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CITYLAB spol. s.r.o.
Seydlerova 2451/8

158 00 Praha 5

zelena linka:

Diagnoza Razitko (v&. ICZ), podpis 800 801 81 1
Pfijem materialu:
| | L J | | 277 004 451
Pocet Ad ient Hrad samoplat — Statim— Telef :
poza(iicevys resa pacienta ra éés;srpk(;;;a ce atim eleron WWW.CIty'ab,CZ
KREV (zkumavka se separa¢nim gelem)
Biochemicky soubor Anemicky soubor

ﬂ Ledvinovy soubor

(Urea, Kreatinin, Kyselina moéové)‘

ﬂ Lipidovy soubor

(Chol, TG, HDL, LDL) ‘

(Urea, Krea, KM, Na, K, CI, Bil, ALT, AST,
GGT, ALP, CB, Glu, Chol, TG, HDL, LDL)‘

[ ]

ﬂ Jaterni soubor

(Bil, ALT, AST, GGT, ALP) ‘

ﬂ Cholesterol

ﬂ Triacylglyceroly

|| HDL cholesterol

ﬂ Ferritin |

|| LDL cholesterol

CA125 HE 4 +RomA
_|eatzs| | |

(Fe, Ferritin, B12, Folaty, TRF,
Saturace TRF, TIBC) ‘

INFEKCNI SEROLOGIE A IMUNOLOGIE ™

(prikaz protilatek, prip. antigent)

Hepatitidy**
D (HAV, HBV, HCV, HEV) ‘

|| HIV, HBsAg, Syfils |

| | Lo(a)

| | cas3

|| mtiHAVIGG|  [aotHAv gy

ﬂ Apo-A1 ‘ﬂ Apo-B

- |cat99

| | HBsAg | |AntiHBs

ﬂ Homocystein™

|| anti-TPO

|| HBeAg | |AntiHbe

|| Celkova bilkovina

|| anti-TSHr (TRAK)

|| CYFRA214

|| MoiBoto]  [AniHBcighy

|
|
\
|
ﬂ Osmolalita \
|
|
|
|

| Albumin

|| B-nCG celkovy

|
|
| car24 |
|
|

|| PsA(+fPsA)’

Anti HCV Anti HEV
H | AntiHEV,

ﬂ Fe\ﬂ Saturace TRF|

| Elfobilkovin séra

 [FsH | | UH

| |Nesa|  |viovipsa

ﬂ Syfils (TP,RPR)‘ﬂHlV 12+p24

|| Bilirubin celkovy

Imunofixace

| Bilirubin pfimy

ﬂ Troponin

ﬂ Estradiol

ﬂ Myoglobin

ﬂ Prolaktin

|| we

ﬂ CK-MB mass

ﬂ Progesteron

|| p-2-mikroglobulin

|| NT-proBNP'

ﬂ Testosteron

C lowv | | ws

|| Ostaza (kostni ALP)

ﬂ Kortizol

| s100

|
|
|
IM, EBV IgM \
|
|

Borrelia WB
H | |

| | DHEAS

ﬂ Teofylin

|| Kiistova encefalitida |

ok

|| 25-OH Vitamin D

| sHBG

ﬂ Digoxin

ﬂ Toxoplasma gondii*™ |

| |d

ﬂ Osteokalcin

\
\
\
\
\
|
\
\
\
\
ﬂ AMH (anti Mllerian hormon]
|
\
\
\
\
|
|
\

| Vitamin B12

|
|
|
|
ﬂ Tyreoglobulin (TG) |
|
|
|
|

ﬂ Karbamazepin

ﬂ Mycoplasma pneumoniae

| Aws

|| Kyselinalistova (Foléty)‘

ﬂ AMS pankreaticka

| PINP

Inzulin

Q Fenytoin\m Valproat|

Fenobarbital ‘

D Bordetella pertussis |
ﬂ Bordetella parapertussis|

|
|
\
|
|
|
ﬂ Cholinesteraza \
|
\
|
|
|

| Lipaza

|
|
|
ﬂ B-CrossLaps ‘
|
|

ﬂ Parathormon (PTH)

