
 Laboratorní číslo :

Antibiotická  terapie :
                    k mikrobiologickému vyšetření

Číslo pojištěnce :                          Pojišťovna:

Jméno a příjmení: Datum, čas odběru:

Adresa:                 Hlavní diagnoza:

Cizinci - datum narození:                 pohlaví: muž - žena

výtěr z krku moč kvantitativně 

výtěr z nosu moč cévkovaná

výtěr z nosohltanu moč PMK

výtěr z nosohltanu B. pertussis urikult

výtěr z dutiny ústní moč pneumokok - Ag

stěr ze zadní stěny dut. ústní moč legionela - Ag

laryngeální výtěr ejakulát

sputum      BAL výtěr z pochvy

punktát z ORL dutin výtěr z pochvy- GBS

výtěr ze zev. zvukovodu P - L výtěr genitorektální- GBS lues ( RRR, TPHA)

sekret ze středouší P - L výtěr z uretry mononukleóza (IM)

spojivkový vak P - L výtěr z cervixu EBV (VCA, EA, EBNA)

výtěr z rekta - běžné patogeny MOP (2 sklíčka) CMV IgM, IgG

(včetně Campylobacter ) gonokultivace z…………….. Mycoplasma pneum. IgM, IgG

kontrola - Salmonella Mycoplasma/Ureaplasma z…….. Chlamydia pneum. IgA, IgM, IgG

kontrola - Campylobacter Chlamydia trachomat.-Ag z……. Chlamydia trachomat. IgA, IgG

výtěr z rekta -Yersinia Trichomonas vaginalis -Ag z…… Chlamydia Western blot

anaerobní vyš. stolice vyšetření na kvasinky Bordetella pertussis IgA, IgG

adeno-rota-noroviry (stolice) citlivost na antimykotika toxoplasmóza IgM, IgG, IgA

Helicobacter pylori -Ag(stolice) anaerobní kultivace lymeská borrelióza IgM, IgG

Clostridium difficile-Ag(stolice) lym.borrelióza Western blot

stěr z rány ASO (antistreptolysin O)-aglut.

stěr z kůže vyšetření na kvasinky RF (revmatoidní faktor)- aglut.

absces citlivost na antimykotika tularémie

dekubitus listerióza

píštěl HAV (IgM, total)

bércový vřed

stěr z………..

hnis z ……….

žluč

katetr z ………

stěr z kůže před hemokulturou

hemokultura BACTEC

peritoneální dialyzát

anaerobní kultivace

                                 Zdravotní ústav se sídlem v Ústí nad Labem

                         Oddělení lékařské mikrobiologie Plzeň
17.listopadu 1, 301 00 Plzeň - Purkyňův pavilon

Průvodní list             telefon: 371 408 202-204
             bezpl. linka: 800 800 770

          

Bakteriologická vyšetření Urogenitální vyšetření      Razítko, podpis lékaře:

Sérologická vyšetření

krev             mok             punktát

Mykologická vyšetření

Parazitologická vyšetření

vajíčka roupů - perianální stěr

stolice na střevní parazity-stand. vyš.

červi nebo jejich části -nativ. prep.

vajíčka tasemnic

stolice na lambliózu

stolice na amébózu

Datum a čas převzetí a revize  

vzorku:
Jiná  neuvedená vyšetření
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