
รหสั : Forms.HP.001 (11042023) แกไ้ขคร้ังที ่: 2

เร่ิมใช้วันที ่: 01/07/2023 หน้าที ่: 1/1

แบบส่งตรวจชิ้นเน้ือ (Biopsy)
ห้องปฏิบัตกิารจุลพยาธิวินิจฉยั

วันที่รับตวัอยา่ง (ส าหรับเจ้าหนา้ที่หอ้งปฏบิติัการ) กรุณาระบชุื่อนายสตัวแพทยผู้์สง่ Biopsy No:

………...………...………………………………………….…………………………………………………………

………...………...………………………………………….…………………………………………………………

………...………...………………………………………….…………………………………………………………

………...………...………………………………………….…………………………………………………………

………...………...………………………………………….…………………………………………………………

………...………...………………………………………….………………………………………………………… Method of collection :  

………...………...………………………………………….………………………………………………………… [   ] Incision      [   ] Excision         [   ] Tru cut   

………...………...………………………………………….………………………………………………………… [   ] Endoscope [   ] Punch biopsy  [   ] …........................................................

ผลการตรวจอ่ืนๆ/ผลการตรวจครั้งก่อน ถ้ามโีปรดระบุ: Sample :    [   ] Skin ……………..…...... [   ] Tumor/mass.……..………...............

Biopsy:……………………………………..…………..……...…………….…………………….…………. [   ] Lymph node…….….....…………….. [   ] Visceral  organ……...………...........

Cytology:…………………………………………...……..…………….……...…………………….…….. Color :…………...................……..……………. Size :……………..……………………...…………

CBC/Blood chemistry:………………...…………...…….…..………….…....………………….. Shape :   [   ] round  [   ] oval  [   ] ulcer  [   ] other…………….……..........………………

Other:…………………………………………………………….…..…..……………….…………….………Consistency :  [   ] soft      [   ] firm     [   ] hard

Describe gross lesion :……………………….….…….…...……………………………………….Content : [   ] purulent  [   ] seropurulent  [   ] milk-liked  [   ] other......................

………………………………………….……….……………………………………………………………………Surface : [   ] smooth  [   ] rough  [   ] multilobular  [   ] ulcerated

…………………………………………………………………………………………………………………………Margin :  [   ] sessile  [   ] invasive  [   ] pedunculated

ขั้นตอนการสง่ตวัอยา่งและตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิาร (Biopsy) 

 1.  กรอกข้อมลูในใบส่งตรวจใหค้รบถ้วน 

 2.  ติดฉลากระบตุ าแหนง่ที่ภาชนะบรรจุใหช้ัดเจน 1 ตัวอย่างต่อ 1 ใบส่ง

 3.  ชิ้นเนื้อขนาดเล็ก วางลงบนผ้ากอ็ซแล้วบรรจุลงในภาชนะส่งตรวจ ชิ้นเนื้อที่มขีนาดใหญ่หรือมเียื่อหุ้ม (capsule) ควรผ่าชิ้นเนื้อโดยไมข่าดจากกนั 

 4.  แช่ในน้ ายา 10% neutral buffered formalin (รับน้ ายาที่หอ้ง 139 หรือ หอ้ง 142 โรงพยาบาลสัตว์ตึกเกา่ ชั้น 1) 

 5.  ส่งตัวอย่างที่หอ้งปฏบิติัการจุลพยาธิวินจิฉัย (หอ้ง 142/1 โรงพยาบาลสัตว์ตึกเกา่ ชั้น 1 )

 6.  การรายงานผล กรณีที่ 1 รายงานสรุปผลได้ด้วยการย้อมสี H&E ภายใน “14-21 วันท าการ”

                      กรณีที่ 2 ไมส่ามารถสรุปผลได้ด้วยสี H&E จะมกีารแนะน าใหส่้งย้อมสีพเิศษเพิ่มเติมมาในการรายงานผล

 7.  จาก กรณีที่ 2 หอ้งปฏบิติัการติดต่อหนว่ยลูกค้าสัมพนัธ์ เพื่อแจ้งเจ้าของสัตว์และนายสัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบ เพื่อยืนยันการย้อมสีพเิศษ

 8.  รายงานผลเพิ่มเติมจากการย้อมสีพเิศษภายใน 7-10 วันท าการ หลังจากวันที่ได้รับการยืนยันการย้อมสีเพิ่มเติม

ช่องว่างส าหรับติดสติกเกอร์ข้อมูลสัตว์ป่วย

กรุณาระบุชือ่นายสัตวแพทยผู้์ส่ง

รายงานผลผ่านระบบรายงานผลออนไลน ์ภายในโรงพยาบาลสัตว์ หรือ โทรสอบถามผลที่เบอร์ภายใน “2117” ในวันและเวลาท าการ

Sample :  Tumor/Mass/Lymph node (Gross appearance) : History and clinical signs : กรุณากรอกข้อมลูใหช้ัดเจน

**(กรณีไมม่ปีระวัตจิะไมร่ับตวัอยา่ง)


