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Osrodek kierujacy: Zlecenie badania BIOPSJA GRUBOIGLOWA NERKI
do :
Zaktadu Patomorfologii NSSU %
ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakow ser :J.?\',\Q(E)\’\‘[T”(K'
NAZWISKO ...oovvoocceee v s Imie Pacjenta
PESEL Wiek .. pe¢ M [ ] k [ ]
AIES s
Tryb Badania cImo | rutynowy ||
rozpoznanie choroby nerek
cel biopsji zpoznani Y

monitorowanie skutecznosci terapii/progresji patologii nerek (kolejna biopsja)

kliniczne rozpoznanie choroby nerek:

poczatek choroby (m/r):
choroby nerek w rodzinie tak nie bd
s . FSGS z. Alporta ch. cienkich bton IgAN
jesli tak sprecyzuj
inne nieznane rozpozn. krewny dializowany / po Tx
Czy w przesztosci byty wykonywane biopsje u tego pacjenta ?
data biops;ji
jesli tak sprecyzuj rozpoznanie
osrodek rozpoznajacy
Przebieg aktualnej choroby nerek ostry przewlekty bd
Niewydolno$¢ nerek gwattownie postep. | |ONN PChN bez NN
Zespét kliniczny Z. nerczycowy nienerczycowy biatkomocz
z. nefrytyczny kwinkomocz/krwiomocz
. . obrzeki anemia krwioplucie
objawy kliniczne i . i
béle ledzwi béle stawowe goragczka
nadcisnienie tetnicze tak nie kontrolowane farmakologicznie |_|
wartosci: e Y mmHg
przebyta faza nadcisnienia ztosliwego: tak l_l nie |_| bd |_|
INNE CHOROBY
nietolerancja glukozy tak nie
cukrzyca nie tak typ 1 |:| typ 2 |:|
posterydowa inny typ
retinopatia ckrzycowa tak nie nie badano |_|
nowotwor zodliwy: nie tak . L8 o TR
obecnie w wywiadzie I_I
zapalenie sawow nie tak L8 o TSR
pierwsze objawy choroby nerek w cigzy
cigza w okresie 12 miesiecy przed biopsj3
pacjentka aktualnie w cigzy
choroba serca nie tak
choroby ptuc nie tak
miazdzyca obwodowa nie tak
choroby watroby nie tak
choroby hematologiczne nie tak
choroby ukt. pokarmowego nie tak
toczen nie tak
inne (nie wymienione schorzenia):
aktualna terapia dializy plazmafereza |_| SM w bolusach MMF
CsA doustne glikokortykosteroidy NLPZ
inny lek immunodepresyjny, jaki Diuretyki Beta-blokery
ACE-inhibitory/blokery receptora (ARB) leki hipolipemizujgce
inne leki, potencjalnie nefrotoksyczne L ettt ettt et s et asete st tetasereseneaaesereeen

wzrost pacjenta: .....coceeeveeeeeenenne. cm

Masa Ciata: ..o kg




DANE LABORATORYJNE

badanie krwi

ptytki obnizone | wysokie | prawidtowe |

stezenie Kreatyniny oo eeeeen Mg/dl  TUD s umol/I
eGFR mil/min
stezenie biatka catk. e g/dl

stez. albumin

stez. cholesterolu JUD s mmol/I
ANCA C (PR3) dodatnie ujemne nie badano
P (MPO) dodatnie ujemne nie badano

ANA dodatnie ujemne nie badano
anty-ds. DNA dodatnie ujemne nie badano
anty-GMB dodatnie ujemne nie badano
dopelniacz Cc3 obnizony prawidtowy nie badano

Cc4 obnizony prawidtowy nie badano
krioglobuliny tak nie nie badano
biatko monoklonalne nie nie badano tak SPrecyzuj: coceeeeeevneruanne
czy oznaczano stosunek tak nie badano
wolnych lekkich faricuchow jesli tak: czy stosunek wolnych A/ k sugeruje gammapatie monoklonalng?
(FLC) w surowicy tak nie
biatko SAA norma podwyzszone nie badano
ASO podwyzszone nie podwyzszone nie badano

HBV tak nie nie badano
aktywne zakazenia HCV tak nie nie badano

HIV tak nie nie badano

badanie moczu

objetos¢ norma |_| anuria |_| oliguria |_| poliuria |_|

DIatKOMOCZ et mg/dl  TUD umol/I

mikroalbuminuria tak I:I nie nie badano

osad makroskopowy krwiomocz krwinkomocz bakteriuria |:|
dysmorficzne erytrocyty krwinkomocz

wateczki szkliste ziarniste nieobecne nie badano |:|

epizody ZUM w przesztosci tak nie bd

dtugos¢ nerek (USG) PraWa ovceeeeeeeereeeeeseeeeesseeesesssesenes cm

dodatkowe informacje, uwagi:

MS: TAK NIE
ZAZNACZA PATOLOG Wykonano badania IFL: TAK NIE
ME: TAK NIE
Data i godz. pobrania materiatu (zabiegu) Lekarz kierujacy

Data i godz. utrwalenia materiatu ...,
ROAZAj UtFWAIACZA ...t

Data wystawienia SKierowania ..............iincescecvveee e

Wyrazam zgode na wykonanie dodatkowych, niezbednych badarn TAK [ do kwoty... NIE O

Zgodnie z § 5 ust. 12 Umowy w przypadku udzielenia Swiadczen wykraczajacych poza zakres umowy, ale niezbednych dla prawidtowego wykonania swiadczer zdrowotnych Szpitalowi
Uniwersyteckiemu przystuguje wynagrodzenie wedtug cen okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym, chyba ze zaznaczono powyzej, ze nie wyraza sie zgody na wykonanie
dodatkowych badan. Brak zgody oznacza przyjecie do wiadomosci, ze rozpoznanie patomorfologiczne moze nie by¢ zupetne, jak réwniez zobowigzanie sie do nie dochodzenia zadnych
roszczen wynikajacych z powyzszego faktu.

Prosimy o zaznaczenie jednego z ponizszych oswiadczen:

|1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem sg ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz ustugami $cisle z tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug i jako takie sa zwolnione od podatku VAT.

|24 Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym skierowaniem wymagaja opodatkowania podatkiem VAT, w szczegdlnosci zalecane sa w innych celach niz wymienione w pkt.1.




