Klinicka mikrobiologie a ATB centrum

Laboratoi* mykobakteriologie (TBC) Formular
Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2, tel. 224967632 F-VEN-810
Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky Stranalzl
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Verze cislo: 1

U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
IC: 00064165, tel. 224 961 111

Razitko a podpis: Dat fijmu:

Jméno a ptijmeni: podp atum prymu

Cislo pojisténce: Cas pifjmu:

*Datum narozeni: Piijal:

*Pohlavi: M1 Z[]

. NS: Laboratorni ¢islo:

Bydlisté: :

Pojistovna: Diagnoza: Lékar:
Datum a ¢as odbéru: Tel.:
* Vypliuje se pouze u cizincu.
Carovy kod BacT/ALERT:

Dolni cesty dychaci Stéry Jiné materialy
sputum [] |defekt [ ] |mo¢ 1 |vypotek ]
sputum odsav [] |rana [ ] |ascites [ ] |odebranoz:...............
sputum z bronchoskopie L1 |jiné [] |dialyzat L1 | tkan 1]
BAL I O L1 | mok mozkomini [ 1 |odebranozi.............
aspirat I Y 1 |punktat I T 1 S ]
vyplach z dolnich cest dychacich [ ] |................. [ ] |odebranoz:............ | . 1
sekret bronchialni 1, ]
....................... ]

POZADAVEK NA MYKOBAKTERIOLOGICKE VYSETRENI

MIKROSKOPIE + KULTIVACE

ZRYCHLENA KULTIVACE (BacT/ALERT)

0o

PCR




