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Ziadanka na vy3etrenie likvoru r{r)

HICH
CHOROR

Oddelenie laboratérnej mediciny  Limbova 1, 833 40 Bratislava
Narodny ustav detskych chorob Tel.: +421 2 59371 601, 439

Pacient: (resp. stitok s tdajmi) Dévod odberu CSF: Datum a ¢as odberu:
Priezvisko:

[ ] inicidina faza AL
Meno: Podpis, peciatka:
|:| kontrola nalezu blastov v likvore

|:| relaps AL
[Jine
Sprievod né informacie: Komunikécia (Epecificka otdzka, informacia, upozornenie, komentar):

WBC CSF jusiest jecnati
WBC v KO (.10exps/1):

Rodné cislo;

Poistoviia:

Dg.:

Centrum: |:| BB |:| KE

RBC CSF juuiest jednotiy
RBC v KO (.10exp12/1)]

Poiadované vysetrenie:

Laktat:
|:| cytologia (morfoldgia) Glukéza:
(nutnost dorudit cytologicky preparat)
D prietokova cytometria (IFT) KEB:
(nutnost dorudit vzorku likvoru v TransFix) {|I'Ié:}
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