
Žádanka pro biochemické vyšetření jednorázové moči

Pacient

Rodné číslo

Datum a čas
odběru

Hl. a vedl.
diagnóza

Pojišťovna

Změření
objemu provedl

Razítko 
podpis lékaře

MOČ CHEMICKY + SEDIMENT

SELEKTIVITA (elfo moče)
OSMOLALITA (moč)
BETA-2-MIKROGLOBULIN
ALBUMIN /KREATININ (poměr)
 /náhrada mikroalbuminurie/
CELK.BÍLKOVINA /KREATININ (poměr)
FOSFOR /KREATININ (poměr)
HOŘČÍK /KREATININ (poměr)
VÁPNÍK /KREATININ (poměr)

FE SODÍKU
FE DRASLÍKU
FE CHLORIDŮ
FE VÁPNÍKU

* k vyšetření je nutné odebrat krev

FE FOSFORU
FE HOŘČÍKU
FE KYSELINY MOČOVÉ
FE UREY
FE VODY
FE OSMOLÁLNÍ

FRAKČNÍ EXKRECE (FE)
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Žádanka pro biochemické vyšetření ve sbírané moči

Pacient

Rodné číslo

Datum a čas
odběru

Hl. a vedl.
diagnóza

Pojišťovna

Změření
objemu provedl

Razítko 
podpis lékaře

ALBUMIN /8 hod (mikroalbuminurie)

GLUKÓZA /24
CELKOVÁ BÍLKOVINA /24
SODÍK /24
DRASLÍK /24
CHLORIDY /24
VÁPNÍK /24
FOSFOR /24
HOŘČÍK /24
UREA /24
KYSELINA MOČOVÁ /24
KREATININ /24

Množství moče .......................ml hmotnost pacienta ....................... kg

výška pacienta ............................. cm

LEDVINNÉ FUNKCE*
CLEARANCE KRATININU*
KORTIZOL /24
KYS.HYDROXYINDOLOCTOVÁ /24

* k vyšetření je nutné odebrat krev
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