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	Kód objednávky:

	Objednávka prípravy mikrobiálnej autovakcíny/stock vakcíny
	

	I. Údaje o pacientovi1 

	Meno a priezvisko:
	: 

	Rodné číslo:
	

	Adresa a telefonický kontakt:
	

	II. Informácie o ochorení1                                                                                                  

	Diagnóza:
	

	ATB terapia (dátum, účinná látka)
	

	Trvanie ochorenia:
	

	Počet recidív/rok:
	

	Poznámky lekára:
	

	III. Informácie o biologickom materiáli1

	Typ biologického materiálu
	

	Miesto odberu
	

	Dátum a čas odberu:
	

	Kultivácia  vzorky požadovaná v laboratóriu poskytovateľa3
	

	Výsledky predchádzajúcich kultivačných vyšetrení (za posledný rok)2



	Predchádzajúca liečba autovakcínou/stockvakcínou2    ( áno, rok:                                             ( nie



	Upozornenie: liečba autovakcínou/stock vakcínou  je nevhodná pre tehotné ženy, dojčiace matky, pre pacientov s autoimunitnými chorobami, pre pacientov so závažnými formami imunodeficiencie, na imunosupresívnej terapii, u pacientov po splenektómii, s malígnymi nádorovými chorobami, s ťažkými chorobnými zmenami krvotvorby, pre pacientov so závažnou hepatopatiou, nefropatiou, so závažnou poruchou funkcie štítnej žľazy, pre pacientov so zlyhávaním obehového systému, pre pacientov s ťažkými formami alergie, s chronickými chorobami vnútoných orgánov, pre pacientov s hypokalciémiou a spazmofíliou a v prípade aktívnej tuberkulózy a mykobakterióz. Liečba sa naodporúča v čase akútnej infekcie a akútnej exacerbácie infekcie, v čase očkovania a do 8 týždňov po ukončení očkovania. Pred indikáciou prípravy mikrobiálnej autovakcíny/stock vakcíny je potrebné vylúčiť vyššie uvedené kontraindikácie liečby anamnesticky, v prípade potreby vyšetrením u príslušného špecialistu. Konzultácie: MUDr. Monika Czirfuszová, PhD., czirfuszm@gmail.com


	Informovaný súhlas pacienta (osobné údaje pacienta  uvedené v časti  I. Údaje o pacientovi)1:

Svojim podpisom potvrdzujem, že som bol/a oboznámený/á so skutočnosťou, že na indikáciu môjho ošetrujúceho lekára mi bude vyrobená mikrobiálna autovakcína (alebo stock vakcína). Bol/a som oboznámený/á s podstatou tejto liečby a  informovaný/á, že táto liečba nie je hradená z verejného zdravotného poistenia. Bol/a som oboznámený/á s aktuálnym cenníkom  na základe ktorého mi bude účtovaná úhrada za individuálnu prípravu mikrobiálnej autovakcíny (alebo stock vakcíny) a bol/a som oboznámený/á s politikou ochrany osobných údajov. Zároveň udeľujem súhlas so spracovaním vyššie uvedených osobných údajov indikujúcemu lekárovi ako prevádzkovateľovi v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov, (ďalej len „zákon“) ktorý tieto osobné údaje spracováva aj prostredníctvom sprostredkovateľov v zmysle zákona, ktorými je laboratórium klinickej mikrobiológie spoločnosti Sv. Valéria s.r.o., Eötvösa 2920, 945 01 Komárno a to výhradne na účely evidencie vzorky a na prípravu mikrobiálnej autovakcíny (alebo stock vakcíny), za účelom vyúčtovania uvedenej služby a za účelom zaslania hotovej mikrobiálnej autovakcíny na adresu uvedenú na tejto objednávke. 
Dátum a podpis pacienta1:


	Pečiatka a podpis indikujúceho lekára: 




1 –  vyplniť povinne, 2 -  odporúčané vyplniť, 3- vyplniť v prípade, že kultiváciu vzorky biologického materiálu vykonáva spolupracujúce laboratórium
