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NAPOTNICA ZA PATOLOSKO PREISKAVO

Napotna ustanova/oddelek:

Podatki o bolniku:

Priimek, ime:
Datum rojstva:
KZZ stevilka:

Napotni zdravnik (tiskane ¢rke/zig in podpis):

Naslov:

Zdravnik, ki je vzorce odvzel (tiskane ¢rke/zig in podpis):

Datum odvzema:
(posega)

Kontaktna tel. Stevilka
napotnega zdravnika:

Napotna diagnoza, kliniéni podatki (zgodovina bolezni, izvidi drugih preiskav, predhodna RT/KT, zdravila,...) in/ali namen (vrsta) preiskave

Prej$nji histo/citopatoloski izvidi (obkrozi): NE/DA:
(ustanova, datum, Stevilka, diagnoza)

(obkrozi in/ali napisi)

Priloge napotnici: RTG, CT, MR, fotografija, skica, lab. izvidi, popis bolezni, izvid ambulantnega pregleda, drugo:

Seznam vzorcev (. je vzorcev vet kot 5 ali jih posiljate veckrat, uporabite dodatno napotnico, na kateri lahko oznatite le podatke o bolniku in vzorcih ter stran, npr. Stran 2)

biopsija, ABTI,....)

Oznaka | Vzorec (lokacija/organ)  Nacin odvzema ali tip operacije / orientacija / Stevilo vzorcev
(A,B,C..) (ekscizija, resekcija, abrazija, ods¢ip, incizijska biopsija, punch biopsija, shave, debeloigelna

Cas odvzema
(ura, minuta)

Vzorec poslan
(obkroZi ali napisi)
PF=pufran formalin

Nativno / 10%PF

Drugo:.....ccoouee.

Nativno / 10%PF

Drugo:.....

Nativno / 10%PF

Drugo:.....ccoouee.

Nativno / 10%PF

Drugo:......ccceee.

Nativno / 10%PF

Drugo:......ccceee.

Odposiljanje vzorcev (datum, ura, podpis):

Napotnico izpolnil (tiskane ¢rke/zig in podpis):

Datum in ura sprejema na Institut za patologijo:
(Glej nalepko IP!)

Sprejel (tiskane ¢rke/%ig in podpis): Opombe:

(Glej nalepko IP!)

Stran
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NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE NAPOTNICE

Splosno

e  Napotnico lahko izpolnite v dvojniku (po potrebi lahko v trojniku)

e  Dvojnik lahko 1) zadrzite za vaso evidenco ali 2) ga skupaj z originalom posljite na Institut za patologijo; v tem primeru lahko
a) kurir odnese dvojnik s potrdilom, da je bil vzorec sprejet, ali b) vrnemo dvojnik skupaj z izvidom

¢ Napotnico izpolnjujte Citljivo

¢ Mozno je izpolnjevanje elektronske oblike napotnice in tiskanje v dvojniku — elektronska oblika je dostopna na www.mf.uni-
li.si/ipat

e (Ceje vzorcev vet kot 5 ali jih posiljate veckrat, uporabite dodatno napotnico, na kateri lahko oznacite le podatke o bolniku in
vzorcih ter stran, npr. Stran 2

Posebne oznake
e NUJNO: Ce gre za nujno preiskavo, na prosto vidno mesto z velikimi rde¢imi ¢rkami (ali Zigom) oznacite »NUJNO«
e ZALEDENELI REZ: Ce narocate zaledeneli rez, na prosto vidno mesto z velikimi rdec¢imi érkami (ali Zigom) oznacite
»ZALEDENELI REZ«, jasno oznacite tudi, za katere vzorce narocCate zaledeneli rez

Podatki o bolniku
e Obvezni podatki o bolniku so: Ime in priimek, Datum rojstva, Naslov in KZZ stevilka
e Podatki so lahko na nalepki ali Citljivo izpisani

