
a 	bez antymikogramu
b 	Antybiogram standardowo zawsze gdy wykryte zostaną szczepy patogenne

MATERIAŁ/PRÓBA I ANAMNEZA
CYTOLOGIA	   odcisk   	   aspirat cienkoigłowy

	   popłuczyny 	   inne:

HISTOLOGIA	 Guz usunięty:        całkowicie 	   częściowo

	   skóra (uzupełnij drugą stronę skierowania)

	   Inne:

Ilość próbek/preparatów: 	  Data pobrania:

	

Rozmiar zmiany:
Lokalizacja:

Ilość zmian:		    pojedyncza	   mnoga

Cała zmiana/guz	   tak	   nie
Objawy kliniczne od:

Podejrzenie kliniczne/diagnoza różnicowa:

Bieżące leczenie:

Zajęcie węzłów chłonnych:

  tak, które?			     nie

Nawrót:   tak	   nie      Wcześniejsza diagnoza:
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PIECZĘĆ ZLECAJĄCEJ LECZNICY

KOD KRESKOWY

Nazwisko właściciela

Adres

Miasto, kod pocztowy

Data pobrania

email lecznicy

Pies (canine)

Kot (feline)

Koń (equine)

 

samiec (male)

samica (female)

kastracja, kiedy? 
(neutered, when?)
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Inne (proszę wskazać) (Other (please specify))

Rasa (breed)

Wiek w latach (age in years)

Imię/Nr mikroczipa (Name/Microchip No.)
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Usunięto z jam ciała      tak          nie 

(na odwrocie napisz dodatkowe ważne informacje kliniczne)

wysyłając ten formularz akceptujesz ogólne warunki handlowe: 
www.idexx.pl

IDEXX przestrzega przepisów prawnych dotyczących przetwarzania 
danych osobowych; prosimy zapoznać się z polityką prywatności na 
naszej stronie www.idexx.com

IDEXX Vet·Med·Lab
IDEXX Laboratories sp. z o.o. 
Ul. Dominikańska 3 
02-736 WARSZAWA

Tel:+48 (0) 22 306 24 77  
lab-polska@idexx.com 
www.idexx.pl

BIURO OBSŁUGI KLIENTA: 22 306 24 77  

BADANIE CYTOLOGICZNE
Badanie cytologiczne maks. 4 szkiełka na lokalizację

 1 CYTU1	  2 CYTU2	  3 CYTU3		   4 CYTU4	  5 CYTU5  
 6 CYTU6	  7 CYTU7	  8 CYTU8		   9 CYTU9       > 9 lokalizacji

Węzeł chłonny TYLKO bez limitu na lokalizacje/szkiełka
 CYTULN

Węzeł chłonny cytologia PLUS 1-3 dodatkowe lokalizacje

 1 LNCY1	  2 LNCY2	  3 LNCY3

CYTUBB	 Rozmaz krwi zawiera morfologię dużą (proszę dołączyć rozmaz)

CYTUKM	 Szpik kostny zawiera morfologię dużą (proszę załączyć rozmaz)
CYTUKMH	 CYTUKM + badanie histologiczne szpiku kostnego

CYTUSYN	 Maź stawowa (tylko szkiełka) 
URCYTO	 Mocz badanie cytologiczne
UCYTU	 URCYTO + osad + badanie ogólne + bakteriologia

Płyny         Prosimy pamiętać o podaniu ilości miejsc pobrania/lokalizacji.

Maź stawowa profile  1-6 lokalizacji
 1 SYNO1	  1 z bakteriologiąc SYNO1M 
 2 SYNO2	  3 SYNO3	  4 SYNO4	  5 SYNO5	  6 SYNO6 

Cytologia popłuczyn/aspiratu płynu  1-6 lokalizacje
 1 WASH1	  1 z bakteriologiąc WASH1M	  2 WASH2
 3 WASH3	  4 WASH4	  5 WASH5	  6 WASH6

PMR - profil  1-2 lokalizacje
 1 CSF1 	  1 z bakteriologiąc CSF1M 	  2 CSF2

Cytologia płynów jam ciała  1-6 lokalizacji
 1 BCFLD1	  1 z bakteriologiąc BCFLD1M
 2 BCFLD2	  3 BCFLD3	  4 BCFLD4	  5 BCFLD5      6 BCFLD6 

CBRAF	 BRAF mutacja rak  nabłonka przejściowego (pies)

  

  

  

  

  

  

  

