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Szpital Uniwersytecki nr 1  
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy 
Zakład Mikrobiologii Klinicznej 
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz                           (pieczęć jednostki zlecającej badanie 

Tel. 52 585 45 80                   wraz z danymi do kontaktu) 

 
ZLECENIE BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO – PRZESIEWOWEGO 

 
NAZWISKO I IMIĘ PACJENTA:                      WIEK: 

                               
 

DATA URODZENIA:  NR PESEL LUB SERIA I NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI:  PŁEĆ:       

                     K  M        
 

ROZPOZNANIE (ICD-10/-11), CZYNNIKI RYZYKA ZAKAŻENIA, PRZEBYTA HOSPITALIZACJA:  ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU: 

   

 

STOSOWANE LEKI PRZECIWDROBNOUSTROJOWE (wymienić): 

 

   
 

 MATERIAŁ DIAGNOSTYCZNY: 
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 Materiał zalecany 

 

- Materiał nieadekwatny 

 

 

Ocena nosicielstwa 

Staphylococcus aureus (w tym szczepy MRSA)   - -   -   -  

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae i Moraxella catarrhalis 

-   - - - - - - -  

Streptococcus agalactiae (GBS) - - - - - -   - -  

Ocena kolonizacji 

VRE/GRE -  -    -     

Enterobacterales ESBL -  -    -     

CPE -  -    -     

Candida spp.   -    -     

VRE/GRE, Staphylococcus aureus (w tym szczepy MRSA),  
Enterobacterales ESBL, CPE, pałeczki niefermentujące, 
Candida spp.) 

-  -  - - -     

 

MRSA – Staphylococcus aureus metycylinooporny 

VRE/GRE – Enterococcus spp. oporne na wankomycynę/glikopeptydy 

ESBL – pałeczki Enterobacterales wytwarzające beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym 

CPE – pałeczki Enterobacterales wytwarzające karbapenemazy: MBL (m.in. NDM, VIM), KPC, OXA-48 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Data i godzina 

zlecenia badania pobrania materiału przekazania materiału do transportu przyjęcia materiału w laboratorium 

    

    

Pieczęć i podpis osoby zlecającej badanie Pieczęć i podpis osoby pobierającej materiał Podpis osoby odbierającej materiał Podpis osoby przyjmującej materiał 
    

Informacje o błędach przedlaboratoryjnych  
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