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SKIEROWANIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE
ISTOTNE DANE KLINICZNE PACJENTA

Czy pacjent stosuje lub stosowat przez ostatnie 5 dni antybiotyki? TAK/ NIE

o L e 10 e TN 1= OSSOSO
Czy pacjent stosowat przez ostatnie 48h preparaty o dziataniu p/bakteryjnym?

JESHI 1K 0 JAKIE: ... e bRttt h ettt

Czy pacjent stosowal przez ostatnie 48 h probiotyki jelit/pochwy? TAK/ NIE
W przypadku posiewu moczu:

Czy pacjent jest cewnikowany? TAK/ NIE

Czy pacjent cierpi na kamice nerkowa lub inne choroby nerek? TAK/ NIE

POSIEW BAKTERIOLOGICZNY POSIEW MYKOLOGICZNY DERMATOMIKOZY
( JMOCZ (WYNIK W 48h) ( Jmocz () PREPARAT BEZPOSREDNI MIKROSKOP.
% Eﬁt - sgggmf’GO'-NY % gf(to ORAWE (JPAZNOKIEC DEONIP-PALEC: ..............
O KAL - CAMPYLOBACTER ) OKO LEWE DPAZNOKIECE DLONIL.-PALEC: ...
(JoDBYT () UCHO PRAWE () PAZNOKIEC STOPY P-PALEC:
() OKO PRAWE (JUCHO LEWE ) PAZNOKIEC STOPY L.-PALEC: ...
% Ségé';VF‘{’EWE % gggm o (] ZESKROBINY SKORY GLOWY
(JUCHO LEWE (JJEZYK () ZESKROBINY ZMIAN SKORNYCH
(JNOS/ [ JNOS MRSA (J PLWOCINA () ZESKROBINY LUSEK | WEOSOW
() GARDLO (L CEWKA MOCZOWA () INNE:
(J MIGDAEKI (J KANAL SZYJKI ' PASOZYTY
(JJEZYK () POCHWA :
J PLWOCINA CJNASIENIE (JNUZENIEC
(JRANA , (JINNE () $WIERZB
[JZMIANY SKORNE WYMAZ Z DROG MOCZOWO PLCIOWYCH W KIERUNKU INFEKCJI
() CEWKA MOCZOWA - -
[ KANAE SZYJKI () OCENA STOPNIA CZYSTOSCI POCHWY (BIOCENOZA) wg KUCZYNSKIEJ
(J POCHWA () CHLAMYDIA TRACHOMATIS - WYMAZ Z POCHWY / CEWKI MOCZOWE.J
() POCHWA GBS () CHLAMYDIA TRACHOMATIS - MOCZ
() ODBYT GBS () NEISSERIA GONORRHOEAE - WYMAZ Z POCHWY / CEWKI MOCZOWE.J
() NASIENIE () TRICHOMONAS VAGINALIS - WYMAZ Z POCHWY / CEWKI MOCZOWEJ

(JMYCOPLASMA HOMINS + UREAPLASMA SPp. (IDENTYFIKACJA + ANTYBIOGRAM)
- WYMAZ Z KANALU SZYJKI / POCHWY / CEWKI MOCZOWEJ / MOCZ

PIECZEC | PODPIS LEKARZA:
UWAGI:




PRZYGOTOWANIE DO BADAN LABORATORYJNYCH - INSTRUKCJA DLA PACJENTA

POSIEWY BAKTERIOLOGICZNE | MYKOLOGICZNE
Wszystkie materialy diagnostyczne do badan mikrobiologicznych
nalezy pobiera¢ we wczesnym okresie choroby, przed podaniem
choremu antybiotykéw lub 3-4 dni po ich odstawieniu
Pacjent, od ktorego pobierany bedzie wymaz z okolic jamy ustnej
powinien by¢ na czczo. W dniu badania nie nalezy stosowaé
plukanek do ust i innych $rodkéw o miejscowym dziataniu
bakteriob6jczym
Pacjentki zglaszajace sie na posiewy ginekologiczne musza
zachowac 48-godzinny okres wstrzemigzliwosci seksualnej, nie
moga by¢ w trakcie miesigczki oraz nie powinny stosowac
Srodkow odkazajacych i dopochwowych preparatow leczniczych.
W przypadku pobierania zeskrobin ze zmian skoérnych lub
paznokci zaleca sie, aby w dniu pobrania miejsce chorobowo
zmienione nie bylo myte lub czyszczone. Przed wykonaniem
badania nie nalezy réwniez stosowa¢ masci i kreméw, lakierow
przeciwgrzybiczych, zmywaczy do paznokci i szamponéw
przeciwtupiezowych

WYMAZY Z DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH

Przez okres 24 godzin przed pobraniem nalezy zrezygnowa¢ ze
wspotzycia piciowego oraz ograniczy¢ zabiegi higieniczno —
pielegnacyjne okolicy narzadéw piciowych.
Nalezy przez okres 2-4 godz przed pobraniem powstrzyma¢ sie
od oddawania moczu
Nalezy zachowa¢ 7 dni przerwy po leczeniu $rodkami
przeciwdrobnoustrojowymi
Pacjentki nie mogg by¢ w trakcie miesigczki oraz nie powinny
stosowa¢ $rodkow odkazajacych i dopochwowych preparatow
leczniczych. Ponadto nalezy zachowa¢ 1 dzien przerwy po
badaniu ginekologicznym czy USG ginekologicznym

ZALECENIA OGOLNE

Kazdy dostarczony do laboratorium materiat powinien by¢ opisany
nastepujacymi danymi:

Imig i nazwisko oraz PESEL Pacjenta
Data i godzina pobrania materiatu

Wraz z probka nalezy dostarczy¢ prawidtowo wypetnione
skierowanie.
Przy refundacji NFZ konieczna jest na skierowaniu pieczeé
przychodni oraz lekarza kierujacego na badania.

INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT STANU KLINICZNEGO PACJENTA

(") Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Zachowuje prawo do wgladu, poprawiania oraz kasowania moich danych osobowych.
() Wyrazam zgode na na wykorzystanie mojego materiatu biologicznego do celéw naukowych majacych na celu poszerzenie wiedzy z zakresu medycyny.



