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Tučně zvýrazněné položky jsou nezbytné pro interpretaci výsledků. Hmotnost uvádějte alespoň orientačně. 
*Odběr provádějte před podáním léku, v případě suspektní intoxikace kdykoliv.  
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laboratoř tel.:    59 737 4394 
konzultace tel.: 59 737 2289 

Žádanka na vyšetření hladin antimykotik 
 

Nemocnice:  Oddělení:  Tel. č.:  

Lékař:  IČZ:  Odbornost:  

Kód diagnózy:  Pojišťovna:  Č. účtu:  

Jméno pacienta:  Rodné číslo:  

Hmotnost:  Výška:  ALT:  AST:  GMT:  

Sérový kreatinin:  Imunodeficientní stav:  NE     ANO (jaký):  

 

Datum odběru:  *odběr před podáním v:  hod. 

Antimykotikum nasazeno dne:    čas podání v:  hod. 

Patogen:  MIC:    odběr po podání v:  hod. 

 

 Důvod vyšetření:  Indikace:  Známky toxicity: 

 zahájení terapie  profylaktický režim  hepatotoxicita 

 periodická kontrola  léčebný režim  nefrotoxicita 

 vyšetření při příjmu    nauzea, zvracení, průjem, bolest břicha 

 kontrola po změně dávky    poruchy zraku 

 suspektní non-compliance    bolest hlavy, závratě, parestezie 

 suspektní nedostatečné dávkování    městnavé srdeční selhání 

 suspektní intoxikace    prodloužení QT intervalu/arytmie 

 snížená funkce jater/ledvin    neurotoxicita / halucinace 

 eliminační náhrada ledvin    kožní reakce / edém 

 jiný důvod:     jiné:  

 

 

Další medikace (přípravek, dávkování):  

 

 

 

 

 

 

   posakonazol   vorikonazol   flukonazol  

přípravek: dávkování: poslední dávka - hodina: den: 

    

    


