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	Nazwa jednostki wykonującej badanie 
	Data, godzina pobrania materiału:
	

	Zakład Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej

Pracownia Biologii Molekularnej

0000000 18625-45-452-7100

tel. (22) 815-72-65 (Rejestracja); 

(22) 815-72-77 (Pracownia PCR); 

fax. (22) 815-72-75

www.czd.pl; e-mail: biologia.molekularna@ipczd.pl
	Dane osoby pobierającej materiał do badania:
	

	
	Data, godzina przyjęcia materiału:
	

	
	Numer identyfikacyjny próbki:
	


ZLECENIE NA PANELE DIAGNOSTYCZNE PCR DO PRACOWNI BIOLOGII MOLEKULARNEJ
Informacje o jednostce zlecającej badanie
	Nazwa/adres jednostki zlecającej
(Pieczęć)
	

	Telefon kontaktowy 

e-mail:
	


Informacje o pacjencie

	Imię pacjenta:
	
	Numer kartoteki:
	
	/
	

	Nazwisko pacjenta:
	
	Płeć:
	( M            ( K    

	Data urodzenia:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	r.
	PESEL*:
	

	
	dzień
	
	miesiąc
	
	rok
	
	
	

	Adres kontaktowy, telefon:
	

	Próbka pochodzi od pacjenta chorego lub podejrzanego o chorobę przenoszoną drogą krwi:
	( TAK  ( NIE

	Rozpoznanie kliniczne:
	

	Leki p/wirusowe, antybiotyki:
	

	Kierunek badania:


E ozn. jakościowe BIOFIRE® Blood Culture Identification 2 (BCID2) Panel: BBakterie Gram-dodatnie: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Listeria monocytogenes, Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus lugdunensis, Streptococcus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae; Bakterie Gram-ujemne: Kompleks Acinetobacter calcoaceticus- baumannii, Bacteroides fragilis, Enterobacterales, Kompleks Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca, Grupa Klebsiella pneumoniae, Proteus, Salmonella, Serratia marcescens, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia; Grzyby drożdżopodobne: Candida albicans, Candida auris, Candida glabrata, Candida krusei, Candida parapsilosis, Candida tropicalis, Cryptococcus neoformans/gattii; Geny oporności na antybiotyki: karbapenemazy (IMP, KPC, OXA-48-like, NDM, VIM), oporność na kolistynę (mcr-1), ESBL (CTX-M), oporność na metycylinę (mecA/C, mecA/C and MREJ (MRSA)), oporność na wankomycynę (vanA/B).

	


Informacje dodatkowe:

	Miejsce przesłania wyniku i/lub dane osoby upoważnionej do odbioru:
	Uwagi:
	Pieczątka imienna i podpis lekarza kierującego


*numer PESEL, jeżeli został nadany, w przypadku noworodka – numer PESEL matki, a w przypadku osób, które nie mają nadanego numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 
