

Vizsgálatkérő lap Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae szerotípus/szerocsoport meghatározáshoz
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	IKTATÓSZÁM:

	
	
	BEÉRKEZETT: …………ÉV .…..……HÓ ………NAP

	




	A mintát küldő intézmény:
	

	

	A mintát küldő kódja:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Címe: 
	
	
	
	
	

	Vizsgálatkérő személy:
	
	Elérhetősége:
	

	

	Az izolátum laboratóriumi nyilvántartási száma:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Betegellátó intézmény: 
	



	Betegellátó osztály kódja:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beteg neve: 
	



	TAJ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Születési ideje: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Férfi:
	
	
	Nő:
	
	
	Járó beteg:
	
	
	Fekvő beteg:
	
	
	
	



	Lakhely irányítószám: 
	
	
	
	




	Az izolált baktériumtörzs (species):
	


Származási helye: 
	 liquor
	 vér
	 punktátum
	 szövetminta
	 fülváladék
	

	 egyéb
	
	
	
	



	Minatvétel időpontja:
	
	év
	
	hó
	
	nap

	Izolálás időpontja:
	
	év
	
	hó
	
	nap



	Közvetlen S.pneumoniae és/vagy N.meningitidis DNS kimutatásra PCR vizsgálattal:

	Vizsgálati anyag:
	 liquor
	 vér
	 petechia
	 egyéb:

	A mintával kapcsolatos megjegyzés: PCR vizsgálathoz a mintát (min. 0,2 ml) a vételt követően 2 órán belül le kell fagyasztani és fagyasztott állapotban beküldeni!



	Diagnózis:

	 Meningitis
	 Meningitis/ Septicemia 
	 Pneumonia/Septicemia 
	 Septicemia 
	 Otitis media



	Megjegyzés:
	

	

	



	Dátum:
	
	
	

	
	
	
	Vizsgálatkérő aláírása


A laboratórium nem dolgozza fel a vizsgálati mintát, ha a kísérőlap olvashatatlan, a mintán és a kísérőlapon szereplő azonosító jelzések nem egyeznek.
