Szpital +S

Czesé H
LABORATORIUM DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ

1.Badania mikrobiologiczne z ewentualna doptata za identyfikacje oraz oznaczenie
lekowrazliwo$ci drobnoustroju*:

Lp. | Nazwy badania ceny netto:
1 Badanie mikrobiologiczne wymazéw z rany, ropnia, przetoki, jamy brzusznej- 60.00
Warunki tlenowe/ beztlenowe. ’
5 Badanie mikrobiologiczne wymazow z ran stopy cukrzycowej/ owrzodzen- 60.00
Warunki tlenowe i beztlenowe. ’
3 Badanie mikrobiologiczne wymazu z worka spojowkowego. 40,00
4 Badanie mikrobiologiczne wymazu z gardta, nosa. 30,00
5 Badanie mikrobiologiczne wymazu z nosogardta, ucha. 40,00
6 Badanie mikrobiologiczne prébki materiatu z dolnych drég oddechowych tj.: 50.00
popluczyny, plwocina. '
7 Badanie mikrobiologiczne wymazu z pochwy/kanatu szyjki macicy. 50,00
8 Badanie mikrobiologiczne probki mleka, nasienia. 40,00
9 Badanie mikrobiologiczne wymazu ze zmian skornych. 40,00
10 Badanie prébki biologicznej od ludzi w kierunku grzybdw chorobotwérczych: 40.00
dermatofitéw/grzyboéw drozdzopodobnych. '
1 Badanie mikrobiologiczne probki krwi: Warunki tlenowe/beztlenowe w 60.00
systemie BacT/Alert (lecznictwo zamkniete). '
12 Badanie mikrobiologiczne ptynow z jamy ciata, ptynu z jamy oplucnej. Warunki 60.00
telnowe i beztlenowe w systemie BactTAlert (lecznictwo zamknigte). '
13 Badanie mikrobiologiczne ptynu mézgowo-rdzeniowego. Posiew/preparat 60.00
bezposredni (lecznictwo zamknigte). '
14 | Badanie koncowke cewnika naczyniowego (lecznictwo zamkniete). 40,00
15 | Posiew moczu (badanie bez doplaty). 40,00
16 Badanie mikrobiologiczne probki pobranej w srodowisku szpitalnym (lecznictwo 40.00
zamKknigte). '
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17 | Biocenoza pochwy 30,00
Lp. | Nazwa badania: ceny netto:
1 Antybiogram dla pateczek Gram ujemnych 30,00
2 Antybiogram dla ziarniakéw Gram dodatnich 30,00
3 Antybiogram dla pateczek wielolekoopornych (CPE) 30.00
4 Mykogram (lekowrazliwo$¢ grzybow drozdzopodobnych) 30,00
5 Identyfikacja bakterii beztlenowych 30,00
6 Identyfikacja bakterii tlenowych 30,00
7 Identyfikacja grzyboéw drozdzopodobnych 30,00
8 Identyfikacja bakterii wymagajacych 30,00
Test w kierunku Mycoplasma hominis/Ureaplsma spp. (mocz, wymaz z pochwy,
9 wymaz z kanatu szyjki macicy, wymaz z cewki moczowej, nasienie). 50,00
Identyfikacja/ Antybiogram
10 | Identyfikacja metodg multiplex PCR OUW 600,00
11 | Identyfikacja metodg multiplex PCR ,,Sepsa” 450,00
12 | Identyfikacja metoda multiplex PCR dolne drogi oddechowe 680,00

*W sytuacji hodowli dodatniej nalezy doliczy¢ do podstawowej ceny badania identyfikacje oraz
antybiogram (w zalezno$ci od ilo§ci wyhodowanych drobnoustrojow):

2. Badania mikrobiologiczne przesiewowe:

Lp. | Nazwa badania: ceny netto:

1 Badanie wymazu z pochwy w Kierunku nosicielstwa paciorkowca z grupy B. 40,00

5 Badanie wymazu z gardta, nosa w kierunku gronkowca metycylinoopornego 40.00
MRSA/MRSE i/lub metycylinowrazliwego MSSA/MSSE. '

3 . . . 30,00
Badanie wymazu z gardta, nosa w kierunku gronkowca metycylinoopornego
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MRSA.

4 Badanie przesiewowe wymaz z odbytu alarmowych drobnoustrojow 50.00
chorobotworczych: CPE/ESBL/VRE. '

5 8_2yb ki test kasetkowy potwierdzajacy mechanizm opornosci pateczek Gram 20.00
ujemnych. '

6 Badanie w kierunku Zakaz§ﬁ wirusowych gornych drég oddechowych: 50.00
RSV/Grypy A+B/Adenowirusa ’

3. Diagnostyka schorzen jelitowych:

Lp. | Nazwa badania: ceny netto:

1 Badanie katu w kierunku Salmonella/Shigella/ Yersinia enterocolitica. 60,00

5 Diagnostyka biegunek u dzieci do 2 roku zycia (m.in. Klebsiella, 110.00
Salmonella, Shigella, Yersinia, EPEC, Escherichia coli 0157). '

3 Badanie kalu w kierunku Rota i Adenowirusow. 30,00

4 Badanie w kierunku Helicobacter pylori- antygen w kale. 30,00

5 Badanie w kierunku CI. difficile GDH+ toksyny A+B. 70,00

6 Badanie w kierunku Campylobacter pylori- antygen w kale. 40,00

7 Badanie w kierunku Norovirus- antygen. 30,00
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4. Badania parazytologiczne:

Lp. | Nazwa badania ceny netto:
1 Badan_ie paraz_ytologiczne pr_(')bki katu: obecnos$¢ jaj robakow pasozytniczych i 40.00
cyst pierwotniakow- met. mikroskopowa. '
2 Badanie w kierunku G.lamblia- antygen w kale. 30,00
3 Badanie wymazu w kierunku owsicy: obecnos$¢ jaj owsikow. 30,00
4 Badanie rz¢s w kierunku nuzycy: obecnos¢ Demodex sp. Iub jaj Demodex sp. 50,00
5. Badania dla pracownikdw Szpitala w Szczecinku Sp. z 0. o.
Lp. | Nazwa badania ceny netto:
1 Badanie pracownicze 20,00
2 Badanie dodatnie dla pracownikdw - doptata 30,00

Uwaga: W sytuacji hodowli dodatniej nalezy doliczy¢ do podstawowej ceny badania identyfikacje oraz
antybiogram w systemie Vitek w zalezno$ci od ilosci wyhodowanych drobnoustrojow.

Podane ceny sa cenami netto. Ceny z 23% podatkiem VAT sa pobierane, jezeli ustuga dotyczy:

1) Badania wykonanego w celach dowodowych,

2) Rzeczoznawstwa,

3) Diagnostyki i badania wykonanych w zakresie medycyny sadowe;j,

4) Obdukciji,

5) Badania wykonywanego w celu uzyskania renty inwalidzkiej,

6) Badania wykonanego w celu ubiegania si¢ o polis¢ ubezpieczeniowa,

7) Zabiegu kosmetycznego lub plastycznego nie stuzgcego poprawie zdrowia,

8) Innego $wiadczenia nie stuzgcemu profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia.
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