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ZADANKA NA VYSETRENI KRVE

ti‘ Quanti FERON®'TB test (1 zkumavka s Li-heparinem, min. objem 5 ml)

{7‘ T-SPOT. TB test (2 zkumavky s Li-heparinem, min. objem 8 ml)

Prosim zaskrtnéte vhodnou variantu. Kontakt na odpovédnou osobu: 556 416 244

PROSIME NEODEBIRAT V PATEK A DEN PRED SVATKEM! (POKYNY K ODBERU: VIZ. ZADNI STRANA)

INFORMACE O PACIENTOVI RAZITKO A PODPIS LEKARE, I€CZ / ODBORNOST:

Jméno a pFl’jmem’:{ }

Cislo pojisténce: | |

Pojistovna:

|
Pohlavi: D Muz D Zena
{

Datum a c¢as
odbéru:

Zakladni ‘ ‘
diagnoza: )

DUVOD PROVEDENI TESTU:
Kontakt s aktivni TBC: ‘ ‘ANO ‘ ‘ NE K vylouceni latentni TBC pfi imunosupresivni terapii: D ANO D NE

Suspektni TBC: | ANO | | NE

TBC V OSOBNi ANAMNEZE:
D bakteriologicky ovérend D bakteriologicky neovérena D histologicky ovérena D mikroskopickd pozitivita ART
D kultivaéné (M. tuberculosis, M. bovis) ‘ ‘ mykobakteriéza (M. kansasii, M. marinum, M. szulgai)

|| prokaz DNA/RNA komplexu M. tuberculosis

TERAPIE ZAKLADNIMI ANTITUBERKULOTIKY:
D ANO D NE  Pokud ano, od kdy (datum): . _ _ _ _ _ ____________._ jeji trvani:

IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE:

prfipravek: od do

BCG VAKCINACE:

| AaNno | | NE

TEST MANTOUX II:

{7} ANO {7} NE V poslednimroce - datum: __ _________________ hodnota: . ______ ______________

DALSI INFORMACE DULEZITE PRO HODNOCENI VYSLEDKU TESTU:

(napt. jind onemocnéni, pracovni anamnéza - riziko TBC, TBC v rodinné anamnéze atp.)

e N
o )

Informace o laboratofich a specialni Zzaddanky jsou volné ke stazeni na www.agellab.cz vydani 06 10/23
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POKYNY K ODBERU PRO VYSETRENI
QUANTIFERON®-TB TEST A T-SPOT.TB TEST

Krev je nutné odebrat do zkumavky na odbér krve obsahuijici lithium heparin jako
antikoagulancium. Jina antikoagulancia naruSuji analyzu. Naplfite zkumavky pro odbér krve,
minimalni objem 5 ml pro vysetifeni QuantiFERON®-TB a minimalni objem 2 x 4 ml pro
vySetreni T-SPOT.TB a jemné promichejte nékolikrat obracenim dna vzhru, aby se heparin
rozpustil. Krev by se méla uchovavat pri pokojové teploté (22°C + 5°C). Inkubace se musi
zahdjit do 16 hodin od odbéru krve v piipadé vysetieni QuantiFERON®-TB. V pfipadé
vySetfeni T-SPOT.TB je nutny transport krve do laboratofe maximalné do 6 hodin

po odbéru.

Odbérové dny: pondéli az ctvrtek

PROSIME NEODEBIRAT V PATEK A DEN PRED SVATKEM!



