ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к принципам проведения скрининга 
рака шейки матки на территории 
Волгоградской области
Рекомендуемая форма

направления на цитологическое исследование
	НАПРАВЛЕНИЕ

на диагностическое цитологическое исследование материала, полученного методом  жидкостной цитологии 

1. Фамилия, имя, отчество пациентки ________________________________________________

(заполнять полностью печатными буквами)

2. Дата рождения  "_____" ____________ _________

3.Паспорт серия________ номер____________________ 

________________________________________________

(кем и когда выдан)

СНИЛС __________________________

4. Полис ОМС (страх.компания)_________________    № полиса_______________________________________

5.Адрес регистрации ______________________________

________________________________________________

6.Адрес пребывания_______________________________

________________________________________________

7.Место рождения________________________________

8. Диагноз_______________________________________

9. Дата последней менструации "___"_________ 20___  Менопауза _________ лет

10. Проводимое лечение ___________________________

11. Соскоб получен (нужное подчеркнуть): влагалище, экзоцервикс, эндоцервикс

12. Дата взятия материала  "___" __________ 20__.

13. Ф.И.О. врача (акушерки), направляющих материал ____________________________ Подпись ___________

14 Медицинская организация, направляющая  материал ________________________________________________

14. Дата поступления материала для исследования  "___" ______ 20___

      Подпись лаборанта ____________________________
	РЕЗУЛЬТАТ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Качество препарата (нужное подчеркнуть): адекватный, недостаточно адекватный, неадекватный
Цитограмма (описание) ____________________________________________

__________________________________________________________________
соответствует (подчеркнуть):
1. Норме или доброкачественным изменениям

1.1. Норма

1.2. Возрастные изменения слизистой (подчеркнуть) атрофический тип мазка, атрофический кольпит, эстрогенный тип мазка

1.3. Воспалительный процесс слизистой: вагинит; экзоцервицит; эндоцервицит

1.4. Микроорганизмы: Trichomonas vaginalis; Candida spp.; Actinomyces spp.; Chlamydia spp.; Rickettcia spp.; Herpesviruses; бактериальный вагиноз; другое __________________________________________________

1.5. Другие доброкачественные изменения: воспаление, атрофия; гиперкератоз; паракератоз; реактивные постлучевые изменения; связанные с внутриматочными контрацептивами; гиперплазия железистого эпителия; другое ______________________

2. Атипии плоских клеток

2.1. Атипия плоских клеток неопределенного значения (ASC-US)

2.2. Атипия плоских клеток, не позволяющая исключить HSIL (ASC-H)

2.1 Низкая степень интраэпителиального поражения (LSIL): ВПЧ-эффект; CIN I
2.2 Высокая степень интраэпителиального поражения (HSIL): CIN II; CIN III
2.3 Плоскоклеточный рак

3. Атипии железистых клеток 

3.1 Атипичные железистые клетки (AGC)

3.2 Атипичные железистые клетки, похожие на неопластические: эндоцервикальные, эндометриальные, неопределенные (NOS)

3.3 Эндоцервикальная аденокарцинома in situ (AIS)

3.4 Аденокарцинома

4. Заключение________________________________________________

_________________________________________________________________

Врач _________________________ Подпись _________ Дата _________


	1. Фамилия, имя, отчество пациентки ________________________________________________

(заполнять полностью)печатными буквами

2. Дата рождения «_____» ____________ _________  3.Паспорт серия________ номер____________________  ________________________________________________

(кем и когда выдан)

СНИЛС __________________________ 4. Полис ОМС (страх.компания)_________________          № полиса_______________________________________

5.адрес регистрации ______________________________ _____________________________________

6.адрес пребывания_____________________________________________________________________

7.место рождения_________________________________

8. Дата взятия материала  «___» __________ 20__

9 ЛПУ направляющих материал ________________________________________________


