PIECZEC ZLECENIODAWCY

‘ LUNMED 5ucim el 153 1350

]

Lublin, ul. Radziwilowska 5 s e e el PLEC: - ';:
Ll
+M|El DL L L L Ll L L L L L L L L L L] | e voviniarsei pobran

SKIEROWANIE NA BADANIE CYTOLOGICZNE - L5

Il 300 cytologia
partus OSTATNIA MIESIACZKA:

abortus

DANE KLINICZNE: cigza, potég, OC, HTZ

(prosze zakresli¢)

Ocena rozmazu - wypetnia Patomorfolog

A. Ocena techniczna rozmazu

05

= ODPOWIEDNI DO OCENY WARUNKOWO D * ODPOWIEDNI DO OCENY D

® rozmaz podsuszony E] = NIE NADAJE SIE DO OCENY CYTOLOGICZNEJ |:]

e rozmaz ubogokomaérkowy E] e rozmaz zbyt ubogokomorkowy E]

® rozmaz niezbyt czytelny z powodu licznych komérek zapalnych E] e rozmaz wysuszony przed utrwaleniem E]

® rozmaz niezbyt czytelny z powodu licznych erytrocytéw E] e rozmaz Zle utrwalony D

* brak komérek z kanatu szyjki [_] e rozmaz nieczytelny z powodu licznych komorek zapalnych [ ]
® znaczna cytoliza lub autoliza E] e rozmaz nieczytelny z innych powodow E]

® rozmaz zawiera substancje zewnatrzpochodne E]
B. Ocena ogodlna rozmazu

Bl Obraz cytologiczny w granicach normy D o Nie stwierdzono zmian $rédnabtonkowych i procesu ztosliwego E]

* BIl Obraz cytologiczny nieprawidiowy [ ] e Stwierdzono obecnosé nieprawidtowych komérek nabtonkowych [ ]

C. Interpretacja/wynik (opis)

Zmiany nienowotworowe

CZYNNIKI INFEKCYJNE (MIKROORGANIZMY) INNE ZMIANY NIENOWOTWOROWE (odczynowe i naprawcze)
e infekcja Trichomonas vaginalis [ ] zmiany odczynowe zwigzane z: .
e infekcja grzybicza odpowiadajgca Candida [ ] ° zapa.lenlem (tacznie z typowa regeneracia) [ ]
¢ infekcja bakteryjna o cechach Actinomyces E] O ElueiiR) D i i i
e zmiany w komérkach odpowiadajace infekcji wirusem HSV E] O MEREmEIBENEm - el E R D
e zmiany flory bakteryjnej E] obecnos¢ komérek endometrialnych u kobiet powyzej 40 roku zycia E]
e zmiany komérkowe odpowiadajgce Chlamydia T. E] KOMORKI NABLONKA GRUCZOLOWEGO
Nieprawidtowe komoérki nablonkowe nieprawidtowe komorki nabtonka gruczotowego (AGC):
KOMORKI NABLONKA PEASKIEGO ez Meneccoiaiie)
] ; ® endometrioidalne E]
e nieokreslonego znaczenia - ASC-US E] o mieelwedEne
* nie mozna wykluczyé HSIL - ASC-H [ ] nieprawidtowe komérki gruczotowe, prawdopodobnie nowotworowe:
LSIL - zmiany srodnabtonkowe stopnia niskiego obejmujace E] e endocerwikalne E]
koilocytoze (HPV) i mozliwos¢ CIN1 (dysplazji matego stopnia) e endometrioidalne E]
HSIL - zmiany $rédnabtonkowe stopnia wysokiego mogace E] gruczolakorak - adenocarcinoma D

odpowiadac¢ CIN2, CIN3/CIS (dysplazji sredniego i duzego stopnia)
rak ptaskonabtonkowy E]

DATA | PODPIS OSOBY WPROWADZAJACEJ WYNIKI

Wynik badania ¢ ujemny[ ]

e dodatni D Data wyniku | |
Zalecenia wskazana dalsza diagnostyka
powtdrzenie badania cytologicznego po e badanie kolposkopowe D
* liczba miesigcy D e kolposkopia z weryfikacjg histopatologiczng E]
e leczeniu przeciwzapalnym [ ]
*  probie hormonalnej [ ] Baza uwag |

E] Kolejne badanie cytologiczne - zgodnie zaleceniem lekarza prowadzacego

| E] Dalsze postepowanie zgodnie zaleceniem lekarza prowadzacego

DATA | PODPIS CYTOTECHNIKA

DATA | PODPIS PATOMORFOLOGA \



