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Stitek
pacienta

Protokol MRSA

Den prijeti:

Datum prokazani MRSA - zjisténo dne:

Misto odbéru: O stérzrany onos Okrk 0 sputum ©BAL 0 ETK O punktat

Mikrobiologicky vysledkovy screening MRSA

Datum

nos*

krk*

perineum*

rana*

------------

Zapsala

Lékar

*Vypliujte takto: pozitivni =+, negativni= =, neodebrdno =/

Poznamky:

2-367/14/0

172



