
Příjmení:

Jméno:

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

DG:

Datum a čas odběru:

Razítko:

NS:

Lékař:

Telefon:

KANYLY

CŽK

katétr/kanyla 
(žilní/arteriální)

drén

dialyzační kanyla

sputová kanyla/TSK/ETK

PMK

UVC           UAC

jiné:

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

ŽÁDANKA o vyšetření - LABORATOŘ BAKTERIOLOGIE/MYKOLOGIE
ÚSTAV LÉKAŘSKÉ BIOCHEMIE A LABORATORNÍ 
DIAGNOSTIKY, KLINICKÁ MIKROBIOLOGIE A ATB CENTRUM, 
Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2

TELEFON
BAKTERIOLOGIE: 224 96 7635/7268 F-VFN-804 

MYKOLOGIE: 224 96 7626 Verze č. 3/2021

ZDE nalepte štítek

Datum 
příjmu:

Čas 
příjmu:

 Přijal:

Laboratorní číslo:

Čárový kód hemokultury:

STĚRY

 jazyk

 defekt

 dekubitus

 rána

 perineum

 axilla

 inguina

 exit-site

 penis

 jiné:

ANTIGENY

Streptococcus pneumoniae (moč) Cl. difficile atg/toxin (stolice)

Streptococcus pneumoniae (jiný materiál) Chřipka (HCD, DCD)

Legionella spp. (moč) RSV (HCD, DCD)

Rotaviry, adenoviry, noroviry, enteroviry, 
astroviry (stolice)

SARS-CoV-2 (nosohltan, DCD)

HEMOKULTURA

aerobní

anaerobní

Odebráno z:

CŽK

arterie

periferie

jiné

stěr k hemokultuře

ANAEROBNÍ 
VYŠETŘENÍ

VÝTĚRY

krk

nos

dutina ústní

rektum

rektum 
+ Campylobacter

cervix

pochva

hrdlo děložní 
+ pochva

vaginorektální

uretra

ucho

oko

hrudní drén

břišní drén

DOLNÍ CESTY DÝCHACÍ

sputum

sputum odsav

BAL

aspirát

výplach

JINÉ MATERIÁLY

 ascites  plodová voda

 dialyzát  sperma

 mléko  žaludeční obsah

 mok mozkomíšní  žluč

 punktát  IUD

 Odebráno z:  tkáň

 výpotek

 Odebráno z:  

(*Vyplňuje se pouze u cizinců)

MOČ

 spontánní

 cévkovaná (jednorázově)

 z PMK

 z nefrostomie

 z ureterostomie

 z epicystostomie

 metabolická

 přímá citlivost

Bakteriologické vyšetření Mykologické vyšetření Screeningové vyšetření

Léčba 
ANTIBIOTIKY x ANTIMYKOTIKY:


