ZLECENIE BADANIA PCR - DETEKCJA | ROZNICOWANIE GENOW OPORNOSCI

Wypetniony druk zlecenia przesta¢ wraz ze szczepem na adres:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Osrodek Nowoczesnej Diagnostyki Laboratoryjnej
Pracownia Mikrobiologii

31-202 Krakow, ul Prgdnicka 80
Tel. (012) 614-24-85, 614-24-08

Fax: (012) 614-31-57

DANE OSRODKA PRZESY+AJACEGO SZCZEP:

(Nazwa, adres, telefon, fax, e-mail)

DANE DOTYCZACE DROBNOUSTROJU

Numer badania
/lub numer
szczepu

Data izolacji
szczepu

Materiat

Nazwa Oddziatu

Identyfikacja
(gatunek)

DANE DOTYCZACE BADANIA

Analiza PCR wraz z detekcjq i réZznicowaniem genéw opornosci typu:

KPC (blakPC 1-17) / OXA-48-like (OXA48, 163,181,204,232,244,245,247)

MBL (blaVIM 1-6, 8-52), (blaIMP 1-26, 28-45) / NDM (blaNDM 1-20)

Informacje dodatkowe (np. dotyczqgce wynikow testow fenotypowych):

(Data, podpis)




