Informacion Clinica / Tratamiento

Firma del Médico:

Q TIPO DE MUESTRA
Marque UNA y SOLO UNA

[ Absceso/Pus

[ Aspirado bronquial
Bilis

Biopsia esofagica
Biopsia gastrica
Biopsia / Tejido
Catéter

Cepillado bronquial
Chancro

Cinta de celo
Escama / Piel
Esputo espontaneo

Frotis oral / boca
Frotis conjuntival
Frotis endocervical
Frotis faringeo / laringeo
Frotis nasal

Frotis nasofaringeo
Frotis ético

Frotis perianal

Frotis rectal

Frotis umbilical
Frotis uretral

Frotis vaginal

Frotis vaginal y rectal
Frotis vulvar

Ganglio / Adenopatia
Heces
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[0 Ambiental - Control de esterilidad

Exudado de herida no quirargica

Hueso

Jugo gastrico
Lavado nasofaringeo
L.B.A./BAL

LCR.

Liquido

Liquido articular
Liquido ascitico
Liquido pericardico
Liquido pleural
Marcapasos
Material protésico
Médula 6sea

Orina

PAAF

Sangre

Semen

Uha

OooooOoOoboooOooooooood

[0 RESISTENCIA ZERO (R2)
(Vigilancia)

Otra muestra:

ORIGEN / LOCALIZACION
Si procede

@ PETICION

Marque TODO lo que solicite

BACTERIAS
Cultivo

Antigenos urinarios
Examen en fresco
Hemocultivo
Toxina C. difficile

HONGOS
Cultivo de hongos
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O d

Pitiriasis
MICOBACTERIAS
O Tincion y Cultivo BK

PARASITOS
Graham (Oxiuros)

Parasitos: estudio

Oooad

Pneumocystis

VIRUS
O Rotavirus

O

Adenovirus
O VRS

Otras pruebas:

Escriba en @

Semana de
Gestacion

Semanas

Q TEXTO LIBRE: Escriba lo que NO QUEDA DEFINIDO en By C

BIEN X

.y [2]A[4

MALE O
2 X

PIER:
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