Wprowadzenie zlecenia: 25.05.2026 r.
Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Zaktad Mikrobiologii Klinicznej
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
Tel. 52 585 45 80

(pieczed jednostki zlecajgcej badanie
wraz z danymi do kontaktu)

ZLECENIE BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO WYKONYWANEGO TECHNIKAMI IMMUNOLOGICZNYMI

NAZWISKO | IMIE PACJENTA: WIEK:

DATA URODZENIA: NR PESEL LUB SERIA | NR DOKUMENTU TOZSAMOSCI:

HEEEEEEEEEE NN

ROZPOZNANIE (ICD-10/-11), CZYNNIKI RYZYKA ZAKAZENIA, PRZEBYTA HOSPITALIZACJA:

PLEC:
<

[m] |

ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU:

STOSOWANE LEKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE (wymienic):

MATERIAL DIAGNOSTYCZNY:

I:l Materiat zalecany I:‘ Materiat nieadekwatny

Mocz
Kat
Surowica
Ptyn mézgowo-rdzeniowy
BAL/aspirat tchawiczy
Wymaz z gardta
Wymaz z nosogardzieli

Diagnostyka zakazen uktadu oddechowego

Wykrywanie antygendow wiruséw SARS-CoV-2, RSV oraz grypy typu Ai B - - - -

Wykrywanie antygenu Legionella pneumophila serogrupy 1 - - - - - -

Wykrywanie przeciwciat w klasie IgM i IgG Legionella pneumophila - - = = - -

Wykrywanie przeciwciat w klasie IgA, 1gM i 1gG Mycoplasma pneumoniae - - = = - -

Wykrywanie przeciwciat w klasie IgA, 1IgM i 1gG Chlamydia pneumoniae - - - - - -

Diagnostyka zakazen uogélnionych

Wykrywanie przeciwciat w klasie IgM i IgG przeciwko Toxoplasma gondii - - = = - -

Ocena awidnosci przeciwciat w klasie 1gG przeciwko Toxoplasma gondii - - = = - -

Wykrywanie przeciwciat w klasie IgM i IgG przeciwko Borreliella spp. - - - = - -

Ocena wewngatrzoponowego wytwarzania przeciwciat przeciwko Borreliella spp. - - - - -

Wykrywanie antygenu (mannanu) Candida spp.* - - - - - -

Wykrywanie antygenu (galaktomannanu) Aspergillus spp.* - - - - -

Wykrywanie antystreptolizyny O (ASO) = o - - - -

Wykrywanie czynnika reumatoidalnego (RF) = o - - - -

Diagnostyka zakazen uktadu pokarmowego

Wykrywanie antygenu i toksyn Clostridioides difficile - - - - - -

Wykrywanie antygenu Campylobacter jejuni/coli - - - - - -

Wykrywanie antygenu rotawiruséw i adenowiruséw - - - - - -

Wykrywanie antygenu norowiruséw = o - - - -

* Czy pacjent otrzymuje mieszanki mlekozastepcze (dotyczy wykrywania antygendw Candida spp. i Aspergillus spp.)? ’ TAK ‘

Data i godzina

zlecenia badania

pobrania materiatu

przekazania materiatu do transportu

przyjecia materiatu w laboratorium

Pieczec i podpis osoby zlecajgcej badanie

Pieczec i podpis osoby pobierajacej materiat

Podpis osoby odbierajacej materiat

Podpis osoby przyjmujgcej materiat

Informacje o btedach przedlaboratoryjnych
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