Podatki o narocniku in posegu
¢ Obvezni podatki o naroc¢niku in posegu so: Ustanova in oddelek (prejemnik izvida), Napotni zdravnik, Zdravnik, ki je vzorce
odvzel, Datum posega oziroma odvzema vzorcev ter Kontaktna telefonska Stevilka napotnega zdravnika
e  Potreben je Zig (ali Citljiv izpis) napotnega zdravnika in zdravnika, ki je vzorce odvzel, ter podpis in Stevilka zdravnika
¢ Napotni zdravnik je odgovorni zdravnik za naroceno preiskavo, ki prejme izvid preiskave
o Ce zdravnik, ki je vzorce odvzel, ni naveden, je privzeto, da je vzorce odvzel napotni zdravnik

Napotna diagnoza, kliniéni podatki in/ali namen (vrsta) preiskave
e  Poleg napotne diagnoze (klini¢ne diferencialne diagnoze) navedite klju¢ne podatke, ki so pomembni za patolosko diagnostiko
(obsirnejSe podatke je smiselno poslati v prilogi)
o (e ne narodate rutinske histopatologke ali citopatoloske preiskave oziroma Zelite dodatno preiskavo, to jasno navedite (npr.
prosim za DIF = direktno imunoflourescencno preiskavo, EM = elektronsko mikroskopsko, dolocitev mutacije gena... itd)
e Vtejrubriki je tudi prostor za manjso skico, e je potrebna; ob skici mora biti jasna oznaka (A, B,..), na kateri vzorec se nanasa;
vecje skice je smiselno poslati kot prilogo

Prejs$nji histo/citopatoloski izvidi
*  Navedite, ali je bil pri bolniku opravljena predhodna cito ali histopatoloska preiskava oziroma poseg z odstranitvijo tkiva
¢ Navedite ¢im vec dostopnih podatkov o predhodnih izvidih

Seznam vzorcev

e Vzorce (vsebnike) oznacite z oznakami A, B, C, itd.

e Vzorci z razlicnih mest morajo biti poslani lo€eno = vsak v svojem vsebniku

e  Podatke za vsak vzorec pisite v za to namenjeno vrstico

e Zavsak vzorec obvezno navedite ¢im bolj natanc¢no lokacijo oziroma organ (npr. transverzni kolon, koZa hrbta nad Th7, itd.)
ter nacin odvzema (npr. ekscizija, resekcija,..) ali tip operacije (npr. desna hemikolektomija, Whipplova resekcija, ...)

e Vzorec orientirajte in navedite orientacijo, ¢e je to potrebno (npr. dolgi Siv zgoraj, kratki medialno)

. Navedite Stevilo ko3ckov oziroma vzorcev tkiva v posameznem vsebniku (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 210), Ce je to smiselno (npr.
Stevilo odscipov pri endoskopskih biopsijah, Stevilo kos¢kov pri biopsiji materni¢nega vratu, itd).

. Za vsak vzorec navedite uro in minuto odvzema

*  Navedite, kako je vzorec poslan (nativno, v 10% PF, v PBS=poly transport buffer, itd.)

Napotnico izpolnil
e Potreben je Citljiv izpis ali Zig in podpis tistega, ki je napotnico izpolnil
e Praviloma napotnico izpolni napotni zdravnik ali zdravnik, ki je vzorce odvzel
« (e napotnice ne izpolnjuje zdravnik, se podpise oseba, ki jo je zdravnik pooblastil za izpolnjevanje napotnice (tudi v tem
primeru nosi zdravnik vso odgovornost za pravilnost in popolnost podatkov na napotnici!)

Odposiljanje vzorcev
e Vpisite datum in uro odposiljanja vzorcev (z mesta odvzema ali zbirnega mesta, ¢e se vzorci zbirajo centralno pred
odposiljanjem) na Institut za patologijo Medicinske fakultete v Ljubljani
e Potreben je podpis osebe, ki je odgovorna za odposiljanje vzorcev v laboratorij

Datum in ura sprejema v laboratorij in podpis
e Izpolni Institut za patologijo Medicinske fakultete v Ljubljani
o Ce rubriki nista izpolnjeni, glej nalepko IP, na kateri je naveden ¢as sprejema in za sprejem odgovorna laborant in
administrator



