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Žádanka pro pracoviště OKB Vyškov 
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Žádanka pro statim vyšetření 
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Žádanka pro pracoviště OKB Slavkov 
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Žádanka pro dialyzační středisko 
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Žádanka na vyšetření likvoru 
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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 1.10.2024 

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 

Pokyny pro pacienty: 

1. Ráno v 7,00 hod. se dostavte do laboratoře nalačno – tzn., že posledním jídlem je večeře nejpozději 8 hod. 
před vyšetřením. Do odběru lze pít 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  

 

 

 

 

 


