Formulario de peticion de Histologia y Citologia equina

CODIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACION QUETA
PACIENTE PROPIETARIO GNP
perro gato otro RAZA FECHA DE NACIMIENTO ‘ macho hembra esterilizado
ORIGEN DE MUESTRA 0TROS DATOS
Para un correcto diagnostico, recuerde rellenar todos los datos relativos al paciente (raza, fecha de nacimiento, sexo ...)

BIO1 |Histologia 1 tejido o lesidn (excepto tejidos complejos, especificos 0 médula dsea) PBCU | Histologia + Cultivo de orina
BIO2 |Histologia 2 tej o lesiones BIO3 | Histologia 3 tej o lesiones PC1B | Histologia + Cultivo microbiolégico
BI04 |Histologia 4 tej o lesiones BIO5 | Histologia 5 tej o lesiones P2CB | Histologfa + Cultivo microbioldgico bilateral
BIO6 |Histologia 6 tej o lesiones BIO7 | Histologia 7 tej o lesiones BICI | Histologia + Citologia esténdar o linfonodos
BIO8 |Histologia 8 tej o lesiones BIO9 | Histologia 9 tej o lesiones PCHC | Histologia + Citologia estandar o linfonodos + Cultivo microbioldgico
BIOG |Histologia tejidos complejos (6rganos, resecciones Gl, amputaciones) BFL | Histologia + Citologia fluido biolégico o lavado
BIG2 |Histo tej comp + 1 lesién \ \ BIG3 \ Histo tej comp + 2 lesiones BFLC |Histologia + Citologia fluido biolégico o lavado + Cultivo microbiol6gico
BIG4 | Histo tej comp + 3 lesiones PBLI | Histologia + Estudio fluido cavitario
PC2B ] Histologia + Cultvo de Dermatofitos PBLC | Histologia + Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiol6gico
HISTOLOGIA TEJIDOS ESPECIFICOS
BIOC |Histologfa globo ocular de grandes animales BIOH | Histologia hepética
PBOC |Histologfa globo ocular + Cultivo microbiolégico PBHC | Histologia hepética + Cultivo microbiolégico
CITOLOGIA GENERAL
ASES | Citologfa estandar 1 localizacidn ASE?2 | Citologia estdndar 2 localizaciones PC1C | Citologia estandar o de linfonodos + Cultivo microbioldgico
ASE3 | 3 localiz. ASE4 | 4 localiz. ASES | 5 localiz. ASE6 | 6 localiz. P2CC | Citologia estandar o de linfonodos + Cultivo microbioldgico bilateral
ASE7 |7 localiz. ASE8 |8 localiz ASE9 |9 localiz. PCMO | Estudio de médula osea | [PPMO [Estudio MO + Histologia MO.
ASGA | Citologia de linfonodos LNM1 | Citologfa linfonodos + 1 masa/lesion RASE  |Raspado cutaneo
LNM2 | Citologia linfonodos -+ 2 masas/lesiones | LNM3 | Citologia linfonodos + 3 masas/lesiones
CITOLOGIA FLUIDOS Y LAVADOS
CIOR | Citologia de orina PCUL |Fluido cavitario + Cultivo microbiolégico PC2L | Fluido cavitario + Cultivo bilateral
CCOR | Citologia de orina + Cultivo de orina \ \ UCIC \ Cito orina + Urianalisis + Cultivo orina CSF1 | Estudio liquido cefalorraquideo LCRC | Estudio LCR + Cultivo microbioldgico
CFLU | Citologia fluido biolégico o lavado (resp., quiste, bilis, absceso) CFL2 |F.biox2 SYN1 | Estudio fluido sinovial SYN2 | Estudio fluido sinovial x 2
CFL3 |F.biox3 ‘ ‘ CFL4 ‘ F.biox4 CFLS |F.biox5 CFL6 |F.biox6 SYN3 | Estudio fluido sinovial x 3 SYN4 | Estudio fluido sinovial x 4
ELAC | Fluido biolégico o lavado + Cultivo ELC2 | Fluido biologico o lavado + Cultivo bilat SYN5 | Estudio fluido sinovial x 5 SYN6 | Estudio fluido sinovial x 6
BCF1 | Estudio fluido cavitario (abdominal, pericardico o pleural) BCF2 |F. cavx?2 EFSC | Estudio fluido sinovial + Cultivo microbioldgico
BCF3 [F.cavx3 | [BCF4[F.cavx4 | |BCF5 [F.cavx5 BCF6 |F. cavx6 EFS2_| Estudio fluido sinovial + Cultivo microbioldgico bilateral
| | | OTRAS PRUEBAS 0 PERFILES (INDICAR CODIGO) |
MATERIAL Indicar sobre el esquema la localizacion de las lesiones
HISTOLOGICO
Extirpacion: [T total O parcial [T ide qué érgano?

[T nodulectomia [J biopsia [T modalidad

CITOLOGICO [ aspirado [ impronta [ otro:

MICROBIOLOGICO (en perfiles combinados)

LOCALIZACION HISTOLOGIA

LOCALIZACION CITOLOGIA

Numero de muestras enviadas [T solitaria O miltiple

Numero de lesiones

SE ENVIA LA MUESTRA DE FORMA O completa O parcial

SOLICITA MARGENES QUIRURGICOS Osi O no

HISTORIA Y SOSPECHA CLINICA. Esta seccion es critica para la interpretacion de la histologia
o citologia, describa la progresion, aspecto, tamaiio y distribucion de la lesion. [ )
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IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante, y ha adoptado la politica de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy
IDEXX eLab — Realice comodamente IDEXX L??Oé??ggg §.4|_8.
- ) P o el. | el V o V 4
sus peticiones online, para mas informacién laboratorio@idexx.com - www.idexx 6 —

Tel. 918 368 548.



ESTA CARA ES PARA USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO
]

Nimero de muestra: Técnico/fecha:

Numero de botes enviados:

Numero de botes procesados: |dentificacion Botes:

Numero de lesiones / muestras indicadas en la Historia Clinica:

Numero de tejidos procesados:

Muestra seriada Punch/porcion No Linfonodo No diferenciacion

Descripcion macroscopica:

Secciones: Bloques: e st




