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Příloha č. 3 - Žádanky OKB 

Verze č. 04 nahrazuje verzi č. 03, platnou od 20.5.2018  

Žádanka pro pracoviště OKB Vyškov

ŽÁDANKA - BIOCHEMICKÉ  VYŠETŘENÍ Oddělení klinické biochemie

Nemocnice Vyškov p.o.

Purkyňova 235/36,682 01 Vyškov

lab.č. Číslo pojištěnce tel.517 315 444 www.nemvy.cz

Datum Příjmení a jméno pacienta

čas datum narození   muž   □   žena □
odběru Diagnoza Pojišťovna Razítko a podpis lékaře,odd.

materiál KREV Další zkumavka

1 Glukóza 23 CRP 231 CEA 91 Glykovaný Hb-EDTA

2 Bilirubin celk. 118 Interleukin 6 232 AFP 141 Amoniak - EDTA

3 Bilirubin přímý 119 Prokalcitonin 234 CA 19-9 146 Laktát - hepar.Li

4 AST 235 CA 125 315 Sedimentace

5 ALT 85 ASLO 236 CA 15-3

6 GGT 86 RF - LATEX 233 PSA+Free PSA

7 ALP 56 Prealbumin 226 SCCA venózní

8 Urea 100 HBsAg 227 CA 72-4 kapilární

9 Kreatinin 90 C-peptid 228 CA-CYFRA 21 arteriální

eGF CKD-EPI 290 NSE Hb: 

10 Calcium 25 Amyláza 280 karbony lhemoglobin

Calcium ioniz.výp 35 Lipáza 245 Free T3 140 methemoglobin

11 Fosfor 32 LD 247 Total T4   MOČ - sběr za 24h

12 Natrium 33 CK 248 TSH  Objem                       ml 

13 Kalium 249 Free T4 61 Natrium

14 Chloridy 36 Železo 256 AntiTPO 63 Kalium

38 Magnesium 54 Transferin 257 AntiTG 65 Calcium

241 Feritin 259 Tyreoglobulin 67 Magnesium

15 Kyselina močová    Saturace transf erinu-v ýp. 255 Anti-TSHR 69 Fosfor

16 Celková bílkovina 71 Kyselina močová

17 Albumin 122 Osmolalita séra 239 hCG 73 Urea 

242 Estradiol 79 Kreatinin

19 Cholesterol 120 Troponin T hs 243 FSH 82 Chloridy

20 Triacylglyceroly 145 Myoglobin 204 Testosteron 150 Albuminurie

21 HDL cholesterol 121 NT-pro BNP 205 LH 151 Celková bílkovina

LDL cholesterol-v ýp 206 Progesteron 220 Kortizol 

41 Apolipoprotein B 199 Homocystein 207 Prolaktin 77 Clearence kreat.

200 Vitamín B12 aktiv. 208 Parathormon 1-84  váha:                         kg

49 Imunoglobulin G 201 Listová kyselina 240 Kortizol  výška:                       cm

50 Imunoglobulin A 142 Vitamín D   MOČ jednorázová

51 Imunoglobulin M PUNKTÁT 251 Fenytoin 123 Osmolalita

52 C3-komplement pleur., abdom. 252 Karbamazepin 150 ACR Albumin/Kreat.

53 C4-komplement (glu,chol,CB,LD,AMS) 254 Kys.valproová 151/79 PCR Bílk./Kreatinin

58 Imunoglobulin E 170 STOLICE na OK 258 Digoxin 26 Amyláza

Sérum - ELFO imuno kv antitativ ně 381 MOČ (chem.+sed.)

Odebral: Kontroloval :

Požadovaná vyšetření  označte X Platnost od 1.9.2019

ASTRUP - blood gas

Přijal:
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Žádanka pro statim vyšetření 

STATIM  biochemie Oddělení klinické biochemie   

Nemocnice Vyškov p.o.

Purkyňova 235/36, 682 01 Vyškov

lab.č. Číslo pojištěnce tel.517 315 444       www.nemvy.cz

Datum Příjmení a jméno

čas Datum narození muž □        žena    □
odběru Diagnoza Pojišťovna Razítko a podpis lékaře,odd. 

