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Zákazník:

Lekár:

Ulica:  Mesto:  PSČ: 

Tel. č.:  E-mail:

Pacient:

Meno:  Priezvisko: 

Rodné č.:  Priezvisko (rodné): 

Ulica:  Mesto:  PSČ: 

Dátum odberu: Druh biologického materiálu:

Diagnóza (slovne a číselne):

Klinické príznaky:

Sérologické výsledky (VDRL, RPR, RRR, MHA-TP, TPPA, ELISA a pod.):
Priložte kópiu aj s dátumom vyšetrenia, príp. bližšiu špecifikáciu druhu ELISA súpravy.

Syfilitická anamnéza, rok, štádium (kedy bolo diagnostikované sy. ochorenie):

Rodinná anamnéza (zameranie na sy. rodičov, príbuzných a sex. partnerov):

Deti sy. matiek (štádium u matky v čase pôrodu, liečba matky pred a počas gravidity):

Stručná anamnéza iných ochorení (TBC, malária, framboézia, pinta, kolagenózy, borelióza, dlhodobý pobyt 
v cudzine a pod.):

Doterajšia špecifická liečba pacienta (kedy, čím, dávky):

Dôležité pripomienky:

Dátum odoslania: Pečiatka laboratória
a podpis lekára:

Verzia dokumentu: 20.03.2024

plná krv sérum likvor

https://www.uvzsr.sk/web/ruvzke
mailto:nrc-syfilis@ruvzke.sk


Zásady správneho odberu a  doručovania biologického materiálu
na sérologické vyšetrenie syfilisu.

1. Krv odoberte zásadne nalačno, do sterilnej skúmavky, za aseptických podmienok,
bez pridania protizrážanlivých a stabilizujúcich prostriedkov a nechajte stáť 2 –
3 hod. pri izbovej teplote, keď je to možné, odlejte sérum do sterilnej skúmavky,
eppendorfky.

2. Odoberte dostatočné množstvo biologického materiálu:
• krv – najmenej 5 ml 
• sérum – najmenej 1,5 ml
• likvor – najmenej 1,5 ml

3. Správne a čitateľne  vyplňte sprievodný list, ktorý zabezpečte tak, aby nedošlo ku
kontaminácii biologickým materiálom. Vložte ho do obálky, mimo skúmavku! Ak bol
pacient u nás už vyšetrený, uveďte číslo predchádzajúceho vyšetrenia.

4. Skúmavku s biologickým materiálom označte menom pacienta a rokom narodenia
(v zhode so sprievodným listom).

5. Biologický materiál do odoslania skladujte pri teplote +4°C.
Keď  materiál  odosielate  poštou,  objednávajte  pacientov,  pokiaľ  je  to  možné,
začiatkom týždňa, aby sa vzorky počas transportu (víkend a sviatky) neznehodnotili.
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