 6000® Roche)
Bicarbonates 26.5 mmol/ (22.0-29.0)
(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)
Calcium [AC 94 mgl/l (86-100)
(5-Nitro 5-méthyl-BAPTA Cobas 6000® Roche) 2.35 mmoll (2.15-2.50)
Protéines totales A% 71 ofl (44-87)
(Colorimétrique Biuret- Cobas 6000® - Roche)
ENZYMOLOGIE
13-07-2022
Transaminases GOT (ASAT) ¢ 12 UIL (<32) 20
(IFCC, sans PYP- Cobas 6000® Roche)
13-07-2022
Transaminases GPT (ALAT) Acl 8 UIL (<33) 20
(IFCC, sans PYP Cobas 6000® Roche)
30-12-2017
G.G.T (&) 13 UL (<36) 14
(Colorimétrique Enzymatique IFCC- Cobas 6000®
Roche)
HORMONOLOGIE
13-07-2022
Testostérone [AC] 1.80 nmol/L (0.22-2.90) 2.61
“(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 0.52 ng/ml (0.06-0.84)
Les médicaments contenants de la phénylbutazone conduisent, aux doses thérapeutiques, a des interférences (valeurs de testostérone
augmentées).
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