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ZLECENIE BADANIA REFERENCYJNEGO

(wypetnia KORLD): KOD przesytki: P - KOD prébki :
DANE LABORATORIUM PRZESYLAJACEGO IZOLATU
Nazwa, adres, telefon, fax o$rodka, e-mail Pieczatka i podpis kierownika laboratorium

wypelnienie wymagane do przyjecia izolatu
pieczatka z danymi osrodka + dodatkowe dane data

Izolat do wysytki przygotowat
wypetnienie wymagane do przyjecia izolatu

podpis
DANE PACJENTA
Inicjaty (imie, nazwisko): PESEL lub data urodzenia/ wiek: Pte¢ (zakres! wiasciwe)
Jan Kowalski lub prefereowany PESEL K M
J. K. (inicjaly w kolejnosci imie i nazwisko)

MIEJSCE POBYTU PACJENTA

ambulatorium [] zoL, bpPs [} szpital [} data przyjecia  data np.10.02.2020
do szpitala/ZOL/DPS
Nazwa , adres osrodka (szpital, ambulatorum, ZOL) Oddziat
pieczatka z danymi osrodka lub nazwa oddziatu szpitalnego,
wpisana hazwa i adresem na ktorym przebywa pacjent

DANE DOTYCZACE IZOLATU

Numer oryginalny IZOLATU Data wyhodowania IZOLATU Rodzaj materiatu klinicznego
nr nadany w laboratorium data np. 10.02.2020 materiat, z ktorego wyhodowano izolat
wysytajacym probke np. krew

Identyfikacja izolatu

nazwa gatunkowa np. Escherichia coli
(nazwa gatunkowa)

Probka pobrana w czasie Metoda identyfikaciji
badanie diagnostyczne [C] |do 48 godz. hospitalizacji [} VITEK [] WalkAway [ ]
badanie przesiewowe ] |po 48 godz. hospitalizacji [ Phoenix [_] MALDI/Vitek Ms [}

Inna (podaj jaka)

CEL BADANIA REFERENCYJNEGO

Wykrywanie mechanizmu opornosci na karbapenemy MBL D KPC D OXA-48 D

Wykrywanie mechanizmu opornosci na glikopeptydy D

(| inny
nazwa innego mechanizmu opornosci do potwierdzenia

wskazac wiasciwe

Oznaczenie lekowrazliwosci na antybiotyki (zaznacz wiasciwe):

D kolistyna D wankomycyna D teikoplanina D linezolid
D inne
(prosze wymienic) wskazaé wiasciwe

uwagi/ program




KOD prébki (wypetnia KORLD)

INNE ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZACE IZOLATU

Wyniki oznaczania lekowrazliwosci, wykryte mechanizmy opornosci, test komercyjny (nazwa, producent, wynik)

Test Rapidec Carba-NP dodatni (bioMerieux)
Testy fenotypowe MBL-dodatni
MIC kolistyny 4 mg/L (Liofilchem)

Czy szczep wykryto rowniez w innych probkach pacjenta? TAK [] NIE [
Jesli tak to w jakich?
mocz, wymaz z odbytu

INNE ISTOTNE INFORMACJE DOTYCZACE PACJENTA

rozpoznanie kliniczne zgon z powodu
urosepsa zakazenia
TAK [
data wystapienia objawéw zakazenia np. 14.02.2020 NIE L]
hospitalizacja w ciggu ostatnich 6 miesiecy: pobyt w ZOL w ciggu ostatnich 6 miesiecy:
TAK [] NIE [] Brak informacji [_] TAK [ NE [ Brak informacji
nazwa , adres szpitala, oddziat nazwa, adres ZOL, oddzial
data hospitalizaciji data pobytu
pacjent przeniesiony z innego szpitala pobyt za granicg w ciggu ostatnich 12 miesiecy
TAK [] NIE [] Brak informacji [] TAK [ NE [ Brak informacji [}
nazwa , adres szpitala, oddziat kontakt z placéwka ochrony zdrowia za granicg
TAK [] szpital O
NIE [] ZOoL
Brak [} ambulatorium 7]
informac;ji
panstwo data pobytu
data hospitalizaciji

wczesniejsza kolonizacja/zakazenie pateczka jelitowa z karbapenemazg : TAK [ NIE [C]
szczep z kolonizacji/zakazenia potwierdzony w KORLD TAK [ NIE (]
nazwa , adres osrodka w ktérym stwierdzono kolonizacje/zakazenie data wykrycia

leczenie antybiotykami w ciggu ostatnich 6 miesiecy (nazwa, dawka, czas)

nie leczony

UWAGA W przypadku pytan i watpliwosci dotyczgcych badan referencyjnych, prosimy o kontakt z KORLD
Informacji udzielajg dr Elzbieta Literacka oraz dr Dorota Zabicka

WYPELNIA KORLD

Data i godzina dostrczenia probki |Przeglad zlecenia i jakosci probki Probke przyjat i ocenit
do KORLD




