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Sprievodny list humannej vzorky pozitivnej na Clostridioides difficile

Vyplni laboratérium NRC NN:

Cislo VZOTKY Z CP: ..o Cis10 PrOtOKOIU: ..o,
Déatum a €as prijmu vZOrky 0@ CP: .....oc.oiiiiii ettt et
Datum a ¢as prijmu vzorky v laboratoriu: .........ccceeevvevvevneennenns POAPIS. ..o

Vyplni odosielatel’ vzorky:
Meno, PrieZViSKO PACIEINTA .....cc.eiiiieiieiieie ettt ettt e st e et et e et e e besabe e bt e sbtesaeenseenbeenseenseenseens
ROANE CISI0 PACIENLAL ......ieiiiiiieiieeie ettt ettt ettt et e e s te e te et e beeeabeenbeenseenseens

Ziadatel’ rozboru (meno, adresa, tel., €-Mail): ...ccceiiiiiiiiiiiiiece e

Druh vzorky: L1 stolica (odporacané) [ bakteridlny izolat [Jin€........ccoeeevvvvvvvennnnen.

Datum odberu: .......oeevvvveeeeeeeeeeeeeeeeen. OAODTAL: .o

Vyplni laboratérium:

Vysledok z laboratoria: GDH: [ pozit. [ negat.
Toxiny: 0O pozit. U negat.
[ toxin A pozit. O binarny toxin

[ toxin B pozit.
Vyplni odosielatel’ vzorky:

Dovod vySetrenia: I epidemicky vyskyt CDI v zdravotnickom zariadeni
O zavazny priebeh CDI u pacienta (toxicky megakolon, znamky
peritonitidy, paralyticky ileus, septicky Sok, pseudomembrandzna kolitida)
L] amrtie pacienta na CDI
L NG o
Poznamka: vzorku je potrebné oznacit’ menom, rodnym ¢islom pacienta, datumom a miestom odberu



