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do Umowy …………………………………….. 

Z  dnia……………………………………… 
 
 
 

Parametry wymagające powiadomienia lekarza w przypadku wystąpienia 

wartości alarmowych u pacjentów nowo pojawiających się w systemie lub przypadku znamiennej 
różnicy wyniki delta check 

 

1. Morfologia 

2. PT 

3. APTT 

4. Na, K 

5. Wapń 

6. RKZ 

7. Mocznik 

8. Kreatynina 

9. Glukoza 

10. Troponina 

11. Dodatni posiew krwi i płynu mózgowo –rdzeniowego 

 Pełna lista parametrów oraz ich wartości wymagające informacji telefonicznej – do  ustalenia 
pomiędzy stronami umowy. 

 


