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Zakład Mikrobiologii
Wydanie 07 z dnia 17.08.2022 r.
Pracownia Diagnostyki Molekularnej 

i Immunodiagnostyki 
kod: 000000018583-88-797
30-688 Kraków, ul. M. Jakubowskiego 2
tel.: 12 400 36-50, 36-56, 36-57
http://www.su.krakow.pl/jednostki/zaklady/zaklad-mikrobiologii
Zlecenie Badań Molekularnych *

	NR BADANIA: (wypełnia Zakład Mikrobiologii SU)

	DANE JEDNOSTKI ZLECAJĄCEJ / ODBIORCA WYNIKU:

(pieczęć)
Nr ośrodka kosztów: 


Telefon: 
 Data zlecenia: 


DANE LEKARZA ZLECAJĄCEGO BADANIE:

Pieczęć i podpis lekarza: 

	DANE PACJENTA:

Nazwisko:

Imię:
PESEL /
ID pacjenta:
Data urodzenia: 

Płeć:
K
M

Adres: 


Seria i nr dok. tożsamości: 


	MATERIAŁ POBRANY DO BADANIA:

Data: 
 godzina: 


UWAGI: 




	· Krew na EDTA

· Krew na skrzep

· Krew pępowinowa

· Wymaz z nosogardła

· Wymaz z nosa
· Wymaz z gardła
· Wymaz z policzka
· Ślina
· Wymaz z krtani
	· BAL

· Popłuczyny oskrzelowe

· Wydzielina z drzewa oskrzelowego
· Plwocina

· Aspirat z tchawicy

· Płyn opłucnowy

· Płyn mózgowo-rdzeniowy
	· Wymaz z cewki moczowej

· Wymaz z pochwy

· Wymaz z szyjki macicy

· Płyn owodniowy

· Mocz z pierwszego strumienia 

· Kał

· Wymaz z odbytu 
· Inny……………………

	· HCV RNA jakościowo         

· HCV RNA ilościowo             
· HCV RNA ilościowo- tryb do 24h
· HCV RNA - genotypowanie (1-7) /subtypy 1a i 1b

· HIV-1 RNA ilościowo                       

· HIV-1 RNA ilościowo- tryb do 24h
· DNA allelu HLA-B*5701 

· HBV DNA ilościowo 

· HBV DNA ilościowo- tryb do 24h
· HBV DNA - lekooporność (entecavir, lamivudyna, adefovir, telbivudyna)

· HEV RNA jakościowo

· CMV DNA ilościowo
· CMV DNA jakościowo (zakażenia wrodzone)
· EBV DNA ilościowo 

· HSV typ 1& 2 DNA ilościowo 

· VZV DNA ilościowo

· Parvovirus B19 DNA ilościowo

· BK/JC Virus DNA ilościowo
· HPV DNA – 14 genotypów High Risk

· SARS-CoV-2 RNA

· SARS-CoV-2 RNA – tryb CITO
· GrypaA/Grypa B/RSV RNA – tryb CITO
(  SARS-CoV-2/GrypaA/Grypa B/RSV RNA- tryb do 4h
· Panel oddechowy DNA/RNA (21 wirusów/Mycoplasma pneumoniae)  

· Panel oddechowy DNA/RNA (w tym SARS CoV-2) - tryb do 24h
· Wirus małpiej ospy (MPXV) DNA 
	· Panel gastroenterologiczny DNA/RNA: : Campylobacter jejuni/
C. coli/C. upsaliensis/ C. difficile toksyna A/B/ Plesiomonas shigelloides/ Salmonella/ Vibrio/ Yersinia enterocolitica/ E. coli EAEC, EPEC, ETEC, STEC stx1/stx2/ Shigella/szczepy enteroinwazyjne E. coli EIEC/ Cryptosporidium/ Cyclospora cayetanensis/ Entamoeba histolytica/ Giardia lamblia/ Adenowirus F 40/41/ Astrowirus/ Norowirus GI/GII/ Rotawirus A/ Sapowirus (genogrupa I, II, IV I V) 
· Panel Meningitis/Encephalitis DNA: E. coli K1/H. influenza/L. monocytogenes/N. meningitidis/S. agalactiae/ S. pneumoniae/ CMV/ Enterovirus/ HSV1/HSV2/HHV6/ Parechovirus/VZV/Cryptococcus neoformans/gattii 
· Chlamydia trachomatis DNA/Neisseria gonorrhoeae DNA
· M. hominis/M. genitalium/U. urealiticum/parvum DNA
· Chlamydophila pneumoniae DNA/Mycoplasma pneumoniae DNA

· Legionella spp. (w tym L. pneumophila) DNA
· Toxoplasma gondii DNA
· Pneumocistis jiroveci DNA – ilościowo

	
	BADANIA PRZESIEWOWE

	
	· CPE DNA (Carbapenemase Producing Enterobacterales: 
IMP, VIM, NDM, KPC, OXA-48)



	ISTOTNE DANE KLINICZNE:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	DANE OSOBY POBIERAJĄCEJ MATERIAŁ:  Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	PRZYJĘCIE MATERIAŁU (wypełnia Zakład Mikrobiologii SU)
Data: 
 godzina: 

           Osoba przyjmująca materiał: (czytelny podpis) 






MIEJSCE NA�KOD KRESKOWY








* Na jednym formularzu można zlecić więcej niż jedno badanie


