
 

                                                                                                                             
ŽÁDANKA NA PCR VYŠETŘENÍ 

 

Identifikační číslo: 
 

Pojišťovna: 
 
                   Samoplátce: □ 
 
 Gravidita: □                 

ODDĚLENÍ KLINICKÉ 
MIKROBIOLOGIE 

 
Nemocnice Písek, a.s. 

Karla Čapka 589 
397 01 Písek 

www.nemopisek.cz 
 
 

Pracovna: 382 77 2161 
 

Pracovní doba:  Po – Pá   6:30 – 15:00 
                           So           7:00 – 12:00 

                                 Ne          9:00 – 11:00 

Pohlaví: 
 

Příjmení: 
 

Datum odběru: 

Jméno: 
 

Čas odběru*: 

Diagnóza: 
 

Odebral: 

Razítko a podpis lékaře: 
 
 
 

Datum a čas příjmu: 
 
 
Přijal: 

 

□ Panel respiračních virů – malý 
 

Influenza A/B, RSV, SARS CoV 2 
3 □ Cytomegalovirus (CMV) 2,4,7 

□ Panel respiračních virů - velký  
 

Influenza A/B, RSV, SARS CoV 2, 
Adenovirus, Metapneumovirus, 
Rhinovirus,Parainfluenza virus 

3 □ Epstein-Barrové virus (EBV) 2 

 
 

□ 

Panel atypických pneumonií 
 

Mycoplasma pneumoniae 
Chlamydophila pneumoniae 
Legionella pneumoniae 
 

3 

 
 

□ 

Panel sexuálně přenosných infekcí 
 

Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Ureaplasma parvum, 
Trichomonas vaginalis 

3,4 

 
□ Bordetella pertussis/parapertussis 3 

 
□ 

Panel herpetických virů 
 

Herpes simplex 1,2 (HSV), Varicella zoster 
(VZV)  

3,7 

□ Borrelia spp. 2,5,7 □ jiné………………………………………
… 

 

 
seznam materiálů vhpdných pro vyšetření: 
1)výtěr do speciální odběrové soupravy                                           
2)nesrážlivá krev EDTA – fialová vakueta                                                                                   
3)stěr – výtěrová souprava bez trasportní půdy 
4)moč – sterilní odběrová nádoba 
5)primárně sterilní klinický materiál(punktát, tkáň..) - sterilní odběrová nádoba 
6)jiný klinický materiál(stěr, sputum, BAL, punktát, tkáň….) - sterilní odběrová nádoba 
7)mozkomišní mok – sterilní odběrová nádoba                        

                                                                                                                                                                                
 
*uvádějte čas odběru                              
 Z uvedené nabídky vybírejte požadovaná vyšetření pouze zaškrtnutím políčka. 
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