
Europoistenci: K žiadanke priložiť kópiu preukazu poistenca

ŽIADANKA NA VYŠETRENIE LATENTNEJ TUBERKULÓZY - IGRA TESTY

EÚ poistenec: Štát: Interný kód laboratória
Nevyplňovať

ID pacienta: 

Typ odberu (skúmavka): Li-heparín IGRA TB Test (1 veľká skúmavka, min. 5 ml krvi)                 T-SPOT.TB Test (1 malá skúmavka, min. 2,5 ml krvi)

IGRA TB Test (1 veľká skúmavka s Li-heparínom, min. 5 ml krvi)

T-SPOT.TB Test (1 malá skúmavka s Li-heparínom, min. 2,5 ml krvi)

Dátum a hodina odberu:

Prosíme neodoberať vo štvrtok, piatok a deň pred sviatkom! Pokyny ku odberu dole pod textom.

Dôvod pre vyšetrenie testom: TBC v osobnej anamnéze:

Kontakt s aktívnou TBC: áno nie bakteriologicky overená

Suspektná TBC: áno nie bakteriologicky neoverená

K vylúčeniu latentnej TBC pri imunosupresívnej terapii: mikroskopická pozitivita ART

áno nie histologicky overená

Terapia základnými antituberkulotikami: áno nie kultivačne overená (M. tuberculosis, M. Bovis)

pokiaľ áno, od kedy (dátum): mykobakterióza (M. kansasii, M. marinum, M. szulgai)

doba trvania: dôkaz DNA/RNA komplexu M. tuberculosis

Imunosupresívna terapia: BCG vakcinácia: áno nie

Prípravok: Test Mantoux II: áno nie

V poslednom roku - dátum:

Od: Do: Hodnota:

Ďalšie dôležité informácie pre hodnotenie výsledku testu:

(Napr. iné ochorenia, pracovná anamnéza – riziko TBC, TBC v rodinnej anamnéze a pod.)

Pokyny k odberu vzorky na vyšetrenie IGRA TB Test:

K uskutočneniu vyšetrenia je potrebná jedna veľká skúmavka krvi s Li-heparínom. Minimálny objem krvi je 5ml. Inkubácia sa musí uskutočniť do 
16 hodín od odberu krvi. Neodporúčajú sa skúmavky s EDTA ! PROSÍM NEODOBERAŤ V PIATOK A DEŇ PRED SVIATKOM !

Pokyny k odberu vzorky na vyšetrenie T-SPOT.TB Test:

K uskutočneniu vyšetrenia je potrebná jedna malá skúmavka krvi s Li-heparínom. Minimálny objem krvi je 2,5 ml. Transport do laboratória musí 
byť do 6 hodín od odberu. Neodporúčajú sa skúmavky s EDTA ! PROSÍM NEODOBERAŤ VO ŠTVRTOK, PIATOK A DEŇ PRED SVIATKOM ! PRÍJEM 
VZORIEK DO 12:00 hod. !!!!

PACIENT LEKÁR

Rodné číslo:

Priezvisko:

Meno:

Diagnóza:

Poisťovňa: Samoplatca:

Dátum odberu:

Oddelenie:

Tel. klapka:			 

Pečiatka a podpis lekára

Vzorku prijal:

Preskúmal:
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