
Pracoviště nemocnice Bohunice a Porodnice                 

Ústav laboratorní medicíny                                              Konzultace/interpretace:

Oddělení klinické biochemie JIHLAVSKÁ 20, 625 00 BRNO Úsek klinické farmacie

Laboratoř farmakologie a spektrometrických metod Tel.: 532 23 3072                                         Tel.: 532 22 3308

KREV

 NS: Datum:  Razítko (IČP):

 Telefon:

 Č.P.

 Pojišťovna:  Podpis lékaře:

 Dg. k indikaci ATB th.:                  Odbornost lékaře:

 Dg. resp. ATB th. podložena mikrobiologickým vyšetřením           ANO          NE

 Výběr ATB konzultován s OKMI                                                          ANO          NE

 i.v. / 
p.o.

Současně podávaná medikace - zaškrtněte:

1) nefrotoxická medikace - specifikujte:

 vankomycin, aminoglykosidy, kolistin, furosemid,  ACEi, NSAIDs, cyklosporin,

    methotrexát, cidofovir, foskarnet, acycklovir a deriváty

 kontrastní látky:

 cytostatika konkrétně:

 jiné:

2) medikace s významným interakčním potenciálem pro meropenem: valproát

 ANO

 NE

 * z důvodu stability odeslat vzorek na ÚLM-OKB bezprostředně po odběru

 Odběr. zkumavky (klasické pro biochemická vyšetření, min. objem 2,7 ml): Li-Heparin-Gel (oranžový uzávěr)

** Daptomycin odebraný do Li-heparin bez gelu

 Speciální podmínky odběru viz Laboratorní příručka ÚLM-OKB

2-599/24/2

   F A K U L T N Í   N E M O C N I C E    B R N O

 Meropenem* 

 Piperacilin

 Cefepim
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NEZBYTNOU PODMÍNKOU VYŠETŘENÍ JE UVEDENÍ ČASOVÝCH ÚDAJŮ A DÁVKOVÁNÍ

 Linezolid

 Jméno:

Antibiotikum

 Daptomycin**

Poznámky:


