F09-[SOP-M-ZDP-03]
SKIEROWANIE DO PRACOWNI HISTOPATOLOGIH
BIOPSJA GRUBOIGELOWA NERKI

TRYB BADANIA": CITO/ RUTYNOWY

(‘whasciwe podkreslic)

DANE KLINICZNE PACJENTA

PESEL: ...ttt
data biopsji (A/M/I): ..o
cel biopsji:

O rozpoznanie choroby nerek

O monitorowanie skuteczno$ci terapii/progresji patologii nerek (kolejna biopsja)
kliniczne rozpoznanie choroby nerek:

poczatek choroby (M/r): ..o
choroby nerek w rodzinie: O tak, O nie, O bd
jesli tak sprecyzuj: O FSGS, O z. Alporta, O ch.cienkich bton, O IgAN,
Q inne, O nieznane rozpoz., Qkrewny dializowany/po Tx.
czy w przesztosci byly wykonywane biopsje nerek u tego pacjenta?
jesli tak sprecyzuj:
O databiopsji

O TOZPOZNANIE.......vevirireiieiseiee ettt
O 08r0dek rOZPOZNAJFCY. ... .« eeevereeeeiiieeiiie ettt
przebieg aktualnej choroby nerek: O ostry, O przewlekty O brak danych
niewydolnos¢ nerek: O gwattownie postep., O ONN, O PChN, O bez NN
zespot kliniczny: O z. nerczycowy, O nienerczycowy biatkomocz
Q z. nefrytyczny O krwinkomocz/krwiomocz
objawy kliniczne: O obrzeki, O anemia, O krwioplucie, O bdle ledzwi,
QO boéle stawowe, O goraczka

nadcisnienie tetnicze: O tak, O nie, O kontrolowane farmakologicznie
wartosci:................. Loveoviens

przebyta faza nadcisnienia ztosliwego: O tak, O nie, O brak danych
INNE CHOROBY:
nietolerancja glukozy: O tak, O nie
cukrzyca: QO nie,
O tak: O typ 1, O typ 2, O posterydowa, O inny typ
retinopatia cukrzycowa: O tak, O nie, O nie badano

POCZAtek CUKIZYCY ..o (rok)
nowotwor ztosliwy:
Q nie,
O tak (BYP):eee e QO obecnie, O w wywiadach

pierwsze objawy choroby nerek w cigzy O

cigza w okresie 12 miesiecy przed biopsja O

pacjentka aktualnie w ciazy O

choroba serca: O nie, O tak (rozpozNaNIe): ..........covvvervriiiieiieeiie e

miazdzyca obwodowa: O nie, O tak

aktualna terapia: O dializy, O plazmafereza, OSM w bolusach
O MMF, O CsA, O doustneglikokortykosteroidy

Dane/pieczqtka oddziatu/szpitala kierujgcego

O NLPZ, O Diuretyki, O ACE-inhibitory/blokery receptora (ARB),

O Beta-blokery, O lekihipolipemizujace.

Q inneleki, potencjalnie NefrotokSYCZNE..........cvcvevevrersiccisie e
wzrost pacjenta: ............. cm, masa ciata: ............. kg

DANE LABORATORYJNE:

badanie krwi

plytki: O obnizone, O wysokie, O prawidtowe

stezenie kreatyniny.............. mg/d|, lub ............. umolfl,
EGFR: ... mil/min

stezenie biatka catk............... .......... g/dl,
stez.albumin:..........cccoooevines e g/dl,

stez. cholesterolu:............ mg/dl lub .............. mmol/l

ANCA: O C (PR3) QO dodatnie, O ujemne, O nie badano

O P(MPO) O dodatnie, O ujemne, O nie badano
ANA: O dodatnie, O ujemne, O nie badano
anty-ds DNA: Ododatnie , O ujemne, O nie badano
anty-GMB: O dodatnie, O ujemne, O nie badano
dopetniacz:
C3:Q obnizony, O prawidtowy, O nie badano,
C4: O obnizony, O prawidtowy, O nie badano
krioglobuliny: O tak, O nie, O nie badano,
bialko monoklonalne: O nie, O nie badano,
O K SPIEOYZUJ. ettt

czy oznaczano stosunek wolnych lekkich taricuchow (FLC)
w surowicy:

Q tak, O nie badano,

jesli tak: czy stosunek wolnych A/ « sugeruje gammapatie
monoklonalng?

O tak, QO nie

biatko SAA: O norma, O podwyzszone, O nie badano

ASO:O podwyzszone, O nie podwyzszone, O nie badano

aktywne zakazenia: HBV O tak, O nie, O nie badano
HCV O tak, O nie, O nie badano
HIV O tak, O nie, O nie badano

badanie moczu

objetosé: O norma, O anuria, O oliguria, O poliuria

biatkomocz........................g[2dh, ...

mikroalbuminuria: O tak, O nie, O nie badano

osad: O makroskopowy krwiomocz, O krwinkomocz, O bakteriuria,

O dysmorficzne erytrocyty, O leukocyturia

wateczki: O szkliste, O ziarniste, O nieobecne, O nie badano

epizody ZUM w przesztosci: O tak, O nie, O brak danych

dtugos¢ nerek (USG): prawa cm/lewa.............

Pieczqtka i podpis lekarza zlecajqcego badanie

Wykonano badania: MS: O tak, O nie
IFL: O tak, O nie
ME: O tak, O nie

(ZAZNACZA PATOLOG)




Prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych oswiadczen:

O 1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem sa ustugami w zakresie opieki
medycznej, situzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz ustugami $cis$le z tymi ustugami zwiagzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardédw i usiug 1 jako takie sa zwolnione od podatku VAT.

O 2. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem wymagaja opodatkowania podatkiem
VAT, w szczegbdlnoséci zalecane sa w innych celach niz wymienione w pkt.l.



