
HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

ANZAHL LOKALISATIONEN / LÄSIONEN 

(Je Mammakomplex sowie bei den Tests histogit, histohau, histoleb, histfe = 1 Lokalisation)
histo 1-2

histom 3-8
histog > 8

histoorg GROSSE PROBE > 8 cm, Zehe oder Kiefer

histogit GASTROINTESTINAL - Biopsien (Hund, Katze) bei diffusen Läsionen
                                    (unbegrenzte Biopsieanzahl)

histohau HAUT - Dermatopathologie diffuser + lokaler, nicht-neopl. Läsionen  
            (unbegrenzte Biopsieanzahl)

histoleb LEBER - Chronische Hepatitis Diagnostik (Hund)
histoc OPHTHALMOLOGISCHE Pathologie (Bulbuseinsendung)

OPTIONALE AUSWAHL (ADD-ON)
histfe ORALES Profil Katze - mit FCV + FHV-1 - PCR (Formalinmat. + PCR Brush)
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       Katze andere Tierart:   ......                         
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ANAMNESE Bitte zeichnen Sie die Lokalisation der Veränderungen  
und die Entnahmestelle(n) auf den Abbildungen ein!
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ZYTOLOGIE

   Ausstrich von:   ......
    FNA
    Geschabsel
     Von Abklatsch/Tupfer/Cytobrush

   Punktatsflüssigkeit:   ......
   BAL         TBS
   Liquor

   Anderes:    ......

HISTOLOGIE

   Tumorresektion:
    Komplette Exzision
    Partiell

   Biopsie
    Endoskopisch
    Vollwand

   Organe, welche: 

(Weitere allgemeine Vorberichtsangaben bitte auf Rückseite vermerken) 

Anzahl Gewebeproben/Objektträger:                Entnahmedatum:

Grösse der Veränderung:

Entnahmeort:

Verteilung:    solitär   multipel
Kompletteinsendung:    ja   nein
Symptomatik seit:

Klinische Diagnose/Verdachtsdiagnose:

Therapiemaßnahmen:

Antibiose   ja  nein             Angesprochen    ja   nein
Glukokortikoide   ja  nein             Angesprochen    ja  nein 
Intraläsionale Injektion    ja  nein

Beteiligung regionaler Lymphknoten:

 ja, wo?   ......         nein

Rezidiv:    ja      nein           Diagnose:

Entnahme aus Körperhöhlen:        ja       nein

ZYTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

ZYTOLOGIE - GENERELL
zyall 1-2 Lokalisationen, max. 12 Objektträger
zytog Ab 3 Lokalisationen, > 12 Objektträger
zylkn Lymphknoten, unbegrenzte Anzahl
zygen Genitaltrakt (bei Deckzeitpunkt Hd, bitte ankreuzen  )
zypf Leukozyten Uterus (Pferd)

zyblut Blut (inkl. Blutbild) 
zykm Knochenmark und Blut (inkl. Blutbild) 

ZYTOLOGIE - BIOLOGISCHE FLÜSSIGKEITEN
punk1 Körperhöhlenflüssigkeit Profil 1 (Zytologie, Zellzahl, GE, spez. Gew.)
punk2 Körperhöhlenflüssigkeit Profil 2 (PUNK1 + BU (aerob + anaerob))
zyliq Liquorprofil  (Zytologie, Zellzahl, GE)
zygel Synoviaprofil (Zytologie, Zellzahl, GE)
zyres Respirationstrakt, z.B. BAL, TBS, Nasenspülung
zypu Sonstige Flüssigkeiten, z.B. Masse, Zyste, Galle

SPEZIELLE UNTERSUCHUNGEN
braf BRAF Mutationsnachweis – urotheliales Karzinom (PCR) (Hund) 

SPEZIFIKATIONEN 
zudem für alle folgenden Proben notwendig. 

Bitte markieren.
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1. PRIMÄRE EFFLORESZENZEN
   Flecken	    Papeln    Knötchen    Erythem

   Pusteln	    Quaddeln    Bläschen 

2. SEKUNDÄRE EFFLORESZENZEN
HYPERPIGMENTIERUNG    ja    nein

NARBE     ja    nein

ULZERA     ja    nein

SCHUPPEN    lokal    diffus    keine

KRUSTEN    lokal    diffus    keine

ANDERE:   ......

3. HAARVERLUST
   lokal	    diffus    symmetrisch    nein

4. HAARZUSTAND
   fettig	    trocken    brüchig    normal

5. JUCKREIZ
   ja, Intensität:   ......    nein

EKTOPARASITEN     ja, welche?      nein

Behandlung:   ......

UMGEBUNGSWECHSEL  
IM LETZTEN JAHR/  
AUSLANDSAUFENTHALT

   ja, wann?     nein
 

Von?   ......
Nach?   ......

KONTAKT ZU ANDEREN TIEREN
   ja, welche?   ......	    nein 

 

DERMATOPATHIEN BEI DIESEN TIEREN
   ja, welcher Art?   ......    nein

FÜTTERUNG
   Dose	    Trockenfutter    Tischabfälle 

   Anderes:   ...... 

MEDIKATION (z. B. Steroide, AB, Antiparasitika, Impfung)

Letzte Medikation (Datum):   ...... 

HAUTSYMPTOME VERSCHLECHTERN SICH
   morgens	    abends    im Haus    ausserhalb

   Frühling	    Sommer    Herbst    Winter
GEBRAUCHSZWECK DES TIERES

WEITERE RELEVANTE BEFUNDE/ANDERE LABORBEFUNDE 
(ggf. unsere Labor-Nr.)

LABORVERMERKE

www.idexx.ch

IDEXX Diavet

DERMATOLOGIE ANAMNESE   (Bitte im umseitigen Tier-Schema Verteilung und Entnahmestellen einzeichnen)

LABORINTERNE VERMERKE 

*610124*

Hiermit akzeptiere ich die AGB für Labortests von IDEXX Diavet AG (abrufbar unter: www.idexx.ch)  
und erteile der IDEXX Diavet AG den Auftrag, die ausgewählten Tests gemäss der aktuellen Preisliste 
durchzuführen. 

Unterschrift Tierarzt  

WEITERE ANMERKUNGEN / ANAMNESE / KLIN. BEFUNDE (Bei früheren IDEXX Diavet Untersuchungen bitte Labornummern angeben)
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