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ZLECENIE BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH *
| KOD KRESKOWY:
DANE JEDNOSTKI ZLECAJACEJ / ODBIORCA WYNIKU DANE PACJENTA:
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0 Krew zylna (] Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe [ Wymaz z pochwy
MATERIAL POBRANY 0 Krew zCVC (BAL) [ Wymaz z kanatu szyjki macicy
DO BADANIA: [l Krew tgtnicza [l Wydzielina z drzewa oskrzelowego [ Plyn otrzewnowy
: [ Ptyn mézgowo-rdzeniowy {7 Plwocina [ Tres¢ ropna
E e e L o R e IO [ koncowka CVC [ Aspirat tchawicy [ Wydzielina z drenu
[1 Mocz ze $rodkowego strumienia 1 Ptyn oplucnowy [ Wymaz z jamy brzusznej
GOUZINA: .. coriosivinianss Sizses e [ Mocz z pierwszego strumienia 1 Wymaz z gardla/migdatkow ) Wymaz z rany
[0 Mocz z jednorazowego cewnikowania ] Wymaz z nosa [J Wymaz z rany pooperacyjnej
UWAGI: [l Mocz z cewnika zatozonego na stale B AR Ay ) i p e I SRR [1 Wymaz z odlezyny/owrzodzenia
[J Mocz z nerki /nefrostomia:.............. O WymBZEUEHR, ...\ 7o b oton cimaain [J Bioptat / wycinek tkanki
.......................................... [ Kat [1 Wymaz ze spojowki: .............cceeee.. [ zeskrobiny skérne................
) Wymaz z odbytu 1 Wymaz z cewki moczowej
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STOSOWANE ANTYBIOTYKI LUB LEKI PRZECIWGRZYBICZE:
1 Amikacyna ) Erytromycyna [ Metronidazol [ Amfoterycyna B
[ Amoksycylina/klawulanian [ Gentamycyna [ Netylmycyna [ Anidulafungina
[) Cefepim (] Imipenem [ Piperacylina/tazobaktam [ Flukonazol
[ Cefotaksym [J Klindamycyna [ Teikoplanina [ Itrakonazol
[ Ceftazydym [0 Kolistyna [ Tetracyklina [ Kaspofungina
[ Ceftriakson [) Lewofloksacyna {1 Tigecyklina [} Mikafungina
[} Cefuroksym [ Linezolid [ Trimetoprim/sulfametoksazol [J Posakonazol
[1 Ciprofloksacyna [} Meropenem 1 Wankomycyna [} Worikonazol
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KIERUNEK BADANIA: CZAS OD MOMENTU
CUNOSICIELSTWO/KOLONIZAJA [0 Mycoplasma/Ureaplasma HOSPITALIZACJI
[ BAKTERIOLOGICZNE 1 MSSA/MRSA [} Neisseria gonorrhoeae DO POBRANIA MATERIALU:
1 POSIEW TLENOWY 0 VRE [ Neisseria meningitidis
= g [ Streptococcus agalactiae 11 DO 72 GODZ
0 POSIEW BEZTLENOWY el e e i '
"' MYKOLOGICZNE AR Y PO O e Ui bt s - PO 72 GODZ.

ISTOTNE DANE KLINICZNE:

DANE OSOBY POBIERAJACEJ MATERIAL:

Imig i nazwisko
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