
NÁRODNÝ ONKOLOGICKÝ REGISTER
podľa Zákona č.153/2013 Z.z. o Národnom zdravotníckom informačnom systéme

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

ZR_NOR_PAT

* = povinný údaj

Rok spracovania: * Mesiac spracovania: *

IČO (8 znakov): * Kód PZS (12 znakov): *

Názov zariadenia:

Dátum vyplnenia:

Meno: * Rodné číslo: *

* Trvalé bydlisko (obec): *

Diagnóza/diagnózy pacienta podľa žiadajúceho lekára: 1. * 2. 3.

(výber z MKCH-10)

Lateralita: 1-vpravo  2-vľavo 3-centrálne 4-bilaterálne 5-mnohopočetné

8-neaplikovateľné (pre nepárové orgány a systémové hematologické ochorenia) 9-neznáme

Dátum odberu vzorky: *

Výsledok - nález (popis):

Záver patológa
Diagnóza/diagnózy podľa MKCH-10: 1. * 2. 3.

TNM – klasifikácia: *

Morfologická/histologická diagnóza (podľa MKCH - O): *

Stupeň diferenciácie (grading): G1-dobre diferencovaný (1 - stupeň I.) 5-T-bunkový

G2-stredne diferencovaný (2 - stupeň II.) 6-B-bunkový

G3-nízko diferencovaný (3 - stupeň III.) 7-"null cell" - non-T, non-B (leukémie)

G4-nediferencovaný (4 - stupeň IV.) 8-NK (natural killer) cell

9-neznáme alebo bunkový typ neurčený

Vyplnil: Email: Telefón:

* * *

Pre hematologické dg. (C81-C969, D45-D479) 

použite 5, 6, 7, 9. Pre ostatné dg. použite G1, G2, 

G3, G4, 9

HLÁSENIE O PACIENTOVI SO ZHUBNÝM NÁDOROM

HISTOPATOLOGICKÁ / CYTOLOGICKÁ VERIFIKÁCIA CHOROBY 

PATOLÓGOM
ROK 2024

Hlásenie podávajú (exportujú) patologické pracoviská

0 Identifikácia hlásenia a patologického pracoviska

2 Identifikačné údaje pacienta

Priezvisko:

3 Vybrané údaje o vzorke, výsledok vyšetrenia histopatológom


