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Sprievodný list pre kmene kampylobakterov zasielaných do NRC pre 
kampylobakteriózy 

Žiadateľ: 

Adresa 
pracoviska: 

Kontaktná 
osoba: 

e-mail: 
tel.č.: 

ID kód vzorky 
Číslo vzorky z CP 

(vyplní NRC) 

Dátum odberu vzorky Dátum príjmu vzorky 
na CP  (vyplní NRC) 

Druh primárnej vzorky potravina      voda        ster        rektálny výter 

stolica  hemokultúra    iné (vypísať) ____________ 

Meno pacienta: Okres bydliska Hospitalizácia 

Áno    Nie Rodné číslo pacienta: 

Kmeň izolovaný v súvislosti 
s 

rodinná anamnéza             epidémia                 import 

iné ____________________________________________________________ 

Dôvod odberu 
ochorenie                   epidémia                    ŠZD 

iné  ______________________________________________________________ 

Identifikácia kmeňa 
v laboratóriu 

mikroskopická       biochemická         PCR         MALDI-TOF 

Identifikácia druhu 
v laboratóriu      Áno/druh:        nie 

Citlivosť na ATB 

S / R / I
 CIP      TET        ERY    GEN          iné ATB (vypísať) 

S / R / I       S / R / I    S / R / I       S / R / I     __________________ 

Vysvetlivky:  
CP - centrálny príjem  ŠPP - štandardný pracovný postup        
CIP – ciprofloxacín  TET - tetracyklín   ERY – erytromycín  GEN – gentamicín  
PCR - polymerázová reťazová reakcia     ATB - antibiotikum    ID - identifikácia vzorky 
ŠZD - štátny zdravotný dozor MALDI-TOF analyzátor na identifikáciu mikroorganizmov   NRC - Národné referenčné centrum 
S = účinná hladina v sére sa dosiahne pri bežnom dávkovaní – citlivý     R = rezistentný  
I (sC) = účinná hladina v sére sa dosiahne pri zvýšenom dávkovaní  
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