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Materiál:   krev  likvor  punktát ..........................................  
   periferní žíla  tracheální aspirát  chlopeň ......................................... 
   arterie  BAL  jiná tkáň ........................................  
   centrální katetr  moč  materiál z rány .............................. 
  kostní dřeň  stěr ......................  ostatní ...........................................  
  
Vyšetření:  bakterie (univerzálně)  HBV (kvant.)  CMV (kvant.)  HHV 6 (kvant.)  ADV (kvant.) 
   houby (univerzálně)    HCV (kvant.)  EBV (kvant.)  HSV 1/2 (kvant.)  Parvovirus B19 (kvant.)  
 statim  Staphylococcus spp. (spec.)   BKV (kvant.)  VZV (kvant.)  EV/Rhinovirus (kval.) 
        (S. aureus, S. koag. neg., methicilin. rezistence)        
   černý kašel (Bordetella pertussis/parapertussis) 
 
   panel Respirační viry (Influenza A/B + typizace, sezónní koronaviry + SARS-CoV-2, Parainfluenza 1-4, RSV, Rhinovirus, Enterovirus, 

Bocavirus, Parechovirus, Metapneumovirus, Adenoviry) 
   panel Pneumonie (S. pneumoniae, S. aureus, M. pneumoniae, Ch. pneumoniae/psittaci, L. pneumophila/longbeachae, P. jirovecii, H. influenzae, 

MTB complex, C. neoformans, Bordetella sp., C. burnetii, A. fumigatus) 
 
   myokarditidy (sada: CMV, EBV, ADV, PVB19, HHV6, HSV1/2, EV) 

  jiné ..................................................... (po domluvě) 
 
Doplňující informace:   po transplantaci  jater   ledvin   srdce   HSC;  po chemoterapii 
  po velkém chirurgickém výkonu; 
  jiné ......................................... 
 
Klin. hodnocení:   sepse, sept. šok  lokalizovaná bakt. infekce  
  inf. endokarditida  horečka nejasného původu   
  febrilní neutropenie  virová infekce 
 
Hemokultura   negativní  pozitivní .................................................  výsl. není k disp.  
T ........ oC; FW ............; Leu ........... x103/μl; CRP ........... mg/l; PCT ........... ng/ml. 
 
Další komentář:  

 Podezření na probíhající infekci.  
 Zvláštní hygienický režim 

                        
 
 
 

 

Pojišťovna    IČP žadatele         Datum odběru         Čas odběru     

Odbornost    Číslo vzorku         Datum příjmu         Čas příjmu     

Jméno a příjmení  Pohlaví  M   Ž   ?  Základní diagnóza     

Číslo pojištěnce           Datum narození         Ostatní diagnózy         

 
 
 
 
 

Razítko a podpis žadatele 

Záznamy o provedeném vyšetření: 
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