SKIEROWANIA

WYPELNIANIE SKIEROWAN NA BADANIE CYTOLOGII GINEKOLOGICZNE]

Formularz skierowania na badanie cytologiczne zawiera pola:

1. Dane pacjenta:

a.

b
C.
d.
e

imie (imiona) i nazwisko,

. pte¢,

adres miejsca zamieszkania,

date urodzenia,

w przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - imie
(imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

numer identyfikacyjny pacjenta.

2. Nazwe podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ktérego lekarz zleca i kieruje
na badanie;

3. Rodzaj materiatu i miejsce pobrania;

4. Dateigodzine pobrania materiatu;

5. Metode utrwalenia pobranego materiatu;

6. Wskazania medyczne do wykonania badania:

a.
b.

C.

rozpoznanie wstepne kliniczne

istotne dane kliniczne (obraz szyjki macicy)

informacje o wecze$niejszych  badaniach  histopatologicznych  lub
cytologicznych oraz istotnych innych badaniach diagnostycznych pacjenta

informacje o stosowanym leczeniu;

7. Oznaczenie lekarza zlecajgcego i kierujgcego na badanie:

a.

b
C.
d

imie i nazwisko,

. posiadang specjalizacje,

numer prawa wykonywania zawodu,

. podpis;

8.  Tryb wykonania badania: bardzo pilny, pilny albo rutynowy.

9.  Date wystawienia skierowania.



10. Jeden z kodow kreskowych z kartonika umieszczamy na skierowaniu, w miejscu
oznaczonym napisem- "TU NAKLE] KOD MATERIALU", kolejne z kodéw mozemy
przeznaczy¢ na oznaczenie dokumentacji pacjentki (karta choroby, zeszyt...).

11. W rubryce "ID Pacjenta” wpisujemy oznaczenie szkietka. Opis na skierowaniu musi
by¢ identyczny z opisem na szkietku. Umozliwi to przyporzadkowanie materiatu
do zlecenia.

NIE NAKLEJAC KODU NA SZKIELKO!

13. Na skierowaniu w zaktadce "dane kontrahenta" nalezy umiesci¢ pieczatke placowki.
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