Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" Nr Zlecenia
' Aleja Dzieci Polskich 20
04 - 730 Warszawa

Nr pacjenta:

Jednostka zlecajgca / miejsce przestania wyniku lub
sprawozdania

Instytut - Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka
ZAKLAD BIOCHEMII KLINICZNEJ
PRACOWNIA ZABURZEN METABOLIZMU | STEROIDOGENEZY Tel. 22 815-17-07
304-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20
e-mail: zaklad.biochemia@ipczd.pl
000000018625-121-658-7100
REGON: 000557961 NIP: 952-11-43-675

ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO

Nazwisko i imie: Plec: Wiek: Nr kartoteki:

PESEL: Data urodzenia: Adres zamieszkania / Oddziat szpitalny:

Numer PESEL* - jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka- numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego nr PESEL - rodzaj
i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Nazwisko i Imie¢ opiekuna prawnego:

Adres zamieszkania opiekuna:

Data i godzina zlecenia: Zlecono na: Priorytet:
Data i godzina Imie i Nazwisko osob
Badanie pobrania i przekazania otﬁera' cei materialy Materiat Numer probki
do transportu p Jace]
BARDZO DLUGOLANCUCHOWE KWASY SUROWICA
TLUSZCZOWE (VLCFA)
Czy probka pochodzi od pacjenta chorego lub podejrzanego o chorobe przenoszong droga krwi? TAKINIE
Istotne dane kliniczne:
FORMULARZ DANYCH KLINICZNYCH
Odchylenia w badaniu przedmiotowym: | Zaburzenia neurologiczne: Badania biochemiczne i radiologiczne:
[1  Opodznienie umystowe
] L Opdznienie ruchowe 01 { poziom kortyzolu w surowicy
[l Dysmorfia twarzowo-czaszkowa 0 Hipotonia
. . o . T enzymy watrobowe
[l Zahamowanie rozwoju U Dystrofia miesniowa/ostabienie
56 0 Ni idk NMR/CT
[l Wczesniactwo/niepr. Plodu -/ Spastycznos¢ leprawidiowe c
H i [1 Zaburzenia widzenia

- epatomegalia [l Zaburzenia koncentracji

1 Splenomegalia

-/ Retinitis pigmentosa Zaburzenia hematologiczne: Postepowanie terapeutyczne:

[l Cisawos¢ skoéry

[l Uszkodzenie nerek (jakie?) Zywienie pozajelitowe

Intralipid
............................................. | Hemo“za M T f 1 k d ?
[1 Zaburzenia krzepniecia ransfuzje (kiedy?)
Uwagi:
Data i godzina dostarczenia materiatu do laboratorium Podpis Lekarza zlecajacego
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