
Příjmení:

Jméno:

Číslo pojištěnce/
kód pojišťovny:
*Datum narození:
*Pohlaví: muž žena
Bydliště:

DG:

Datum a čas odběru:

VŠEOBECNÁ FAKULTNÍ NEMOCNICE V PRAZE, U NEMOCNICE 499/2, 128 08  PRAHA 2, IČO 00064165; TEL.: 224 961 111

ŽÁDANKA o vyšetření - LABORATOŘ PRO DIAGNOSTIKU SEPTICKÝCH STAVŮ
ÚSTAV LÉKAŘSKÉ BIOCHEMIE A LABORATORNÍ DIAGNOSTIKY, 
KLINICKÁ MIKROBIOLOGIE A ATB CENTRUM, Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2 TELEFON 224 96 7222

F-VFN-805 

Verze č. 4/2024

ZDE nalepte štítek

POŽADAVEK NA VYŠETŘENÍ PRO LABORATOŘ 
PRO DIAGNOSTIKU SEPTICKÝCH STAVŮ

Septický panel PCR Pneumocystis jirovecii PCR

Aspergillus species PCR

Léčba ANTIBIOTIKY x ANTIMYKOTIKY:

Razítko a podpis:

NS:

Lékař:

Telefon:

DOLNÍ CESTY DÝCHACÍ

sputum

sputum odsav

sputum z bronchoskopie

BAL

aspirát

výplach z dolních cest dýchacích

sekret bronchiální

Datum 
příjmu:

Čas 
příjmu:

 Přijal:

Laboratorní číslo:

(*Vyplňuje se pouze u cizinců)

JINÉ MATERIÁLY

ascites  výpotek

dialyzát  Odebráno z:

mok mozkomíšní  tkáň

punktát  Odebráno z:

Odebráno z:  jiné:

krev s EDTA


