
* Příjmové vyšetření: urea, kreatinin, kyselina močová, Na, K, Cl, bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP, AMS, cholesterol, TG, HDL,GLU,CRP, krevní obraz, moč + sediment 
** Roční přešetření: urea, kreatinin, kyselina močová, Na, K, Cl, Mg, P, CRP, ALT, AST, GGT, ALP, LD, amyláza, cholinesteráza, bilirubin celkový, glukóza, CHOL, HDL, LDL,TG, celková bílkovina, albumin, prealbumin, TSH,  
      KO + diff, moč + sediment 
*** oGTT: odběr žilní krve do odběrové soustavy s EDTA + NaF 
**** Osmolalita: pro výpočet osmolality je třeba ordinovat  vyšetření:  Na, UREA, GLUKÓZA  
***** U dětí do 15let doplnit výšku 
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Identifikační číslo: 
Příjmení, titul: 
Jméno: 
Pojišťovna: 
Diagnóza: 
Oddělení:                         
Odbornost: 

MUŽ   □                                ŽENA   □ 

SAMOPLÁTCE 

□ 
STATIM 

□ 

Razítko pracoviště (vč. IČP): 

 

 

Jmenovka + podpis lékaře: 

 

Datum odběru: 

Čas odběru:   

Odebral/a (podpis + razítko): 

Zvýšené hygienické opatření:  

ANO_______________ 

Laboratorní číslo:  

Příjem do laboratoře, 
přijal/a:  
 

BIOCHEMIE  
krev (sérum) 

HEMATOLOGIE 
krev (EDTA) 

MOČ 
jednorázový odběr moče 

MOČ TOXIKOLOGIE 
jednorázový odběr moče 

Glukóza  Celková bílkovina  Carbamazepin  Příjmové 
vyšetření * 

 
Krevní obraz   Moč + sediment  Barbiturany  

  Albumin  Kyselina valproová  Krevní obraz +diff přístroj  Amyláza  Benzodiazepiny  

Urea  Prealbumin      HbA1c  Kreatinin  Canabinoidy  
Kreatinin          Glukóza  MDMA (Extáze)  
Kyselina močová  ALT  HBsAg  Roční  

přešetření ** 
 

  Mikroalbuminurie  Metamfetaminy  
  AST  anti- HBs(AUSAB)  KOAGULAČNÍ VYŠETŘENÍ 

krev (CITRÁT) 

  Opiáty  

Sodík  GGT  anti - HAV IgG      Ethanol  
Draslík  ALP  anti - HAV IgM    PT (INR)      
Chloridy  LD  anti - HCV  Ethanol-sérum  APTT  

STOLICE 
KAPILÁRNÍ ODBĚR 

Glukóza - profil Vápník  Amyláza  HIV      

Hořčík  Cholinesteráza      
OSTATNÍ 

Okultní krvácení  ranní  
Fosfor  Lipáza        polední   
    anti - TPO        v 13 hod  
Železo  Bilirubin celkový  T3 celkový    Clearance kreatininu 

odhad (MDRD) ***** 
 

    

Železo-TIBC    T4 celkový        
  Cholesterol  TSH        PLAZMA EDTA + 

NaF CRP  HDL cholesterol  T3 volný    Osmolalit (výpočet) ****    

  LDL cholesterol  T4 volný        Glukóza  
  Triglyceridy          oGTT ***  
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