ZADANKA O CYTOGENETICKE

FAKULTN NEMOCNICE’ A MOLEKULARNE CYTOGENETICKE Fm-L009-035-HOK-001
oLoMouc VYSETRENI
Zdravotnikt 248/7, 779 00 Olomouc .
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz Hemato-onkologicka klinika verze & 7. str. 1/1
IC: 00098892 hematologie @fnol.cz, pfijem materialu tel.: 585 632 867 T
PACIENT (unifikovany Stitek) * neni-Ii zaskrtnuto, jde o RUTINU
ID — &islo pojisténce: Kod zdravotni .
(neni-li RC, pak datum narozeni) pojistovny (platce): STATIM 5
Jméno a pfijmeni: Om [z | VITALNI KACE *
Adresa:
ZADATEL Diagnéza Diagnéza Il. Diagnéza lll.
Razitko pracovisté: Razitko, ICL a podpis lékare:
(adresa, ICP, odbornost)
Datum a ¢as odbéru ** Datum a ¢as pfijmu

** yvedte skute¢né datum odbéru (nikoliv datum
vystaveni Zadanky)

Telefon zadatele:

MATERIAL K VYSETRENI — oznadte

6-9 ml periferni krve do zkumavky s protisrazlivym roztokem heparinu (napf. VACUETTE LH
Lithium Heparin). U leukopenickych pacientd minimalné 10 ml.

[] kostni dfef kostni dfen odebrat do dvou zkumavek s protisrazlivym roztokem heparinu (napf. VACUETTE
LH Lithium Heparin). Do kazdé zkumavky 1,5 — 2 ml kostni diené.

[] periferni krev

[] lymfaticka uzlina = odebrat kousek lymfatické uzliny do transportniho media (zajisti laborantka)

[ jine: plati stejné podminky jako pro odbér kostni dfené nebo jiné, doporuéené po predchozi domluvé
Jine. s laboratofi
[] FFPE fezy pro FISH fezy na + podlozni sklo

Informovany souhlas pacienta: [ ] zaloZen ve zdravotnické dokumentaci*

*Pacient souhlasi s uchovanim BM v Laboratofi cytogenomiky: []ano [JINE
*Pacient souhlasi s anonymnim vyuZitim BM v Iékafské v&dé a vyzkumu: [ ] ANO [] NE

DALSI SDELENi PRO LABORATOR (ldaje o pacientovi):

e e o [] nové diagnostikované onemocnéni [ farmakologicka lé¢ba [] transplantace
Specifikujici informace:

[] autologni [ alogenni

POZADAVKY NA VYSETRENI — volbu oznaéte

Pozadované vysetreni:

[] cytogenetika [] FISH FFPE — &.biopsie, material
(] FISH
[] arrayCGH*

*Pro vySetfeni arrayCGH odebrat biologicky material do zkumavky s K3 EDTA

VsSechna vysetieni je nutné predem domluvit na telefonnim ¢isle: ® 7/2867 (z FNOL)
® 585632 867 (mimo FNOL)

Spektrum provadénych vysetfeni a pokyny k odbéru biologického materidlu jsou uvedeny na www.fnol.cz — sekce ,,Pro odborniky“ — menu: Laboratorni
vysSetreni
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