Požadovaná vyšetření  označte X

materiál KREV MOČ

1 Glukóza 120 Troponin T hs 26 Amyláza 

2 Bilirubin celk. 121 NT-proBNP 123 Osmolalita moče

3 Bilirubin přímý 145 Myoglobin 508 TOXIKOLOGIE - moč

4 AST 119 Prokalcitonin 521 Amfetamin

5 ALT 118 IL-6 522 Kokain

6 GGT 239 hCG 523 Kannabinoidy (marihuana)

7 ALP 524 Benzodiazepiny

8 Urea 141 Amoniak - EDTA 525 Tricykl.antidepresiva

9 Kreatinin 146 Laktát - Li-heparin 526 Barbituráty

10 Calcium 527 Metamfetamin

11 Fosfor 528 Opiáty

12 Natrium Astrup 529 Metadon

13 Kalium (blood gas) 530 Extáze

14 Chloridy venózní LIKVOR

38 Magnesium kapilární 125 Vzhled

23 CRP arteriální 127 Bílkovina

25 Amyláza Hb: 128 Glukóza

35 Lipáza 280 karbonylhemoglobin 129 Buňky

33 CK 140 methemoglobin 135 Laktát

122 Osmolalita séra

Odebral: Přijal: Kontroloval:

Platrnost od 1.10.2019

 

 

 



Nemocnice Vyškov, příspěvková organizace 

Oddělení klinické biochemie 
Číselné označení dokumentu: LP 
Název dokumentu: Příloha č. 3 Laboratorní příručky OKB 
Verze číslo: 04 Platnost od 1.11.2019 

 

3/7 

 

 

Žádanka pro pracoviště OKB Slavkov 

ŽÁDANKA - BIOCHEMICKÉ  VYŠETŘENÍ Nemocnice Vyškov p.o.

Oddělení klinické biochemie

Poliklinika SLAVKOV

lab.č. Číslo pojištěnce Malinovského 551, tel. 544 221 973

Datum Příjmení a jméno pacienta

Datum narození muž   □      žena  □
čas

odběru Diagnoza Pojišťovna

Požadovaná vyšetření  označte X    Razítko a podpis lékaře, odd.

     KREV          MOČ

 1 Glukóza  HEMATOLOGIE Moč (chem.+sed.)

 2 Bilirubin  Krevní obraz

 4 AST  (Ery,Leu,Hb,Htk, 

 5 ALT MCV,trombocyty)

6 GGT

 7 ALP 

 8 Urea  315 Sedimentace    

 9 Kreatinin  Diabetická moč

 13 Kalium  803 Kapilární odběr Glukóza

 19 Cholesterol  802 Venózní odběr Ketolátky

 20 Triglyceridy   Bílkovina

23 CRP

25 Amyláza OGTT 170 Stolice na OK

Odebral: Přijal:

Platnost od 1.1.2015

 

 



Nemocnice Vyškov, příspěvková organizace 

Oddělení klinické biochemie 
Číselné označení dokumentu: LP 
Název dokumentu: Příloha č. 3 Laboratorní příručky OKB 
Verze číslo: 04 Platnost od 1.11.2019 

 

4/7 

 

 

 

Žádanka pro dialyzační středisko

ŽÁDANKA - BIOCHEMICKÉ  VYŠETŘENÍ Oddělení klinické biochemie

Nemocnice Vyškov p.o.

Purkyňova 235/36,682 01 Vyškov

lab.č. Číslo pojištěnce tel.517 315 444 www.nemvy.cz

Datum

Příjmení a jméno pacienta

čas datum narození   muž   □   žena □
odběru Diagnoza Pojišťovna Razítko a podpis lékaře,odd.

