
 
 
 

Jméno pacienta: Adresa: 
Rodné číslo: Lékař: Odbornost: 
Kód diagnózy: Hmotnost: Tel. č.: IČZ: 
Pojišťovna: Výška: DDaattuumm aa hhooddiinnaa ooddbběěrruu:: 
 

Kreatinin ALT
CRP AST 
Albumin GMT 
 

Důvod vyšetření: 
 

 

POŽADOVANÁ VYŠETŘENÍ Údaje o způsobu podávání léčiva: 

ANTIEPILEPTIKA  ANTIDEPRESIVA OSTATNÍ Způsob aplikace: 
�Fenobarbital � Citalopram  �Amiodaron �infuze 
�Fenytoin � Clobazam  �Digoxin �i.m. 
�Karbamazepin � Clonazepam  �Salicyláty �p.o. 
�Kys. valproová � Diazepam  �Theofylin Nasazeno dne: 
�Lamotrigin � Escitalopram Poznámka: Dávka: 
�Levetiracetam ANTIBIOTIKA Interval: 
�Primidon �Amikacin Odběr před podáním v: 
�Topiramát �Gentamicin Čas podání v: 
�Zonisamid �Vankomycin Odběr po podání v: 


Aplikované léčivo: Poslední dávka: Další medikace:  
Název Dávkování Hodina Den Přípravek Dávkování 
       
       
       
       
       
       
       
 

Tučně orámované a zvýrazněné položky jsou nezbytné pro farmakologickou analýzu! 
 Potřebné množství materiálu -  antiepileptika, kardiotonika, bronchodilatancia, antibiotika -1x malá (4 ml) červená zkumavka bez gelu. 

                                                                   - antidepresiva - 1x velká (10 ml) červená zkumavka bez gelu. 
 Antibiotika: odběr provádějte nejlépe 3. den po nasazení antibiotika. 1. vzorek odeberte těsně před podáním, 2. vzorek odeberte 30 minut po dokapání infuze 

nebo 1 hodinu po podání i.m., nejlépe z periferní žíly (z jiného místa, než bylo antibiotikum aplikováno). 
 Antibiotika: sérový kreatinin a CRP odebírejte nejlépe v den odběru hladin antibiotik, jinak uvádějte sérový kreatinin a CRP stanovené 1 den před odběrem 

hladin antibiotik. 
 Statimově nelze vyšetřit následující léčiva: amiodaron, citalopram, clobazam, clonazepam, diazepam, lamotrigin, levetiracetam, primidon, escitalopram, 

zonisamid. 

Razítko a podpis lékaře: 

Farmakologické hodnocení: 

Číslo žádanky (nevyplňujte): 
Datum (nevyplňujte):

ŽÁDANKA O LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ HLADIN LÉČIV 
Thomayerova nemocnice, Oddělení klinické farmakologie I. Interní klinika IPVZ 
Vídeňská 800, Praha 4, Pavilon A4 - suterén č. dveří 13 
Kontakty: Doc. MUDr. Z. Paluch, Ph.D., MBA - tel.: 721737009 (ordinář, konzultace),  261083211 (laboratoř)
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