Státní zdravotní ústav
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Národní referenční laboratoř pro pertusi a difterii
Šrobárova 48, 100 42 Praha 10
Tel: 267 082 242, E-mail: jana.zavadilova@szu.cz
Budova č. 2, 1. patro, č. dveří 17 

ŽÁDANKA O VYŠETŘENÍ v NRL pro pertusi a difterii
Zadavatel:


                         
IČP:




Odbornost:



Tel.:
Pacient: 
Jméno:




      Příjmení:
Rodné č.: 



      Pojištovna:
 

Diagnoza: 
Datum počátku onemocnění:


ATB léčba:

Očkování proti pertusi (zaškrtněte a doplňte):   
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  NE

 ANO
      kolik dávek:

Datum odběru:

Materiál: (zaškrtněte, příp. doplňte):  

[image: image3] Výtěr z nosohltanu   
  
[image: image4] Aspirát z nosohltanu  

[image: image5] Krev/sérum I. 

[image: image6] Krev/sérum II.   
Jiný: 
Požadovaná vyšetření v NRL/DIPE (zaškrtněte, příp. doplňte):  

[image: image7] PCR Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis  
  
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Kultivace, identifikace Bordetella spp.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 sérologie pertuse

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  sérologie parapertuse
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 sérologie – difterické antitoxické protilátky
Č. lab. protokolu NRL/DIPE:

Datum a čas přijetí v NRL: 

 


Vzorek přijal:

Podpis lékaře:




Razítko:




Datum: 

Poznámka: v případě potřeby pište i na druhou stranu
Verze 19.2.2016
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