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OBRAZAC ZA TESTIRANJE; HRR GENI, RAK PROSTATE
	Testiranje bolesnika s rakom prostate 
	PODACI O BOLESNIKU

	[bookmark: _GoBack]Ime i prezime:

	MBO:
	Datum rođenja:

	Razlog upućivanja/dijagnoza:

	[bookmark: Check1]Očekivano vrijeme izdavanja nalaza: |_| hitno (do 1 mjesec)
[bookmark: Check2]	|_| redovno (do 3 mjeseca)

	PODACI O UZORKU

	
[bookmark: Check3]Vrsta materijala: |_| FFPE blok; broj biosije__________________________

[bookmark: Check4]	|_| puna krv (EDTA)*; vrijeme vađenja krvi ________________________

[bookmark: Check5]	|_| svježe tumorsko tkivo u mediju** 

	Primarni tumor:
	Tkivo metastaze (sijelo):

	*Popuniti samo u slučaju slanja periferne krvi (zbog nedostupnosti ili neadekvatnosti uzorka tumorskog tkiva (primarnog ili metastaze). **Iznimno, po dogovoru.

	PODACI O LIJEČNIKU (patolog/onkolog/urolog)

	Ime i prezime:

	Ustanova:

	Kontakt telefon:
	Kontakt e-mail:

	E-mail za slanje nalaza: 


U svrhu pružanja zdravstvene zaštite prikupljaju se i obrađuju osobni podaci, a s kojima se postupa sukladno Općom Uredbom o zaštiti osobnih podataka i Zakonu o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka NN 42/2018. Svi ugovoreni suradnici te zdravstveni i nezdravstveni djelatnici obvezni su čuvati povjerljivost podataka o pružanju skrbi pacijentima u kojoj sudjeluju.  

Bolesnik je upoznat s obavezom povjerljivosti svih informacija koje se odnose na pružene dijagnostičke i terapijske usluge te daje privolu u svrhu slanja nalaza elektroničkom poštom na gore navedenu/e e-mail adresu/e pri čemu razumije da e-mail nije kriptiran (sadržaj elektroničke pošte nije šifriran).  

	Molim zaokružiti:
	DA               NE
	     Potpis bolesnika:




SLANJE UZORAKA


Slanje uzorka fiksiranog tkiva:
1. parafinski blok i pripadajuće HE staklo zaštićeno od mehničkih oštećenja
2. odgovarajući patohistološki nalaz


Upute za slanje uzroka periferne krvi (u slučaju neadekvatnosti ili nedostupnosti tumorskog tkiva): 
1. jedna epruveta pune krvi (3 mL) uzeta uz EDTA (ljubičasti čep)
2. epruveta mora biti označena imenom i prezimenom i datumom rođenja
3. krv se šalje zaštićena od razlijevanja, kurirskom službom na sobnoj temperaturi
4. preporučeno je uzorak poslati isti dan, a najkasnije u roku 24h od vađenja krvi

NAPOMENA: Uzorci poslani bez odgovarajućih podataka neće se obrađivati. 

Adresa za slanje uzoraka:
Odjel za medicinska istraživanja i nove tehnologije
Klinički zavod za kemiju
KBC Sestre milosrdnice
Vinogradska C. 29, 10 000 Zagreb

Kontakt telefon:
01/37 87 405 ili 01/37 87 481
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