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Untersuchungsanforderung Herz / Myokard

Patientendaten Einsenderangaben/Stempel
Familienname: ..o Arzt/Arztin:
VOINamME: ... m/w: ............ Klinik/Abteilung:
Geburtsdatum: .................. SV-Nr.: ............ Vers.: ......... Tel.Nr.:
AZ/Fallzahl: ..................... Unterschrift: ...
Gebiihrenklasse: [ | Allgemein [] sonderklasse Behandlung: [ | stationar [_] ambulant
Datum Zeit
Organ Myokard
Untersuchungs- . S
material: DOp-Praparat DNaderlopSAe
] Formalin [ ] unfixiert
D Andere FiXierung: ..............................cco. O Schnellschnitt-Diagnostik
Fixierung: ........:........ Uhr O BioBank

Paraffinblock: Std. Beginn Transport: : Uhr
Beginn der warmen Ischamie ..........:..........Uhr [/ Beginn der kalten Ischémie ............ ........... Uhr
Myokardbiopsien linker Ventrikel O rechter Ventrikel O
Anzahl der Biopsien: Formalin 10 20 30 40 50 RNAlater 10 20O 30O Glutaraldehyd 10O

O Erstbiopsie O Verlaufsbiopsie

Klinische Diagnosen/Fragestellungen:

O Akute Myokarditis O Toxische Kardiomyopathie 0 Speichererkrankung
O Zustand nach Myokarditis O Arrhythmogene Kardiomyopathie O Kardiale Amyloidose
O Riesenzellmyokarditis O Ischamische Kardiomyopathie O Sonstiges

O Kardiale Sarkoidose O V.a. Akute zelluldre/humorale Abstofung

O Inflammatorische Kardiomyopathie O Herztransplantation vom ............................

O Dilatative Kardiomyopathie aktueller Spiegel..................cccoc

O Hypertrophe Kardiomyopathie O Kontrollbiopsie

O Restriktive Kardiomyopathie O Erstbiopsie

Anamnese

Infektanamnese: ... ..o

FamiliENanamnEse: . ...
N Y H A

Fir alle molekularpathologischen Anforderungen, bitte die entsprechende Untersuchungsanforderung
der Molekularpathologie und ggf. die Einverstandniserklarung verwenden.

Diese sind zu finden unter: https://pathologie.medunigraz.at/fuer-einsenderinnen

Weitere Informationen: https://pathologie.medunigraz.at/fuer-einsenderinnen
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