Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé
Centrum klinickych laboratoti
Telefon: 596 200 111
WWW.ZUOVA.CZ

ZADANKA O VYSETRENI NA RESPIRACNI VIRY

O Influenza AJB O SARS-CoV-2 O RSV AB O AN
JMENO: oot PEMeNI: ..o
Rodné Cislo: ... POJISEOVIIAL ...

Resortni identifikdtor pacienta

Datum Narozent:.........ceeueeeeereeeeeereeeeereeeeresennens 0 muz/ [J zena

TelefOn:. .. StAtni priSIUSNOSE: c..euveeeeeeeceeiecee s

TelefOn: ..o MIStO OADEIU: .o

Predchozi onemocnéni (POCAtek, PFZNAKY): ....cvucvuvurmcruricierieiciiriienieriienie i sse s e esessesssssensnes

Ockovani proti chripce pred aktudlni sezénou: O ANO/ONE

NAZEV VAKCIILY: ..ottt
Datum zacatku akutniho onemocnéni:.................... Materidl | Poznémka | Datum Vsledek
KHNIcKa dg.: ..o odbéru
Lécba (Em + 0d kdy): .oocveveceicicriccrcecees Vytér I

Vytér I1
ANVITOTIKA: cooceeieiiee e Vytér 111
Hospitalizace 0d: .......oovriviviniiniininiirccs Krev I
O teplota.....cccceunnee. °C [ zvraceni............. dnt Krev II
O malatnost ............ dntt O prgjem............... dnt Krev ITI
O ryma.....ceeenee. dna O tonsilitis............. dnu Aspirdt
O kasel.....ccevviunnee. dntt O lymphadenitis...dnt
O dusnost............... dntt O konjuktivitis......dnt )
O bolest hlavy......... dnt O tracheitis............ dnu Etiolog. dg.:
O bolest na hrudi...dnt [ bronchitis........... dnt
O bolest bticha ....... dntt O exanthem........... dnt Cestovni anamnéza:
O bolest svald.......... dntt O enanthem.......... dnti
O ztuhlost ije......... dnt

O jiné: .......................................................................... verze k 2.4.2025



