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= (nr badania)
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N o s i tel. (+48) 81-448-65-30, 781-881-068 fax. 81-448-65-50
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tel. 81 72-44-226 lub 81 72-44-227

REGON 000288751

kod resort. (cz. I/VIVIIIVIITL)

SKIEROWANIE NA BADANIE CYTOLOGII GINEKOLOGICZNEJ
Tryb wykonania badania: Data i godzina przyjecia materialu Przyjat (pieczatka i podpis):
. . do pracowni:
- rutynowy ) pilny ) bardzo pilny (DILO) p ..................................................................................
NAZWISKO, IMIONA PACJENTA:
PLEC:
[1 Kobieta [] Mezczyzna
DATA URODZENIA: PESEL*): erezy
- - [ Nieznana [] Nieokreslona

ADRES:

Imie i nazwisko oraz adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego (w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody)

Rozpoznanie kliniczne:

Kod ICD-10: .
Czy pacjentka ma wczesniejsze rozpoznanie cyto- lub histopatologiczne? [1Nie [ Tak (wskazat jakie)
Wczesniejsze rozpoznanie:
Czy pacjentka byta poddana wczeéniejszej chemio- lub radioterapii? [ Tak [ Nie

Istotne dane kliniczne, wyniki badari dodatkowych, aktualnie stosowane leczenie ([ IUD ] hormonoterapia): = HPV HR (high risk):

[]Tak [JNie
VIRGO: [ 1 Tak [ Nie Dgta.ostat_n'lej Data ostatniego badanie cytologicznego: ...........cc.veiiiiiiiiiiiiiii e
TEESIACZKIL . ettt ettt et eeteieeieaeanens VVYIIKE e e et
CIAZA: [] Tak [ Nie LICZDA POTOAOW: ... e,
Ocena makroskopowa szyjki macicy:
U b/z [] zaczerwienienie [] erytroplakia [ leukoplakia [] torbiele Nabotha [] nadzerka
[ polip [ pek. uj. [ krwawienie [] owrzodzenie [ naciek [ stan po amputacji

Informacje dotyczace pobranego materialu (wypelnia lekarz zlecajacy):

Nr anatlc)_r(r)1|i(cazl:12: (;jniiany Rodzaj materialu Dart)%ki)gggizaina D?Jtt?’vivgfecimzig]a Metoda utrwalenia
[Jrozmazyna  [] pojemnik [] Cytofix
szkietkach [ Alk. etyl. 96%
LSZE L szt. U INNY: o
[l rozmazyna = [l pojemnik [] cytofix
szkietkach ] Alk. etyl. 96%
............ szt. eeeeee . SZE U Inny: ...
Data oraz pieczatka i podpis osoby pobierajacej Data oraz pieczatka i podpis lekarza zlecajacego:
(jesli nie jest lekarzem zlecajacym):

Wypetnia lekarz patomorfolog/ cytotechnik

| Ocena rozmazu |

*) w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL, nalezy poda¢ rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢, a w przypadku noworodka nalezy poda¢ numer PESEL matki.
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Imig i nazwisko pacjenta:

A. JAKOSC PREPARATU ODPOWIEDNI DO OCENY [l:  NIE NADAIJE SIE DO OCENY CYTOLOGICZNEJ L:
[0 jest ubogokomérkowy 0 preparat odrzucony/ nieopracowany z powodu
O jest podsuszony | preparat opracowany i oceniony ale nienadajacy sie do oceny
[ obecnos¢ komdrek kanatu szyjki macicy/ strefy przejéciowej nieprawidtowosci nabtonkowych z powodu
[0 brak komérek strefy przeksztatcen L] rozmaz zbyt ubogokomérkowy
[ rozmaz niezbyt czytelny z powodu licznych komérek zapalnych L] rozmaz wysuszony przed utrwaleniem
[0 rozmaz niezbyt czytelny z powodu licznych erytrocytéw L] rozmaz Zle utrwalony
[ wystepuje znaczna cytoliza leukocytéw ] rozmaz nieczytelny z powodu licznych komérek zapalnych
B. OCENA OGO LNA ROZMAZU 0 rozmaz nieczytelny z powodu licznych erytrocytéw
[0 preparat negatywny pod wzgledem zmian $rédnabtonkowych i procesu [} rozmaz nieczytelny z innych powodéw
ztosliwego (NILM)
] nieprawidtowosci komdrek nabtonkowych
O inne
Szczegoty

