
 

Лабораторен панел за диагностика на бъбречно-каменна болест 

 

 
 

Моля, отбележете с „Х“ желаното изследване: 
 
 

   Изследвания в 24ч. урина с консервант    Кръвни изследвания 

 D(1) 3.00 лв. Ca в 24ч урина (консервант HCl)  S 3.00 лв. Пикочна киселина 

     S 4.50 лв. Cl- 

   Изследвания в 24ч. урина без добавки  S 4.50 лв K+ 

 D(2) 29.00 лв. Citrate, urine (2385)  S 4.50 лв Ca2++ 

 D(2) 29.00 лв. Cystine, urine (2415)  S 3.00 лв. Ca-общ      

 D(2) 28.00 лв. Oxalic acid, urine (7090)  S 3.00 лв. PО3-      

 D(2) 3.00 лв. Пикочна киселина  S 29.00 лв. Бикарбонати        

 D(2) 2.00 лв. pH  * EP 25.00 лв. Паратироиден хормон(PTH) 
 

 

 
 
Кратко указание за събиране на 24-часова урина. 

След ставане от сън, пациентът уринира и изхвърля първата за деня урина. От този момент започва събирането за 
период от 24 часа. Използва се предварително добре измит съд, който в интервалите между доливането на порциите урина, 
стои в хладилник. Препоръчва се 1,5 л. контейнер или бутилка от Кока-Кола. При „събиране с консервант“, 10 мл. 6n HCl- 
предварително получена от лабораторията, се поставя в контейнера. 

Урината се дава най-добре в отрязаната долна част от същия вид бутилка. При всяко добавяне на нова порция, съдът с 
урина  внимателно се разклаща (без да се образува пяна).  

На следващата сутрин, първата сутрешна порция също се добавя към общото количество. 
Урината се измерва точно, количеството се записва, и в лабораторията се донасят - около 10 мл (добре е да се използва 

епруветката от консерванта). 
През деня на изследването пациентът не спазва диети, не пие насила течности,  и не пропуска нито една порция  урина. 

Моля, изпратете резултатите на FAX: e-mail:  

 

Пациент       ............................................................................................   ЕГН :                     

 
Диагноза:                                                                                                                         диуреза(1): .................................... мл ……….. ч. 
 

                                                                                                                                              диуреза(2): .................................... мл ……….. ч. 

 
Медико-Диагностична Лаборатория 

София, ул. "Позитано" 24, тел./факс 9866676, 9863864 
Пловдив, ул. "З. Стоянов" 94А, тел./факс 032 646205,646206 

www.bodimed.com 

 

Заявка за лабораторни изследвания 

Назначени от  ........................................................................................................... 

Здравно заведение:                                                              КОД: 

http://www.bodimed.com/

