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ZLECENIE BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH *

NR BADANIA: (wypetnia Zaktad Mikrobiologii SU)
DANE JEDNOSTKI ZLECAJACEJ / ODBIORCA WYNIKU: DANE PACJENTA:
(pieczec)
Nazwisko:
NI 0810dKa KOSZEOW: ..e.vivviniciieiiiiiiiesicitese s [mig:
Telefon: oo Data zlecenia: ...........cccoeevevuriercnnn, PESEL_ / )
DANE LEKARZA ZLECAJACEGO BADANIE: ID pacjenta:
Data Urodzenia: .......cccoeevvereeeneneeineneenennenns Ple¢:
AUIES. e
Pieczel 1 podpis 1eKarza: ..........ccccoveveviviviveeiiiiisreeeiieiesesieeesenns Seria i Nr doK. tOZSAMOSCI: ...cccvvveiierieeeiirieeeeeiieeeeeteeesereeeeebeeeeeaes
MATERIAL POBRANY | Krew zylna (1 Poptuczyny oskrzelowo - 01 Wymaz z cewki moczowej
DO BADANIA: [ Krewz CVC pecherzykowe (BAL) 01 Wymaz z pochwy
[ Krew tetnicza 01 Poptuczyny oskrzelowe 0 Wymaz z kanalu szyjki macicy
Data: ..oeveveeeeeainannnn, O Plyn mézgowo-rdzeniowy O Wydzielina z drzewa oskrzel. O Plyn otrzewnowy
0 CvC 1 Plwocina 0 Tres¢ ropna
gOAZINA: vvvreerereer 01 Mocz ze $srodkowego strumienia 0 Aspirat tchawiczy 0 Whydzielina z drenu
1 Mocz z pierwszego strumienia (1 Ptyn optucnowy 01 Wymaz z jamy brzusznej
UWAGI 1 Mocz z jednorazowego cewnikowania [ Wymaz z gardta/migdatkow 0 Wymaz z rany
1 Mocz z cewnika zalozonego na state 0 Wymaz z nosa 01 Wymaz z rany pooperacyjnej
""""""""""""""" 1 Mocz z nerki /nefrostomia: ............. [ Wymaz z zatoki: ................. [0 Wymaz z odlezyny/owrzodz.
""""""""""""""" 1 Mocz pobrany podczas cystoskopii [ Wymaz z ucha 1 Bioptat/wycinek tkanki
""""""""""""""" ] Kat [ Wymaz ze spojowki: ............ [ Opitki z paznokcia: ..............
""""""""""""""" 1 Wymaz z odbytu gnny oo NNy
""""""""""""""" O INNY o
STOSOWANE ANTYBIOTYKI LUB LEKI PRZECIWGRZYBICZE:
1 Amikacyna 1 Erytromycyna [ Metronidazol 01 Amfoterycyna B
1 Amoksycylina/klawulanian 1 Gentamycyna 1 Netylmycyna 1 Anidulafungina
] Cefepim 0 Imipenem 1 Piperacylina/tazobaktam 1 Flukonazol
1 Cefotaksym 1 Klindamycyna ] Teikoplanina [ Itrakonazol
] Ceftazydym 1 Kolistyna [ Tetracyklina 1 Kaspofungina
[l Ceftriakson 01 Lewofloksacyna 01 Tigecyklina 0 Mikafungina
1 Cefuroksym 0 Linezolid 01 Trimetoprim/sulfametoksazol 1 Posakonazol
1 Ciprofloksacyna 1 Meropenem [ Wankomycyna 1 Worikonazol
L TNNY s L TN e
KIERUNEK BADANIA: ") Mycoplasma/Ureaplasma ) NOSICIELSTWO/KOLONIZAJA | CZAS OD MOMENTU
[ Neisseria gonorrhoeae [ MRSA HOSPITALIZACJI W SU
- BAKTERIOLOGICZNE 1 Neisseria meningitidis O VRE DO POBRANIA MATERIALU:
~  POSIEWTLENOWY 0 Streptococcus agalactiae
[]  POSIEW BEZTLENOWY P Y []  PALECZKI GRAM-UJEMNE ] DO 72 GODZ.
0 MYKOLOGICZNE 0 0INN€ e 0 INNE oo O PO 72 GODZ.
ISTOTNE DANE KLINTCZNE: ..o iititititiuiuititittutttuittaaeaasee a5 1111111181885 £ 58288 e 444242405088 bee e e Ee et e e e e e e e s e aans s nbenneeeeeeeeeessensnnnnnnns
DANE OSOBY POBIERAJACEJ MATERIAL:
TINQ 1 NAZWISKO ...ttt ekttt ekt h e sttt e s e eh e s e ek £ e R b e b e st ek £ 2R b€ eh €2 h 8 e E £ 4R b e 4h €2 h e e R £ 4R b e AR £ e R e ek £ eR R e AR £ e ARt eE e e R e nE e e e e eRe e b e nE e e e e arean
PRZYJECIE MATERIALU (wypetnia Zakiad Mikrobiologii SU)
Data: ..oocooeeeeiieeeeeee g0dzina: ......cccceeuvnene Osoba przyjmujaca material: (czytelny POpiS) «....eeeeererrerrereeriererieeesestesiesteseeseeeeeeresresseseenes

* Na jednym formularzu mozna zleci¢ wiecej niz jedno badanie




