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SPRIEVODNÝ  LIST  PRE LABORATÓRNE VYŠETRENIA

 Ústav laboratórnych vyšetrovacích metód, Heydukova 10, 812 50 Bratislava

	Meno a priezvisko pacienta:


	Rodné číslo
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	
	Dátum nar.:

	
	Č. poistenca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kód ZP:

	Odber dňa:   DD.MM.RR       Čas::  hh.mm

Príjem dňa:  DD.MM.RR        Čas:   hh.mm
	Pohlavie:
	♂ muž  FORMCHECKBOX 

	♀ žena  FORMCHECKBOX 

	Kód základnej diagnózy:

	
	
	Iné diagnózy:

	Kód lekára
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Súčasný stav choroby:. 

	 FORMCHECKBOX 
 Dokázané metas.

 FORMCHECKBOX 
 Predpokl. remisia
	 FORMCHECKBOX 
 Predpokl. metas.

 FORMCHECKBOX 
 Progresia

	Kód zariadenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Komentár o pacientovi:
	Doterajšia liečba:
	 FORMCHECKBOX 
 Žiadna

 FORMCHECKBOX 
 Chirurgická

 FORMCHECKBOX 
 Chemoterapia
	 FORMCHECKBOX 
 Rádioterapia

 FORMCHECKBOX 
 Hormonálna

 FORMCHECKBOX 
 Imunoterapia

	
	


	VYŠETRENIA HTO

	
	Prietoková cytometria

	
	 FORMCHECKBOX 
   Imunofenotypizácia                                            FORMCHECKBOX 
 periférna krv EDTA                FORMCHECKBOX 
 kostná dreň v EDTA (v prípade vyšetrenia KD prosíme aj o zaslanie vzorky PK)
                                                                                                 FORMCHECKBOX 
 likvor                                      FORMCHECKBOX 
 uzlina (vo fyziologickom roztoku!)

	
	 FORMCHECKBOX 
   VASP (stanovenie účinnosti liečby clopidogrelom)                                           FORMCHECKBOX 
 periférna krv v citráte Na                    

	
	 FORMCHECKBOX 
   CD64 -  včasný marker infekcie/sepsy                                                          FORMCHECKBOX 
 periférna krv EDTA                            

	
	 FORMCHECKBOX 
   Subpopulácie lymfocytov                                                                               FORMCHECKBOX 
 periférna krv EDTA                            

	
	 FORMCHECKBOX 
   Antitrombocytové protilátky                                                                          FORMCHECKBOX 
 periférna krv EDTA (minimálne 5 ml) 

– vzorka musí byť odoslaná čo najskôr po odbere! (pre správny výsledok je potrebné spracovať vzorku do 4 hodín)

                           

	
	 FORMCHECKBOX 
   ANGIO (cytokíny Angiogenin, VEGF, IL-6, IL-8, IL-1(, MCP-1, TNF(, bFGF)                          FORMCHECKBOX 
 periférna krv EDTA 
– vzorka musí byť odoslaná čo najskôr po odbere! (pre správny výsledok je potrebné oddeliť plazmu do 4 hodín)

	    Hematologická terapia (aplikovaná pred požadovaným lab. vyšetrením):

TransfúzieRastové faktoryKortikoidy       Iné
 


                  
  
                 

	

	    Epikríza/Poznámky :




Dátum: ....................................................

Pre lepšiu komunikáciu prosíme o poskytnutie  e-mailovej adresy (príp. telefónneho kontaktu)

e-mail:___________________________

telefón:___________________________


.....................................................................................

Vzorky s nekompletne vyplnenou žiadankou nebudú  môcť byť vyšetrené !                                                    Pečiatka a podpis lekára

