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Oddelenie laboratornej mediciny
Narodny ustav detskych chorob

Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: +421 2 59371 601, 439

Pacient: (resp. Stitok s udajmi)
Priezvisko:

Meno:
Rodné ¢&islo:
Poistovna:

Dg.:

Dévod odberu CSF:
|:| inicialna faza AL

|:| kontrola nalezu blastov v likvore

Datum a cas odberu:

Podpis, peciatka:

Centrum:

[ ] sB []ke

PoZadované vysetrenie:

|:| cytoldgia (morfoldgia)

(nutnost dorucit cytologicky preparat)
|:| prietokova cytometria (IFT)

(nutnost dorudit vzorku likvoru v TransFix)

Sprievodné informdcie:
WBC CSF (uviest jednotky):
WBC v KO (.10exp9/):

RBC CSF (uviest jednotky):
RBC v KO (.10exp12/1):

Laktat:

Glukdza:

KEB:
(Iné:)

Komunikacia (3pecificka otazka, informdcia, upozornenie, komentar):




