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	Відділення «IV»
	Медична карта стаціонарного хворого 
	№ 9577/26

	Прізвище, ім’я, по батькові хворого:
	[bookmark: _GoBack]Жерліцина Анастасія Станіславівна

	2. Стать: жін
	3. Вік: 1976 р.н.
	4. Біопсія первинна

	5. При повторній біопсії вказати № і дату первинної: 

	6.Дата і вид операції:
	


7. Матеріал (вид, анатомічна ділянка): Асцитична рідина.

8. Клінічні дані: 

9. Клінічний діагноз:	 BIST шлунку. Вторинне нестатичне ураження печінки.
                                                                                                  
                                                                             Прізвище лікаря:	
		                                              
                                                                             Підпис _______________________________________


	Дата та час надходження матеріалу:
	05.10.26

	Кількість препаратів:   
	3
	
	
	Методика забарвлення: Роман.-Гімза.



Мікроскопічний опис: В препаратах осаду рідини білковий та сольовий детрит, частково лізовані еритроцити, в незначній кількості лімфоцити, макрофаги, скупчееня клітин мезотелію з реактивними та дегенеративними змінами. Спостерігаються невеликі скупчення клітин з вираженими ядерним поліморфізмом, вираденими ознаками атипії та злоякісності.

Цитологічний висновок: Діагностична категорія V: Ознаки метастазування злоякісного процесу.

Дата дослідження: 06.10.2026

	Прізвище цитолога:
	Тумасова К.П.
	підпис________________

	Прізвище цитолога:
	-	підпис________________

	
	
	



