ZIADANKA - INDIKACIA K OPERACII
Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA K/CHI-2

k10, 812 50 Bratiae STITNA ZLAZA - PREDOPERACNY PROTOKOL

www.ousa.sk

Koéd PZS odosielajuceho Iekéra:‘ ‘

Rodné ¢islo: ‘
Priezvisko: ‘ ‘ Meno a priezvisko Iekéra:‘ ‘
Meno: ‘ ‘
Tel. ¢islo: ‘ ‘

Peciatka a podpis lekara:

Kod ZP: DDDD Samoplatca: D

Z3akladna diagnodza: DDDDD
ine aiagnozy: | | Il I J/L L0 JA LTI

Datum vystavenia ziadanky: |:|

Prva néavsteva u endokrinoléga: ‘ ‘

Subjektivne tazkosti: ‘

1. USG VYSETRENIE:

a. Stitna zlaza:

Velkost (v ml):  Pravy Ialok::| Istmus:|:| LLavy lalok: l:%

Retrosternalne zasahovanie: | | dno | | nie
Znamky tyroiditidy: | Jano | |nie
Bilateralne postihnutie: | | &ano | | nie

b. Podozrivy uzol:

Lokalizacia: Pravy lalok: S Istmus: S LLavy lalok: S

Ostré ohrani¢enie: | |4no | |nie  USGpodozrenie na malignitu: | |dno  |nie  Genetika: | |ano [ |nie

D Intraparenchymatdzne j Subcapsularne Vysledokgenetickéhovyéetrenia:‘ ‘
Velkost: ‘ ‘x ‘ ‘x ‘ ‘ mm  Narast velkosti o |:| mm Za E mesiace PAB - Bethesda: |:|

c. Patologické lymfatické uzliny: | | ano | | nie

Lokalizacia: Centrdlny krény kompartment: D vpravo D vlavo Lateralny krény kompartment: D vpravo D vlavo

Vyska lokalizacie: | | Submandibularna oblast | |Uroven §7 || Supraklavikularna oblast
Velkost: ‘ ‘x ‘ ‘x ‘ ‘ mm PAB: | | Metastdza || Negativna || Nereprezentativna
Hladina tyreoglobulinu / kalcitoninu v preplachu ihly: ‘ / ‘
2. LABORATORNE VYSETRENIE: Medikécia na $Z:
TSH CT pri MTC || Bez liecby
,fA-\rT4PO f_iﬁKpri LS D Tyroxin davka S mm Supresnd / Substitu¢na

Ca || Tyreostatika: ‘

3. INDIKACIA K OPERACII:

D 1. Doékaz malignity (Bethesda V, VI, patologickd LAP)

E 2. Vylucenie malignity (Bethesda Ill - 1V, resp. susp. USG obraz uzla)
|| 3. Velkost uzla resp. narast velkosti uzla

| | 4. Recidiva tyreotoxikézy

D 5. Recidiva pseudocysty

4. INDIKOVANE OP RIESENIE: a) $7: Lobektémia vpravo D Lobektomia vI'avoD IstmektémiaD Totalna tyroidekto’miaD
b) LU: Centralna kréna disekcia ano D nie D Lateralna kréna disekcia ano D nie D Vpravo / Vlavo D

Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA, Heydukova 10, 812 50 Bratislava ¢ www.ousa.sk
Tel.: +421 2 3224 9215, +421 2 3224 9266, E-mail: robert.kralik@ousa.sk SUREAU VERITAS




	Kód PZS odosielajúceho lekára: 
	Kód odosielajúceho lekára: 
	fill_29: 
	Prvá návšteva u endokrinológa: 
	Pravý lalok: 
	Istmus: 
	fill_13: 
	Lokalizácia  Pravý lalok: 
	Istmus_2: 
	fill_16: 
	áno_6: 
	nie_6: 
	Výsledok genetického vyšetrenia: 
	fill_18: 
	x: 
	x_2: 
	fill_21: 
	Za: 
	PAB  Bethesda: 
	vpravo_2: 
	comb_26: 
	fill_24: 
	x_3: 
	x_4: 
	TSH: 
	CT pri MTC: 
	fT4: 
	CEA pri MTC: 
	Tyroxín dávka: 
	ATPO: 
	TRAKCa: 
	Tyreostatiká: 
	undefined_4: 
	undefined_3: 
	undefined_2: 
	undefined: 
	Základná diagnóza: 
	Kód ZP: 
	fill_7: 
	Meno: 
	Priezvisko: 
	fill_2: 
	hZaškrtávací pole1: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	TRAK: 
	34: 
	35: 
	SubjektivneTazkosti: 