D C- pept|d\m po zatezu

 lorRP | |AsLO

KREV (K,EDTA)

ﬂ Krevni obraz |

SAMOSTAT. ZKUM. 4 mi
|| KS+Rhfaktor |

KREV (K;EDTA + NaF)
Glukoza m po zatéZi|

RF \]—‘ Prokalcitonin\

Chlamydia** |

Chlamydia trachomatis

ay-antitrypsin

]
—
H

Chlamydia pneumoniag|

ﬂ ANA typizace‘ﬂWB‘

ﬂ KO + 5 populacni dif. | ﬂ Screen. antiery. protilatek| Glykovany Ho (oate ‘ﬁOGTT\ Orosomukoid
| Mikroskopicky dif. | | | Coombs piimy | KREV (Citrat sodny)
ﬂ Retikulocyty ‘ ﬂ Natér - Eo. z nos. sekrety Sedimentace ery-ESR| ﬂ Ceruloplasmin

|| ANA(ENA)screen|  [IF]

KREV (Citrat sodny)

| PT(Quick) |

APC rezistence ‘

|
\
Prealbumin |
|
|

ﬂ Transferin (+TIBC)

|| RF(gA G I  |Cituln

ﬂ Protein C \

Screening celiakie™ |

| APTT |

Antikoagulacni lécba:

D Protein S |

ﬂ Lupus antikoagulans |

|| Solubl. TRF receptory (sTR)

oA i) [1gm

c3 || |lea |

|| tTglgA, IgG |

| Deamid. giiadin IgA, IgG|

RANNi MO¢
ﬂ Mo¢ chem.+ sediment\

SBiRANA MOC

L [ Neg[ k[ o

ﬂ Urea |

IgE || | Phadiatop

ﬂ Kreatinin ‘

|| Amylaza |

| cal [Pyl [mg

Kyselina mocova |

STOLICE
| Okultnikrvéceni |

|| EMAIgA, IgG |
|| Kravske miéko IgA, IgG|

|| SojalgA, IgG |

|| Elfo+ IFE @ugymose |

|| Celkovabilkovina |

ﬂ Kortizol ‘

ﬂ Helicobacter pylori |

| | ASCAIgA Ig6 |

m Albumin / Kreatinin (=ACR)|

|| Albumin |

ﬂ Hamburger. sed. (3h) |

ﬂ Fekalni kalprotektin

|| Prafeanca) | GBM,

ﬂ Celk. bilk. / Kreatinin (=PCR)

|| Glukza |

Clearance kreatininu \

ﬂ Screening drog ‘

Objem:  (ml)Cas:  (h)

Vyska:  (cm)Vaha:  (kg)

=

VYSVETLIVKY: «

Pro toto vySetfeni je nutné co nejdfive oddélit sérum / plazmu od krvinek.

# fPSA se provadi vzdy, pokud je hodnota PSA v rozmezi 3 - 10 pg/l.

B

¥ Ostatni vy3etfeni viz Zadanka ¢.2.
** Schéma vySetfeni provadi laboratof v souladu se zakladnim laboratornim nélezem a doporugenimi odbornych spoleénosti CLS JEP.

[e] Spravné vypInéné pole

‘ POKYN K VYPLNOVANi:
X Spatné vypinéné pole

|| WPofaNcH)  |ANCA
|| B,GP1| |Kardiolipin

JINA VYSETRENI

L Acualizace: 20.1.2019  Datum tisku: 20. 11. 2019



Kam na odbery:

CITYLAB spol. s.r.0., klinické laboratore

Seydlerova 2451/8, Praha 5
tel.. 775 757 824, 296 113 381
\_Po-Pa6:00 - 14:30

( \Y4
POLIKLINIKA LiPA m

POLIKLINIKA POD

MARJANKOU

Pod Marjankou 12, Praha 6
tel.: 775 855 353

Po - P4 6:00 - 14:30

mN

M. Horakové 109, Praha 6
tel.: 775 855 354
\Po - P4 6:00 - 14:00

J \_ )

