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PRUVODKA
PRO MIKROBIOLOGICKE
VYSETRENI
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Zdravotnicka laboratof akreditovana CIA dle CSN EN ISO 15189:2007 pod &. 8069
Piehled akreditovanych metod a dal$i informace jsou dostupné na www.cotraxim.cz.

Rodné cislo:

Datum narozeni cizinci:

Pfijmeni:

Jméno:

SAMOPLATCE PLATBA u lékaie [ |

Kod pojistovny: jina: I:El:]
vV zZ P
Bydlisteé: Mésto:
Diagnoéza: El:[l:’ gravidita Autovakcina:
imunodeficience
navrat z ciziny

Poéet zaslanych materiala: | |

injekéni
oralni
nosni kapky

Tel. kontakt: |

N N N

Jina sdéleni:

Datum a ¢as odbéru:

Lékar — razitko a podpis:

Citlivost: celkova lokalni ATB terapie:
omoé o cévkovana o uricult o rektalni vytér o stolice ovagina ovulva o cervix
o katetr o lUuD o uretra o ejakulat

o zakladni vySetieni

o mykologie

o MRSA

o Neisseria gonorrhoeae

o Chlamydie trachomatis prikaz Ag°®
o Mycoplasma hominis®

o Ureaplasma urealyticum®

m}

o zakladni vy$etieni
o mykologie

o anaeroby

o Salmonella spp.

o Vibrio cholerae

o stafylokoky, streptokoky

o rotaviry, adenoviry®

o dyspeptické E. coli

o Helicobacter pylori kultivace
biopsie®

o Helicobacter pylori prikaz Ag®
0 noroviry®

o hemokultura®
o stér pfed hemokulturou
o ¢as odbéru:

]

o Shigella spp.
o Campylobacter spp. o Yersinie spp.

o prostat. sekret

o zakladni vySetieni

o mykologie

o Gardnerella vaginalis

o Neisseria gonorrhoeae

o MRSA

o screening GBS

o aktinomykoza

o anaeroby

o Chlamydie trachomatis prikaz Ag
o Mycoplasma hominis®

o

o Ureaplasma urealyticum®

o MOP®

o mikroskopie uretra/ejak./sekret
o CAT” (Trichomonas+Candida)
[m]

okrk onos otonsila o larynx
o sputum o dutina astni o jazyk
o punktat dutin  ©

o zakladni vySetfeni

o mykologické

o Neisseria meningitidis

o Neisseria gonorrhoea

o Corynebacterium diphtheriae (krk) *
o Bordetella pertussis, parapertussis*
[m}

* pozadavek nutno hlasit laboratofi dva dny pfedem!
° vySetieni provedeno dle neakreditovanych metod m)

ouchoLoPo
O perineum

o dekubitus

o pistél

o drén

0 bérc. vied

o mykologicke
o dermatofyta
o anaeroby

o MRSA

nokoLoPno 0 stér .............
O rana 0 absces

o punktat o hnis

o kanyla o katetr

o dialyzat 0 exsudat

o tkan

o zakladni vy$etreni

o Neisseria gonorrhoeae

PRIJEM DO LABORATORE:

DATUM A CAS:

PRIJAL:







