Formulario de peticion de Histopatologia y Citologia equina

CODIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACION
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ORIGEN DE MUESTRA OTROS DATOS

Para un correcto diagnostico, recuerde rellenar todos los datos relativos al paciente (raza, fecha de nacimiento, sexo ...)
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HISTOPATOLOGIA GENERAL

MICROBIOLOGICO (en perfiles combinados)

LOCALIZACION

Numero de muestras enviadas |:| solitaria D miltiple
Numero de lesiones

SE ENVIA LA MUESTRA DE FORMA O completa O parcial
SOLICITA MARGENES QUIRURGICOS O si (o

HISTORIA Y SOSPECHA CLINICA:

By © O
a0 > I
|

(1

BIOP Biopsia (hasta 3 tejidos o lesiones, excepto tejidos grandes, especificos 0 médula 6sea) BLAC  |Biopsia + Citologia lavado respiratorio + Cultivo microbioldgico
BIO+ | Biopsia plus (hasta 3 tejidos o lesiones, excepto tejidos grandes, especificos 0 médula dsea) PC2B  |Biopsia + Cultivo de Dermatofitos
BIOG | Biopsia tejidos grandes (bazo, amputaciones o mandibulectomias) PBCU  |Biopsia + Cultivo de orina
B+Cl |Biopsia + Citologia estandar PC1B  |Biopsia + Cultivo microbioldgico
PCHC | Biopsia + Citologia estdndar + Cultivo microbiol6gico P2CB | Biopsia + Cultivo microbioldgico bilateral
BFL Biopsia + Citologia fluido bioldgico PBLI Biopsia + Estudio fluido cavitario
BFLC | Biopsia + Citologia fluido biolégico + Cultivo microbiolégico PBLC  |Biopsia + Estudio fluido cavitario + Cultivo microbioldgico
BLAR | Biopsia + Citologia lavado respiratorio
HISTOPATOLOGIA TEJIDOS ESPECIFICOS
BIOC Biopsia globo ocular de grandes animales BIOH Biopsia hepatica
PBOC | Biopsia globo ocular + Cultivo microbioldgico PBHC | Biopsia hepética + Cultivo microbiolégico
CITOLOGIA GENERAL
ASGA | Citologia de linfonodos P2CC | Citologfa estdndar + Cultivo microbioldgico bilateral
ASES | Citologfa estandar (Incluye hasta 2 localizaciones diferentes) PCMO  |Estudio médula 6sea (Incluye hemograma)
PCOL | Citologfa estandar + Cultivo de orina PPMO | Estudio de médula 6sea + Biopsia de médula 6sea
PC1C | Citologia estandar + Cultivo microbioldgico RASE | Raspado cutdneo
CITOLOGIA FLUIDOS Y LAVADOS
CFLU Citologia fluido biolégico (orina, quistes, bilis, absceso...) PCUL | Estudio fluido cavitario + Cultivo microbioldgico
CCFL | Citologia fluido biolégico + Cultivo microbiol6gico PC2L | Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiolégico bilateral
ELAV | Citologia lavado respiratorio (broncoalveolar, nasal, traqueal) FLU3 Estudio fluido sinovial
ELAC | Citologia lavado respiratorio + Cultivo microbioldgico EFSC  |Estudio fluido sinovial + Cultivo microbiolégico
ELC2 Citologia lavado respiratorio + Cultivo microbioldgico bilateral EFS2 Estudio fluido sinovial + Cultivo microbioldgico bilateral
CCOR | Citologia orina + Cultivo de orina LIQ Estudio liquido cefalorraquideo
UCIC | Citologia orina + Uriandlisis completo + Cultivo de orina LCRC  |Estudio liquido cefalorraquideo + Cultivo microbiolégico
EFCA | Estudio fluido cavitario (abdominal, pericardico o pleural)
| | OTRAS PRUEBAS 0 PERFILES (INDICAR CODIGO) |
MATERIAL Indicar sobre el esquema la localizacion de las lesiones
HISTOLOGICO
Extirpacion: [ total O parcial O ide qué 6rgano?
[T nodulectomia (1 biopsia [T modalidad
CITOLOGICO O aspirado O impronta O otro:
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ESTA CARA ES PARA USO EXCLUSIVO DEL LABORATORIO

Numero de muestra: Namero de botes enviados:

Numero de botes procesados: Identificacion botes:

Numero de lesiones indicadas en la historia clinica:

Numero de tejidos procesados:

Descripcion macroscopica:

Numero de cortes de tejido realizados:

Numero de bloques realizados:




