
SYNLAB HRVATSKA 
POLIKLINIKA ZA MEDICINSKO LABORATORIJSKU DIJAGNOSTIKU

UPUTNICA ZA CITOLOGIJU I PATOLOGIJU

Prezime i ime: 

Datum rođenja: 

OIB:

Uputna dijagnoza:

Spol:       M         Ž

	 urin

	 obrisak vrata matrnice - VCE

	 obrisak rodnice - V

	 obrisak vulve

 

	 uterobrush

	 aspirat materišta

	 obrisak s IVD-a

	 tkivo

CITOLOGIJA BOJENJE

citološki urin 3 dana
6 stakala

PAPA +
MGG 

obrisak vrata maternice VCE PAPA

obrisak rodnice V PAPA

obrisak vulve PAPA

uterobrush PAPA

aspirat materišta PAPA

obrisak s IVD-a PAPA

PATOLOGIJA

GASTROINTESTINALNI SUSTAV

biopsija usne šupljine, jezika, glasnica, ždrijela

biopsija usne šupljine, jezika, glasnica, ždrijela s imunohistokemijom (p16)

gastroskopija s Helicobacter pylori

gastroskopija s imunohistokemijom

kolonoskopija (upala) do dva uzorka (bočice)

kolonoskopija (upala) tri i četiri uzorka (bočice)

kolonoskopija (upala) pet i više uzoraka (bočice)

polip crijeva jedan

KOŽA

isječak kože s tumorom

isječak kože s imunohistokemijom (melanomi)

DOJKA

ciljana biopsija dojke

ciljana biopsija dojke s imunohistokemijom - 4 antitijela (karcinom)

ciljana biopsija dojke s imunohistokemijom i FISHER–HER2 (karcinom)

GENITOURETALNI SUSTAV

ŽENE

ekskohleat/kiretman

polip cerviksa i ekskohleat

biopsija cerviksa

biopsija cerviksa s imunohistokemijom

MUŠKARCI

ciljana biopsija prostate

ciljana biopsija prostate s imunohistokemijom

Datum i vrijeme rođenja:

Datum i vrijeme primitka uzorka:

Uzrokovanje izvršio:

Naručitelj/žig ustanove:

Citološki laboratorij  |  Kraljevićeva 24, Zagreb  |  Tel: +385 1 4008 098  |  E-mail: hr.citologija@synlab.com
www.synlab.hr  |  OIB: 27878391929  |  IBAN: HR8723600001102087972

VRSTA UZORKA: 
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