Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku
Enterobacteriaceae produkujacych karbapenemazy

Pieczatka jednostki lub laboratorium Data wystania: ....ccccccecveveeeeceseennns r.

Imie i nazwisko pacjenta

Pesel

Adres zamieszkania

Data przyjecia pacjenta do szpitala

Oddziat

Skad pacjent zostat przyjety do szpitala? Qdom  Qinna placowka: ...
Rodzaj badania (opisa¢ stownie: np. Test NP)

Czy badanie przy przyjeciu do szpitala? 4 tak U nie

Rodzaj pobranego materiatu Uwymazzodbytu Wmocz  Linny: oo

Data pobrania materiatu

Data otrzymania wyniku

Rodzaj wyizolowanego patogenu

Mechanizm opornosci U KPC U MBL U MBL-NDM U OXA-48

Interpretacja kliniczna U nosicielstwo [ zakazenie Jaki€: ......cccccovvvevieirieieiese e
Czy materiat wystano do KORLD? 4 tak U nie

Rodzaj badania U ambulatoryjne O szpitalne

U zlecenie przez lekarza (podac dane lekarza):
W przypadku badania ambulatoryjNeB0 | oottt et e e b st s bt e e b e s b e eree s
U badanie bez zlecenia lekarskiego

Data wypisu pacjenta ze szpitala

Dokad pacjent zostat wypisany U dom Qinna PIACOWKA: ..o
Opis podjetych dziatan

Czy pacjent izolowany? Od kiedy? U tak U nie datai. e

(O] o TR TRV Z=T (U1 o1 QI -Zo - ol [OOSR ST SR
Czy badania przesiewowe pacjentéw z O tak O nie

kontaktu/oddziatu?

Opisac przebieg i wyniki prowadzonych badan przesiewowych 0s6b z KONtaktu: .......cccevieeeinice i e
Czy pacjent zakwalifikowany do ogniska? U tak U nie

Czy przy wypisie, w dokumentacji pacjenta
zawarto informacje o zidentyfikowaniu Q tak Q nie
szczepow Enterobacteriaceae produkujgcych
karbapenemazy?

Inne podjete dziatania zapobiegawcze (opisac): .......

(podpis osoby zgtaszajacej)



