;o;/ ¢, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé Cislo vysetfeni: (nevypliujte)
s £, - Nérodni referencni laboratof pro arboviry

. < Partyzanské namésti 2633/7,

mw,c. &5 Moravskd Ostrava, 702 00 Ostrava,

e,

s

. tel.: 596 200 310, hana.zelena@zuova.cz

Zadanka na vySetfeni nakazy virem Zika

Udaje pacienta (moZno nalepit $titek):

Pifjmeni a jmeéno PACIENta: ....c.ovviiiiiiiiiicic e

Datum narozeni: _ _ 0O Muz / O Zena

Bydlisté:

Cislo pojisténce: ___ __ _ I____ Kéd pojistovny: ___

Kéd diagnézy:  __ _ Gravidita: (J ne Oano tyden: __ _

Cas odbéru (hh:mm): __:_ Datum odbéru (dd:mmurr): _ . . _
Specifikace vzorku:

O srazliva krev 0 sérum O nesrazliva krev (EDTA) 0O mo¢

00 JINY (SPECHIKOVAL): oot
Klinické projevy Cestovatelska anamnéza

Datum prvnich pfiznakit: ..........coooeeiiinn. Pobyt v misté se znamym vyskytem hore¢ky Zika:
Febrilie: ...... °C  Oano One pocetdnt: ...... Oano [ ne (stat, termin)

Exantém: Oano 0 ne pocet dnill: ... iiviiiiiiiii
Artralgie: Oano [ ne pocetdnt: ...... Pobyt jinde v tropech nebo subtropech:
Konjunktivitida: O ano [ ne pocetdni: ...... Oano One (stat, termin)

Informace o ockovani (datum posledni davky vakciny) Informace o prodélanych flavivirovych infekcich:

Klistova encefalitida: (Jano One kdy:......... Klistova encefalitida: (Jano One kdy:.........
Zlutd zimnice: Oano One kdy:......... Horecka dengue: Oano One kdy:.........
Japonska encefalitida: O ano One kdy:......... Jina - specifikovat: ~ OJano One kdy:.........

Pozadované vySetfeni:

OZika virus PCR - priikaz RNA OAnti-Zika v. protilatky IgG, IgM, VNT
Udaje o zadateli vySetieni: Razitko s adresou a podpis lékare:

ICZ/1CP:

Odbornost:

Telefon:

Verze Zddanky: 3. 4. 2020



