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Diagnéstica para la Vigilancia
Microbiologica

Apellido Nombre Cédula/ | Procedencia Distrito
P Pasaporte del paciente
Ambulatorio Vigilancia
F| M Hospitalizado Diagnéstico
Fallecido Confirmacion
Fecha de
Edad | Sexo Nacimiento Diagnostico Ant.'b.'Ot'co Tipo de Paciente Evento
del suministrado
Paciente
Fecha de Fecha de N° de
. balai
torr;: de l;r:s:'rz 2r|nm:;j§ :: muestra Servicio de Sala Nombre del agente aislado
muestra Transporte
SELECCIONE UNA (1) PRUEBA DE INTERES

Cultivo y ATB de bacterias aerobias

Tipificacion molecular de bacterias
(serotipos)

Cultivo y ATB de bacterias anaerobias

Deteccién de Mecanismos de
resistencia

Cultivo por hongos

Deteccion de bacterias por PCR-RT

Prueba de Sensibilidad a los anti-
fungicos

Deteccion de bacterias por PCR-PF

Tipificacion serolégica de bacterias

Deteccion de hongos por PCR-PF

Tipificacion de Salmonella spp.
(Somatica y Flagelar)

Estudio bacteriano de relacion clonal
por PFGE

Tipificacion de Streptococcus
pneumoniae

Deteccion de Ag/Ac bacterianos

Observacion:

Nombre Completo y/o Sello del
Solicitante

Instalacion de Salud Cédigo del LCRSP/ICGES

* Embalar cepa de acuerdo a normas de transporte y manejo de sustancias infecciosas (Triple Embalaje)*
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