
NEMOCNICE ČESKÉ BUDĚJOVICE, a.s. – CENTRÁLNÍ LABORATOŘE
LKCHI – PRACOVIŠTĚ KLINICKÉ CHEMIE

B. Němcové 54, 370 01 České Budějovice 
PRACOVIŠTĚ STATIM tel.: 38 787 3515

PŘÍJEM MATERIÁLU tel.: 38 787 3535
www.nemcb.cz

STATIM BIOCHEMICKÉ VYŠETŘENÍ KRVE

Přijato:

k
ó
d
 p

ro
 o

b
je

d
n
á
vk

u
 N

C
B

: 
 F

0
0
4
7

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
1
/1

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

N
C

B
_
P

K
C

H
_
F

_
0
1
9
_
 E

Č. pojištěnce: ZP:

Datum narození: Pohlaví:

Příjmení, Jméno:

Oddělení/ Kontakt na pac.: Tel.:

Dg.: Odebral:

 MOČOVINA

 KREATININ

 KYSELINA MOČOVÁ

 CYSTATIN C

 SODÍK

 DRASLÍK

 CHLORIDY

 VÁPNÍK

 FOSFOR

 HOŘČÍK

 OSMOLALITA

 GLUKÓZA

 BILIRUBIN 

 BILIRUBIN KONJUGOVANÝ

 ALT 

 AST

 GGT (-glutamyltransferáza)

 CHE (cholinesteráza)   

 ALP (alkalická fosfatáza)

 LD (laktátdehydrogenáza)

 CK (kreatinkináza)

 CK-MB IZOENZYM

 AMS (-amyláza)

 PAMS (pankreat. amyláza)

 LIP (lipáza)

 CHOLESTEROL

 TAG (triacylglyceroly)

 ŽELEZO

 TRANSFERIN

Odběr srážlivé krve – žlutá vakueta (separační gel). 
Objem krve – 5 ml.
(1) Odběr nesrážlivé krve do zelené vakuety 

(heparinát lithný).
(2) Odběr pouze do vakuety bez separačního gelu 

(červená vakueta).
(3) Odběr nesrážlivé krve do fialové vakuety (EDTA). 

Objem krve – 5 ml.
(4) Odběr nesráž. krve do kapiláry (heparin) –200 µl.

 C-REAKTIVNÍ PROTEIN (CRP)

 PROKALCITONIN

 INTERLEUKIN 6

 CELKOVÁ BÍLKOVINA

 ALBUMIN

 PREALBUMIN

 HAPTOGLOBIN

 TROPONIN I (1)

 NT-proBNP (1)

 MYOGLOBIN (1)

 HCG

 DIGOXIN

 FENOBARBITAL 

 VALPROÁT (kyselina valproová)

 TEOFYLIN 

 GENTAMICIN

 VANKOMYCIN

 PARACETAMOL (acetaminophen)

 ETHYLALKOHOL (2)

 AMONIAK (3)

 LAKTÁT (3)

 KARBONYLHEMOGLOBIN (4)

 METHEMOGLOBIN (4)

 TSH

 FT4 (volný tyroxin)

 eGFkr (výpočet glomerulární filtrace z kreatininu)

VÝŠKA pro eGFkr ………...……..cm
(uvést jen pro děti do 18-ti let)  

 eGFcyst (výpočet glomerulární filtrace z cystatinu C)

 …………………………………..

RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE

PODMÍNKY ODBĚRU

DATUM A ČAS ODBĚRU KRVE:




