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Datum narozeni:

Razitko a podpis lékare:

tel: 387 873 762

L] Standardni vySetieni stolice

1 Specializované vys. stolice
*
pfi navratu z tropl 3

U Prikaz antigenu Giardia
intestinalis ze stolice

O VySetieni na enterobiozu
(otisk dle Grahama, Schiffnera)

O Vysetreni stolice na

O Parazit k urgeni (ervi,élenovci,..)

O

Parazitologické vySetfeni moce

O

Parazitologické vys. klin.material(
(sputum, BAL, tkaf, Zlu¢ "+ duod.
Stava 1)

O Kult. vy$. na Strongyloides spp.

1 Mikrobialni obraz posevni

O

Vy8etfeni na Trichomonas

|
vaginalis

I Vys. na Acanthamoeba spp. a
volné zijici ménavky (po tel.
domluveé)

O Mikroskopické vysetieni na
malarii (tlusta kapka, krevni
roztér)*3

v krvi (vakueta s fialovym
uzéavérem, aditivum EDTA) ">

1 Mikroskopické vySetfeni na
leishmaniézu )*3

O Vysetieni na svrab

Cryptosporidium a Cyclospora sp.

O Prikaz antigenu Plasmodium spp.

tel: 387 873 761
prukaz protilatek (srazliva krev):
O Toxoplasmoéza
L1 Borrelidza
O pfi pozitivité CLIA -
konfirmace Western Blot
v&. Anaplasma

O Leptospiréza

[0 Toxokaréza

Mykologicka sérologie

prukaz protilatek (srazliva krev):
O Candida spp.

I Aspergillus spp.

prukaz antigenu:

(srazliva krev - pouze vakueta s
¢ervenym uzavérem bez aditiv;
BAL, likvor - sterilni odbér.nadoba)

0 Aspergillus spp.
1 Cryptococcus spp.

1 Beta-D-glukan (panfungalni ag)

Pfijmeni, jméno: Pohlavi:
Oddéleni/bydlisté: ZP:
Material: Dg.:
Lécba ATM:
Parazitologie Sérologie Mykologie

tel: 387 873 763

O Mykologické vySetfeni
klinickych materiald

O Mykologické vySetieni na
dermatomykdzy "2

Urceni kvasinek a plisni

Citlivost na antimykotika

O Mikroskopické vySetieni na
pneumocystézu (BAL)

PODMINKY ODBERU

*1) po odbéru transport ihned do
laboratofe pfi T 37°C

*2) uvadét lokalizaci postizeni,
kontakt se zvifetem

*3) uvadét cestovatelskou anamnézu

Datum a ¢as odbéru:
Odebral/a:

Lab.¢islo:

NCB_PPAM_F_033_F

1/2

kod pro objednavku NCB: FO060
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