C. INTERPRETACIJA/ WYNIK (OPIS)

CZYNNIKI INFEKCYJNE (MIKROORGANIZMY)

rzesistek pochwowy

grzyby morfologiczne odpowiadajgce gatunkom Candida
przesuniecie flory bakteryjnej sugerujgce bacterial vaginosis
bakterie morfologiczne odpowiadajgce gatunkom Actinomyces

zmiany komdrkowe odpowiadajace zakazeniu wirusem opryszczki

OooOooOood

zmiany komdérkowe odpowiadajgce zakazeniu cytomegalovirus(CMV)

INNE

O obecno$¢ komaérek endometrialnych u kobiet powyzej 45 roku zycia

O obecno$¢ komorek gruczotowych u kobiet po histerektomii

Nieprawidtowosci komérek nabtonkowych
KOMORKI NABLONKA PLASKIEGO

[0 atypowe komérki nabtonka ptaskiego (ASC):
-[o nieokreslonym znaczeniu —ASC-US
- [] nie mozna wykluczyé HSIL-ASC-H
O LSIL- zmiany $rédnabtonkowe stopnia niskiego obejmujace
koilocytoze(HPV) i mozliwosé CIN 1 (dysplazji matego stopnia)
O HSIL- zmiany srédnabtonkowe stopnia wysokiego mogaceodpowiadaé
CIN2, CIN3/CIS(dysplazja sredniego i duzego stopnia)
O zcechami podejrzanymi o inwazje
O rak ptaskonabtonkowy

Preparat negatywny pod wzgledem zmian srédnabtonkowych i procesu ztosliwego (NILM)

INNE ZMIANY NIENOWOTWOROWE
(ODCZYNOWE | NAPRAWCZE):

. nienowotworowe zmiany komoérkowe
metaplazja ptaskonabtonkowa
zmiany keratotyczne

metaplazja jajowodowa

atrofia

oooon

zmiany zwigzane z cigza

. odczynowe zmiany komdrkowe zwigzane z:
O zapaleniem (obejmuje typowe zmiany naprawcze)
[0 zapaleniem limfocytarnym (pecherzykowym)
O napromieniowaniem

[0  odpowiedzia na ciato obce (1UD)

. L] obecnog¢ komérek gruczotowych u kobiet po wycieciu macicy

KOMORKI GRUCZOtOWE

. atypowe komérki gruczotowe (AGC)
[0 kanatu szyjki (endocerwikalne) — endometrialne
[ endometrialne

1 nieokreslone
. atypowe komorki gruczotowe, prawdopodobnie nowotoworowe:

[J  endocerwikalne
[]  endometrialne
. endocerwikalny rak gruczotowy in situ(AlS) []
. rak gruczotowy adenocarcinoma:
kanatu szyjki
endometrialny

inny

O
O
O pozamaciczny
O
]

. inne komorki NOWOTWOIOWE ......c.uveeeeuveeeereeeeriire s

Wynik
Wynik badania Data wyniku:
u ujemny ICD-10: 712.4
O dodatni
ZALECENIA: Wskazana dalsza diagnostyka:
powtdrzy¢ badanie cytologiczne po: O badanie kolposkopowe
O liczba miesiecy.......covvvvrurerenencne O kolposkopia z weryfikacjg histopatologiczng
O leczeniu przeciwzapalnym O test HPV
O prébie hormonalnej
Uwagi:

Data i podpis osoby oceniajacej Data i podpis histopatologa

Data i podpis osoby wprowadzajacej wynik do elektronicznej bazy
danych

Wydanie: 5
Data wydania: 30.12.2025

Strona2z 2




