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

BIOCHEMICKÉ VYŠETŘENÍ STATIM
CENTRÁLNÍ LABORATOŘ ÚLBLD VFN A 1. LF UK, U Nemocnice 2, 128 08 PRAHA 2, TEL. 22496 2881/2621 Verze č. 2

ODBĚRY Odběrové centrum FP, Karlovo náměstí 32 TELEFON 22496 6670 ODBĚROVÉ HODINY Po až Pá 6:30 - 14:30 hod.

KREV (pro analýzu plazmy, séra) - 4,5 ml zkumavka

Natrium 35 Billirubin celkový 9 hGG 540

Kalium 36 Billirubin přímý 10 TSH 205

Chloridy 37 ALT 13 Glukóza 7

Calcium 39 AST 14 Osmolalita 53

Ca korig. na albumin 124 ALP 16 Laktát  2   
dodat do 30 min. 54

Fosfor anorg. 40 GGT 15
Amoniak   1    2     
dodat do 30min. 55Hořčík 46 CHE 21

Horčík-ionizovaný 474 LD 23 Digoxin-sérum 557

Lithium (sérum) 47 Amyláza pankreatická 17 Teofylin 558

Močovina 4 Amyláza celková 19 Amikacin 514

Kreatinin 5 CK 24 Amikacin - po podání 515

Cystatin C 82 CK - MB- mass 85 Gentamicin 510

Kyselina močová 6 Myoglobin 88 Gentamicin - po podání 511

Cholesterol 28 Troponin I 86 Vankomycin 512

Triacylglyceroly 29 NT-pro BNP 83 Vankomycin - po podání 513

Celková bílkovina 50 NSE-sérum 544 METOTREXÁT 
po domluvě s laboratoří 565

Albumin 51 Prokalcitonin 550

Prealbumin 80 IL-6 411 MOČ JEDNORÁZOVÝ ODBĚR

CRP 52 Presepsin  3   4 551 Amyláza pankr. 18

Ferritin
(pouze pro KPDPM, 
do 23 hodin)

546
Amyláza celková 20

Osmolalita 633

Natrium 649

Kalium 808

Chloridy 809

MOČ - vzorek 10 ml

Natrium 615

Kalium 617

Chloridy 619

Calcium 621

Fosfor anorg. 623

Močovina 604

Kreatinin 606

Kys. močová 608

Bílkovina 635

FUNKČNÍ VYŠETŘENÍ

Kreat. clearence kor. * 170

Kreat. clearence nekor. * 171

Výpočet GF dle MDRD 454

Výpočet GF + Cystatin C 
+ Kreatinin 466

Výpočet GF dle CKD-EPI 456

Výpočet GF z Cystatinu C 82

Frakční exkrece kys. moč. * 412

Frakční exkrece Ca * 407

INFORMACE:
1   Speciální odběr - info na webu ULBLD

2  Na ledové tříšti 

3  Vybrané diagnózy

4  Pouze u hospitalizace Pokyny pro odběr na webových stránkách http://laboratore.vfn.cz

ODESLANÝ 
MATERIÁL:

krev sérum plazma Li-Heparin plazma K 2(3) EDTA plazma EDTA - NaF CENTRIFUGACE 
(čas, DT, místo)

moč - jednorázový 
odběr moč sbíraná DOBA 

SBĚRU:
OBJEM:                 
                            ml

ID - číslo pojištěnce 
(není-li ID, pak datum narození)

Kód ZP: 
(plátce)       M         Ž Datum a čas 

odběru:

Jméno a příjmení: Výška:                  cm Hmotnost:            kg
Datum příjmu 
materiálu:

DG:
Poznámky:

ŽADATEL (identifikace) IČP: TELEFON: TELEFON: (pro hlášení kritických výsledků)

Calcium 734

Fosfor anorg. 790

Močovina 737

Kreatinin 626

Kalsium/Kreatinin 728

Bílkovina/kreatinin *626

PACIENT (unifikovaný štítek) Odebral:


