
Muž: Žena Jiné ………………
Antibiotická léčba
Datum a čas odběru
Odebral Podpis lékaře:
Bakteriologické vyšetření: Klinický materiál:

Dýchací trakt: Materiál: …………………….......................................

Výtěr z: …………………….......................................... lokalita odběru:……………………………….............

Zvukovod 1. 2. 3.

Sputum Aerobní kultivace

TAS, BAL, ETI Anaerobní kultivace

Moč: Mozkomíšní mok:

KVAB Kultivace

KVAB + přímý preparát Latex

Urogenitální trakt: Preparát

Materiál: ……………………....................................... Helicobacter pylori:

Kultivace + gonokultivace Screening (kusová stolice)

Screening na Streptococcus agalactiae Biopsie

MOP Speciální vyšetření:

Punktát: Materiál: …………………….......................................

Druh: …………………………...................................... Kultivace TBC

Výtěr stolice: Screening Cl. difficile (kusová stolice)

Kultivační vyšetření Stěr z prostředí

Průkaz stafylokoka Sterilita přípravku

Průkaz yersinií Cílená kultivace:

Screening Campylobacter (kusová stolice) Materiál: …………………….......................................

Urogenitální mykoplasmata: aktinomykóza

Materiál: ……………………....................................... Legionella pneumophila

Intravaskulární materiál a katetry: Bordetella pertussis

Druh: …………………………...................................... Neisseria meningitis

Screening rezistencí: stěr z: .................................. Neisseria gonorrhoeae

MRSA Corynebacterium diphteriae 

VRE Parazitologie:
ESBL stolice - standardní

Karbapenemáza stěr z análních řas

Hemokultury: parazit

Hemokultura aerobní průkaz malárie

Hemokultura anaerobní Trichomonas vaginalis - preparát

1. odběr               čas: průkaz cryptosporidií

2. odběr               čas: stolice - améby (uveďte pobyt v cizině)

3. odběr               čas: ...............................................................................

Mykologické vyšetření:
Materiál: …………………….......................................
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Karlovarská krajská nemocnice a.s.
       Oddělení klinické mikrobiologie, K.Vary, Bezručova 1190/19
        Bezplatná linka mikrobiologie 800 100 903, tel:354 225 624

                  Po - Pá 6³º - 15ºº / So 6ºº -12ºº /  Ne + StSv 8ºº -10ºº pouze bakteriologie

Mikrobiologická průvodka
Pacient
Jméno a příjmení

Diagnóza

razítkoČíslo pojištěnce
Pojišťovna