materiál KREV

        MK1 měsíční          MK2 měsíční        MK1 kvartální            MK1 roční

*61 *mk1 *62 *mk2 *63 *mk3 *64 *mk4

1 Glukóza 8 Urea 1 Glukóza 1 Glukóza

2 Bilirubin 9 Kreatinin 2 Bilirubin 2 Bilirubin

4 AST 10 Calcium 4 AST 4 AST

5 ALT 11 Fosfor 5 ALT 5 ALT

6 GGT 12 Natrium 6 GGT 6 GGT

7 ALP 13 Kalium 7 ALP 7 ALP

8 Urea 8 Urea 8 Urea

9 Kreatinin 9 Kreatinin 9 Kreatinin

10 Calcium 10 Calcium 10 Calcium

11 Fosfor 11 Fosfor 11 Fosfor

12 Natrium 12 Natrium 12 Natrium

13 Kalium 13 Kalium 13 Kalium

14 Chloridy 14 Chloridy 14 Chloridy

15 Kyselina močová 15 Kyselina močová 15 Kyselina močová

16 Celková bílkovina 16 Celková bílkovina 16 Celková bílkovina

17 Albumin 17 Albumin 17 Albumin

23 CRP 19 Cholesterol 19 Cholesterol

36 Fe 20 Triglyceridy 20 Triglyceridy

54 Transferin 21 HDL-chol 21 HDL-chol

241 Feritin LDL-chol. LDL-chol.

Saturace transf erinu 23 CRP 23 CRP

100 HBsAg 36 Fe 36 Fe

54 Transferin 54 Transferin

241 Feritin 241 Feritin

Saturace transf erinu Saturace transf erinu

Sérum - ELFO 100 HBsAg 100 HBsAg

208 Parathormon 1-84 208 Parathormon 1-84

142 Vitamin D

ASTRUP venózní ASTRUP venózní

Odebral: Kontroloval :

Požadovaná vyšetření označte X Platnost od 1.1.2019

Přijal:
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Žádanka na vyšetření Hamburgerova sedimentu 

 

Nemocnice Vyškov, p.o. www.nemvy.cz

Purkyňova 235/36 , Vyškov 682 01 

tel. 517 315 444

lab.číslo Číslo pojištěnce

datum Příjmení a jméno

čas odběru Datum narození muž   □     žena   □

Razítko a podis lékaře/oddělení

Diagnoza:  Pojišťovna:

Množství moče (ml)

Bílkovina

Leukocyty

Erytrocyty

Válce

Odebral: Přijal:

Oddělení klinické biochemie

HAMBURGERŮV SEDIMENT  Platnost od 1.1.2019
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Žádanka na vyšetření dialyzátu 

 

Oddělení klinické biochemie  Nemocnice Vyškov, p.o.                                                                     
Purkyňova 235/36 

tel.517 315 444          www.nemvy.cz 

 

DIALYZÁT – žádanka na vyšetření                         Platnost od 1.1.2019 

lab.č. Rodné číslo   

Datum Příjmení a jméno pacienta   

Čas 

odběru 

Datum narození                    muž □   žena □                     

    Razítko a podpis lékaře/oddělení Diagnóza                              Pojišťovna 

Číslo, označení vzorku: 

 

 

  Glukóza   Natrium 

 

 

 Urea   Množství…………..…ml 

  Kreatinin   

 

Odebral:                                       Přijal:                                    Kontroloval: 

   

Požadovaná vyšetření označte X                                                                  
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Žádanka na oGTT 

 

 

 

 

Platnost od 1.11.2019 

ŽÁDANKA - BIOCHEMICKÉ  VYŠETŘENÍ   Oddělení klinické biochemie 

      Nemocnice Vyškov p.o.   

      Purkyňova 235/36,682 01 Vyškov 

lab.č. Číslo pojištěnce       tel.517 315 444   www.nemvy.cz  

 Datum 

  

 čas odběru: 

          

         

Příjmení a jméno pacienta                     

 

Datum  narození                        muž □  žena □ Razítko a podpis lékaře, odd. 

 

Diagnóza                                                                                Pojišťovna    Odebral           Přijal 

o OGTT 

o Screeening gestačního diabetu 

Zátěž – 75 g glukózy ve 250 ml vody 

Materiál – nesrážlivá krev (EDTA + NaF) 

OGTT:        1. odběr – nalačno    Těhotné:    1. odběr –   nalačno 

                    2. odběr – 2 hod. po zátěži          2. odběr –  1 hod. po zátěži 

                                                                                     3. odběr –  2 hod. po zátěži 

 

1. Ráno v 7,00 hod.se dostavte do laboratoře – nalačno ! – tj. od večera již nic nejezte, pít lze jen neslazenou 
vodu. 

2. Vyšetření trvá asi 3 hodiny. Během celé doby nejezte, nepijte, nekuřte! Setrvávejte v tělesném klidu v čekárně. 
3. Jakékoli zdravotní potíže při vyšetření (nevolnost, zvracení, průjem, závratˇ apod.) hlaste ihned laborantce. 
4. Po skončení vyšetření se najezte a setrvejte ještě další 1 hodinu v čekárně vzhledem k možnému riziku 

kolapsového stavu v důsledku poklesu hladiny krevního cukru po zátěži.  

Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s pokyny ohledně vyšetření OGTT a porozuměl/a jsem jim.  

                                                                         

                                                                         …………………………….               

                                                                                Podpis pacienta/-ky  

 

 

 

 

 

 

Zpracovala: MUDr. Soňa Macháčová 


