
IČP Datum a čas

Odbornost

Pacient 
příjmení a jméno

Číslo pojištěnce

Základní diagnóza

Ostatní diagnózy

 

POUKAZ NA LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ

 Jméno lékaře:

 tel.:                                              Razítko a podpis

 Výsledek vyšetření:

 
   DNA / RNA diagnostika:

  (vyplní ošetřující lékař)

 
     Materiál

 periferní krev (odběr do EDTA)
 tekutina z bronchoalveolární laváže
 likvor
 moč
 vzorek tkáně
 ostatní: ……………………………….

  
POŽADAVEK VYŠETŘENÍ PATOGENŮ

 CMV
 HHV-6
 HSV-1
 HSV-2
 EBV
 VZV
 BKV
 JCV
 respirační viry (RSV, PIV1-3, ADV1-7, FLU-A,B)
 adenoviry
 detekce mutací CMV vedoucích k rezistenci 

na léčbu GCV
 Pneumocystis jiroveci
 mykózy

 Ostatní:…………………………………….

 
      Naléhavost vyšetření

 STATIM

 do 2 dnů

 do týdne
2-154/09/1

 

  Doplňující informace:

  
 Pacientem podepsaný informovaný
 souhlas s uchováním DNA:

 byl získán a je uložen v dokumentaci pacienta.

 nebyl získán a vzorek DNA bude po analýze 
uložen maximálně 12 měsíců.

(NUTNO VYPLNIT!)
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