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Aanvraag [ E 6] [e)-{1d Wi {e] [e1-{{{dy] onderzoek

PATIENTGEGEVENS (patiéntenetiket, kleefbriefje ziekenfonds of invullen) AANVRAGENDE ARTS: stempel (naam &
Naam & voornaam: _ Riziv-nr.) en handtekening
AN,
Geboortedatum: . Y Geslacht: M / V
HUISAI S,
Ziekenfonds: e Datum: [ ]20
Oorsprong van het staal Antecedenten (datum)
O Cervix O  Hysterectomie
O Vaginawand O  Subtotale hysterectomie
O Vulva O  Conisatie
O Vaginakoepel na hysterectomie O  ASCUS - LSIL - HSIL - SPINO
O  AGUS - AIS - AdenoCa
Datum vorig onderzoek O Tumorelders: .
O  Nooit onderzocht D e,
O < 3jaar geleden
O = 3 jaar geleden Klinisch onderzoek
O Normaal
Klinische gegevens O  Ectropion of erosie
LM < 2 weken geleden O Poliep
LM > 2 weken geleden O  Ontsteking of infectie
Nu menses O  Tumor van:
O

Intermenstrueel BV/postcoitaal BV

Postpartum of lactatie

Menopauze zonder substitutie
Menopauze met substitutie

Postmenopauzaal bloedverlies

O
O
O
O
O Zwangerschap
O
O
O
O SOA

U HPV-typering

O Trichomonas Vaginalis

O Neisseria Gonorrhoeae

O Mycoplasma genitalium

S —— O Chlamydia Trachomatis
Contraceptie

0 =]

O IUCD: o eenn

[ I 1 Ua (<]

Aangerekend nomenclatuurnummer door de aanvrager

O Cervix - screening/preventief
O Cervix - follow up/diagnostisch

O Uitstrijkje op verzoek van patiént: geen tegemoetkoming Riziv, akkoord van patiént om dit zelf te betalen.

Handtekening van patiént:
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In te vullen doo

bo Anatomopathologie

AARD VAN HET STAAL

Q Cervix

Q Vaginawand

Q \Vulva

Q Vaginakoepel na HRT

TYPE STAAL
O Dunnelaagpreparaat
Q Conventionele uitstrijk

KLINISCHE GEGEVENS
Q Geen
Vorige afname:
Q nooit
Q <1jgeleden
0 <3kalenderjaren
Q =3 kalenderjaren
Laatste menses:
Q <14d
Q >14d
Q nietvermeld
Q Zwangerschap
Q Postpartum
Menopauze Sinds: ......cccccoeoveenenne
O Met substitutie
Q Zonder substitutie
O Evt substitutie niet vermeld
O Postmenopauzaal bloedveries
Hormonale therapie (Contraceptie)
Q Nietvermeld
QO Nee

Ja: 0 OAC
Qucb
QO andere
Status post:
Q conisatie
Q hysterectomie
Q chemol/radiotherapie
O subtotale hysterectomie
O Follow up afwijkende cytologie
Datum: .......ccoovveiiiiiiiiniees
Referentie: .........ccccoevviiiiiininns
Q Klacht/Klinisch letsel:

ADEQUAATHEID VAN HET STAAL
O Voldoende voor evaluatie

Onvoldoende voor evaluatie omwille van:

Q cytolyse

Q celarm

Q eel inflammatie

O andere: .......ccoooviiiiiiiiiiiins
Endocenvix/transformatiezone:

0 aanwezig

Q afwezig

Candida
Trichomonas vaginalis
Herpes simplexvirus

Ooo0oo0ooo

Overgroei door Gardnerella vagn.
O Actinomyces
Niet neoplastische veranderingen:
Q afwezg
Q inflammatie
Reactieve celveranderingen:
QO geassocieerd metinflammatie
QO geassocieerd met radiotherapie
Q geassocieerd met lUCD
Q geassocieerd met weefselherstel

Q andere:

Shiftin flora, suggest. voor bacter.vaginose

Q Glandul. cell. post hysterectomie
Atrofie
Q Licht
Q Ernstig

0 Matig
Q Geen atrofie
O Uitgebreide squamateuze metaplasie

Q Parakeratosis

INTERPRETATIE
Organismen
O Normale flora

BESLUIT
a NiLM
Epitheliale afwijkingen
Q AsCus
QO ASC-H
LSIL
QO HPV-cytopathisch effect
Q CINI

HSIL

Q CINtl

Q CINI

0 Suggest. voor CAin situ

Q metkenmerken

verdacht voor invasie

Glandulaire afwijkingen:

Q geen
atyp endocerv. cellen, NOS
atyp endometr.cellen, NOS
atyp glandulaire cellen, NOS
atyp endocerv.cellen: NEO
atyp glandulaire cellen: NEO
endocenvix AIS

endocerv. adeno CA

[y B Ry R

endometr. adeno CA

Q adenocarcinoom, NOS
O Endometriumcellen bij vrouw > 40j.
Q PvB
Herhalingsadvies:

O normaal herhalingsschema
herhalen na 6 maanden
colposcopie en biopsie
gefractioneerde curettage
wolgt na HPV-bepaling
herhaling na 1 jaar
2% lezing
indien klinisch aangewezen,

[y [ R o

verdere endometr. investigatie

+ SUF - INSUF

GEEN (vaginakoepel)

CvV - CVFU

suppl — VIP




