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NOMBRE: MEDICO:
CEDULA: FECHA DE SOLICITUD: / /
SALA: FECHA DE NAC.: / /
CAMA: SExo: MO FQO EDAD:
HORA DE TOMA DE MUESTRA: REALIZADO POR:

TIPO DE MUESTRA:
ABSCESO ORINA HECES CATETER TEJIDO
SET SANGREH LAVADOS LiQUIDOS H MATERIAL H
HERIDA HERIDA QUIRURGUICA

SITIO ANATOMICO:

PIOGENES Cod MICOBACTERIAS
AEROBIOS 3030 Esputo 3014
ANAEROBIOS 3033 Esputo Inducido 3014
DETECCION DE KPC 3030 Aspirado Bronquial 3030
HEMOCULTIVO #1 3003 Otros:
HEMOCULTIVO #2 3003
HEMOCULTIVO #3 3003 Pruebas:
FROTIS GRAM 3034 CULTIVO 3014
FROTIS GIEMSA 3040 FROTIS 3034
CELULARIDAD 3019 BACILOSCOPIA #1
DIAGNOSTICA #2
HONGOS: #3
CULTIVO LEVADURAS 3037 BACILOSCOPIA CONTROL
MICOSIS SUPERFICIAL 3037 DETERMINACION POR PCR 3039
MICOSIS SISTEMICA 3037
OTROS: Informacion del Paciente
Tratamiento Previo Si NO
Paciente B24 Si NO

INTERES ESPECIAL EN:

COLOCAR ETIQUETA AQUI