BADANIE HISTOLOGICZNE
HISTS	 Dermatopatologia - rozsiane (guzy → HISTU1-9)
HISTGI	� Biopsje żołądkowo-jelitow (pies/kot), endoskopowe/chirurgiczne
HISTLIV	 Biopsje wątroby - przewlekłe zapalenie wątroby (pies)�

HISTOC	 Patologia okulistyczna	- gałka oczna ≤2,5 cm średnicy ∅ �

HISTOCL	Patologia okulistyczna	- gałka oczna >2,5 cm średnicy ∅ �

HISTUL	 Histopatologia – próbki złożone/duże (narządy, kości, ≥ 3 gruczoły mleczne)��
HISTXL2	 	 Histologia – Próbka złożona/duża + 1 dodatkowa próbka

HISTXL3		 Histologia – Próbka złożona/duża + 2 dodatkowe próbki

HISTXL4		 Histologia – Próbka złożona/duża +  ≥ 3  dodatkowe próbki

HISTU1		  1 lokalizacja - wszystkie próbki niewymienione powyżej (zobacz cennik)�

HISTU2		  2 lokalizacje lub 2 gruczoły mleczne�

HISTU3		  3 lokalizacje (≥ 3 gruczoły mleczne → HISTUL)�

HISTU4		  4 lokalizacje�

HISTU5		  5 lokalizacji�

HISTU6		  6 lokalizacji�

HISTU7		  7 lokalizacji�

HISTU8		  8 lokalizacji�

HISTU9	 >	8 lokalizacji�

HISTOLOGIA – PROFILE (utrwalone tkanki + dodatkowy materiał)

HISTFE	 profil jamy ustnej  z FCV, FHV-1 (kot) (dod. PCR brush)�

HAP1	 Profil skórny 		  z bakteriologią � (dod. wymaz z podłożem)

HAP2	 Profil skórny 2b	 z mykologią � (dod. zeskrobina skóry/włosy)

HAP3	 Profil skórny 3b	 z bakteriologią i mykologią � (dod. tak jak w  HAP1+2)

     



ZMIANY PIERWOTNE

  przebarwienia 	   grudki 	   guzki 	   rumień

  krosty 	   bąble 	   pęcherze	

ZMIANY WTÓRNE

HIPERPIGMENTACJA		   tak	   nie

DEPIGMENTACJA		   tak	   nie
ORYGINALNY KOLOR WŁOSÓW W DOTKNIĘTYCH OBSZARACH:

OWRZODZENIA	 	   tak	   nie

BLIZNY	 	   tak	   nie

ŁUSKI	   ograniczone 	   rozsiane 	   nieobecne

STRUPY	   ograniczone 	   rozsiane 	   nieobecne
INNE:	

UTRATA WŁOSA

  ograniczona 	   rozsiana 	   symetryczna 	   nie

STAN SKÓRY

  tłusta 	   sucha 	   szorstka 	   normalna

ŚWIĄD

  silny 	   słaby 	   nie

EKTOPASOŻYTY    tak, jakie? 	   nie
Leczenie:

ZMIANA MIEJSCA 
W CIĄGU OSTATNIEGO ROKU/
PODRÓŻ ZAGRANICZNA

  tak, jakie? 	   nie
 

skąd?
dokąd?

KONTAKT Z INNYMI ZWIERZĘTAMI

  tak, jakimi? 			     nie
	

ZMIANY DERMATOLOGICZNE U TYCH ZWIERZĄT

  tak, jakie? 			     nie

DIETA/SUPLEMENTY DIETY

  mokra karma 	   sucha karma 	   resztki/jedzenie dla ludzi

  inne:

UŻYTE LEKI (np. steroidy, antybiotyki, leki p/pasożytnicze, szczepienia)

ostatnie podanie leku (data):

POGORSZENIE OBJAWÓW SKÓRNYCH
rano wieczorem wewnątrz na zewnątrz
wiosną latem jesienią zimą

ZWIERZĘ WYKORZYSTYWANE DO BADAŃ NAUKOWYCH

POZOSTAŁE WYNIKI LABORATORYJNE (prosimy podawać nr laboratoryjny,
jeśli odwołują się Państwo do naszych wyników)

WAŻNE INFORMACJE KLINICZNE/UWAGI

TYLKO DO UŻYTKU LABORATORYJNEGO

DODATKOWE INFORMACJE: BIOPSJE SKÓRNE/WYCINKI SKÓRNE, DERMATOZY
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