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Zlecenie na badanie w kierunku hodowli pateczek Helicobacter pylori

Informacje o pacjencie

Imie i nazwisko:

Ptec¢:

PESEL®™:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy

W przypadku pacjenta matoletniego,

ubezwtasnowolnionego catkowicie lub niezdolnego do
Swiadomego wyrazania zgody — imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
zamieszkania.

Imie i nazwisko osoby
pobierajacej materiat:

Data, godzina
pobrania:

Dane gabinetu
Iekarskiego (adres, nrtel.):

Rodzaj materiatu:

[1 Wycinek (bioptat) pobrany w trakcie gastroskopii

Uwagi dotyczace rodzaju materiatu
(liczba wycinkéw)

Wynik testu ureazowego
(jesli wykonany)

Wynik badania antygenu H. pylori w kale
(jesli wykonany)

Wynik testu oddechowego
(jesli wykonany)

Wyniki innych badan w kierunku H. pylori
(jesli wykonane)

Kierunek badania:

[1 w kierunku hodowli Helicobacter pylori (bioptat)
Istotne dane kliniczne/Wskazania do badania:

[] Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy [] Diugotrwate leczenie inhibitorami pompy protonowej (IPP)
[l Chioniak zotadka typu MALT [ Niewyjaéniona niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, wit. B12.
[] zanikowe zapalenie btony $luzowej zotadka [] Krewni pierwszego stopnia 0séb z rakiem zofadka.
[l Dyspepsja (przewlekty lub nawracajacy bol [l Na zyczenie pacjenta lub inne

DrzuCha) bbbt
[l przed leczeniem [ w trakcie leczenia L] po leczeniu

Podawane antybiotyki (jakie?/od kiedy?):

Miejsce przestania wyniku i/lub
osoba upowazniona do odbioru

wyniku:

Data, godz. przyjecia materiatu:
/wypetnia L/ZMK/

Kod (nr) badania:
/wypetnia L/ZMK/

Uwagi laboratorium do materiatu:

(*) - w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — nazwe i nr i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ oraz date urodzenia;




