
                                              Forma Nr. 216/a 
patvirtinta Lietuvos 
Respublikos 
sveikatos apsaugos 

ministro 
2014 m. rugsėjo 19 d.              
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                    CITOLOGINIO SKREPLIŲ TYRIMO LAPAS  
20___m ___________ mėn. ___ d. 

Paciento duomenys: 

Vardas, pavardė _________________________________________________________ 

Gimimo data______________ Ligos istorijos Nr. ______________________________ 

 

Skyrius ______________________________________ Palata ____________________ 

Apylinkė ________________ Gydytojas ____________________________________ 

Skreplių kiekis_________________, kvapas _______________, spalva_____________, 

pobūdis________________________________________________________________, 

priemaišos_____________________________________________________________, 

konsistencija ___________________________________________________________  

                                MIKROS KOPIJOS TYRIMO REZULTATAI 

 

Epitelis___________________________ Elastinės skaidulos: 

Alveoliniai makrofagai ______________    koralinės _______________________ 

_________________________________    kalkėtos ________________________ 

Leukocitai ________________________ Tuberkuliozės mikrobakterijos ________ 

Eritrocitai ________________________ _________________________________ 

Eozinofilai _______________________ Grybeliai _________________________ 

 Kita flora_________________________ 

 _________________________________ 
Kuršmano spiralės ______________________________________________________ 

Šarko-Leideno kristalai __________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Atipinės ląstelės________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Tyrėjas________________________________________________ 
                                                (vardas, pavardė, pareigos, parašas) 

 

______________________ 
                       (data) 