4 N\ / Y
OFFICE CENTER POLIKLINIKA NA

HRADCANSKA 3. patro || feectvy v m

VAN

Stamicova 21, Praha 6
tel.: 233 018 246

Po-St6:00-14:30  Ct6:00-16:30

P4 6:00 - 12:30

( POLIKLINIKA
HVEZDOVA

Hvézdova 1601, Praha 4
tel.: 773 746 476
( Po-Pa7.00-14:00

~\

Seifertova 89, Praha 3
tel.: 775 884 971

Michnova 1622/4, Praha 4
tel.: 775 884 972

Hornicka 209, 284 01 Kutna Hora

[ POLIKLINIKA

| Po- P4 7:00 - 14:30

tel.: 775 857 536

REVOLUCNI

Revoluéni 765/19, Praha 1
tel.: 776 728 163

J
( )
POLIKLINIKA
AFRICKA

( Po-Pa6:00-14:30

Africka 687/36, Praha 6
tel.: 770 145 669

[ POLIKLINIKA
STODULKY

tel.: 776 728 146
L Po - P4 6:00 - 14:30

Hostinského 1533/4, Praha 5

~N

Zelena linka: 800 801 811

Pokyny k odbéru krve

Odpoledne a vecer pred odbérem vynechte tuéna jidla, alkohol.

2. Réano pred odbérem vypijte zhruba 1/4 litru hofkého ¢aje (nesladké vody),
nejezte.

3. Alergii na dezinfekéni prostfedky (napf. Ajatin) nebo na ur€ity typ na-
plasti oznamte odebirajicimu personalu.

4. Na pripadnou nevolnost pii odbéru upozornéte odebirajici personél, aby
mohl zabranit komplikacim pfi mdlobé (poranéni pii padu).

5. Po odbéru pevné tisknéte misto vpichu, aby nedoslo k vytvofeni hematomu.

6. Po odbéru se mizete najist, u diabetikli je vhodné, aby méli jidlo s sebou

\ a mohli tak dodrZet navykly denni rezim.

J

Pfilohy elektronické posty na emailovou adresu: Souhlas Iékare: razitko + podpis

Datum:

Podpis pacienta: ‘

\

(Zédém 0 postoupeni vysledku laboratorniho vySetfeni nebo jeho Casti ve formé: A

J

Svozova sluzba: 775 855 350

Ranni mo¢:
1. Béhem noci pfed odbérem je doporuceno nepozivat nadmérné mnozstvi
tekutin.

2. Pred odbérem je nutné dukladné omyti genitélii.

3. Do shbémé nadoby je nutno odebrat pouze stfedni proud ranni mogi.

4. Moc transportujte do laboratore / odbérové mistnosti co nejrychleji.

Shirana mo¢:

1. Nazéakladé typu vySetieni Vam Vas lékar urci dobu sbéru.

2. Sbér moci je nejlépe zacit napf. v 6 hod. rano. Na za¢atku sbérného
obdobi (tzn. 6 hod.) se tpIné vymoénte mimo sbérnou nadobu, tj. do
WC. Od této chvile je tfeba sbirat veSkerou mo¢ z kazdého moceni
do nadoby. Dbejte na to, aby nedochézelo ke ztratdm moce napf.
pfi stolici apod., doporu¢ujeme se vymodit pred stolici rovnéz do
sbérné nadoby.

3. Pokud jste v ordinaci nebo v laboratofi neobdrzeli sbérmou nadobu, je pro
sbér modi tfeba pouzit Cistou nadobu, nejlépe PET lahey, kterou je tfeba
uchovavat na chladném misté.

4. Mo¢ transportujte do laboratofe / odbérové mistnosti co nejrychleji.

Zadanka na laboratorni vySetfeni je uréena pro vySetfeni s lé¢ebnym cilem nebo pro vysetreni s cilem ochrany lidského zdravi a v souladu s § 58 zakona ¢. 235/2004 Sb. 0 DPH
jsou tato vySetieni osvobozena od DPH. V opaéném pfipadé je Zadatel povinen tuto skute¢nost oznamit laboratofi.
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