SPRIEVODNY LIST NA KONFIRMACNE VYSETRENIE PROTILATOK
PROTI
TREPONEMA PALLIDUM

Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach
Ipel’ska 1, 040 11 Kosice
www.uvzst.sk/web/ruvzke
Narodné referencné centrum pre syfilis
Senny trh 4, 040 01 Kosice

Veduca NRC pre syfilis: MUDr. Beata Nadzonova E-mail: nre-syfilis@ruvzke.sk Tel.: 055/625 61 93
Zakaznik:
Lekar:
Ulica: Mesto: PSC:
Tel. &.: E-mail:
Pacient:
Meno: Priezvisko:
Rodné ¢&.: Priezvisko (rodné):
Ulica: Mesto: PSC:
Datum odberu: Druh biologického materialu: [ plnakrv []sérum []likvor

Diagnéza (slovne a €iselne):

Klinické priznaky:

Sérologické vysledky (VDRL, RPR, RRR, MHA-TP, TPPA, ELISA a pod.):
Prilozte kopiu aj s datumom vySetrenia, prip. blizSiu Specifikaciu druhu ELISA supravy.

Syfiliticka anamnéza, rok, stadium (kedy bolo diagnostikované sy. ochorenie):

Rodinna anamnéza (zameranie na sy. rodicov, pribuznych a sex. partnerov):

Deti sy. matiek (Stadium u matky v €ase pdrodu, lie¢ba matky pred a pocas gravidity):

Struéna anamnéza inych ochoreni (TBC, malaria, framboézia, pinta, kolagendzy, boreliéza, dlhodoby pobyt
v cudzine a pod.):

Doterajsia Specificka lieCba pacienta (kedy, ¢im, davky):

Délezité pripomienky:

Datum odoslania: Peciatka laboratéria
a podpis lekara:
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Zasady spravneho odberu a dorucovania biologického materialu
na sérologické vySetrenie syfilisu.

1. Krv odoberte zasadne nala€no, do sterilnej skiumavky, za aseptickych podmienok,
bez pridania protizrazanlivych a stabilizujucich prostriedkov a nechajte stat’ 2 —
3 hod. pri izbovej teplote, ked’ je to mozné, odlejte sérum do sterilnej skumavky,
eppendorfky.

2. Odoberte dostatoéné mnozstvo biologického materialu:
* krv—najmenej 5 ml
e sérum —najmenej 1,5 ml
* likvor — najmenej 1,5 ml
3. Spravne a ¢Citatelne vyplnte sprievodny list, ktory zabezpecte tak, aby nedoslo ku

kontaminacii biologickym materialom. VloZzte ho do obalky, mimo skumavku! Ak bol
pacient u nas uz vySetreny, uvedte €islo predchadzajuceho vysetrenia.

4. Skumavku s biologickym materialom oznaé¢te menom pacienta a rokom narodenia
(v zhode so sprievodnym listom).

5. Biologicky material do odoslania skladujte pri teplote +4°C.
Ked materidl odosielate poStou, objednavajte pacientov, pokial je to mozné,
zacCiatkom tyzdna, aby sa vzorky pocas transportu (vikend a sviatky) neznehodnaotili.
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