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Rodné číslo
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Pečiatka a podpis lekáraDátum narodenia

Dátum a čas odberu

Meno

IČ EU

Kód hospitalizačného prípadu

Delegujúci / Zastupujúci lekár

Pohlavie

 muž    žena

Samoplatca faktúra

 lekár    pacient

Kód krajiny

E-mail

Telefónne číslo

Kód ZP Poznámka

Výška

cm

Váha

kg

P kód A kód

Diuréza

ml. / hod.

Hebd.

 t.

FMC

Vyšetrenie TBC
Žiadanka

Osobné údaje sú spracovávané na účely stanovenia klinickej diagnózy a služieb s tým spojených.
Viac informácií o spracovaní vašich osobných údajov a o právach nájdete na www.agellab.sk
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PRIAMA DIAGNOSTIKA TBC NEPRIAMA DIAGNOSTIKA TBC

SPÚTUM  
- Sterilná nádobka

QUANTIFERON NIL
*22°C (+/-5°C)

QUANTIFERON QTB1
*22°C (+/-5°C)

QUANTIFERON QTB2
*22°C (+/-5°C)

QUANTIFERON 
MITOGEN

*22°C (+/-5°C)

VÝTER Z LARYNGU  
1. ODBER  

- Tampón na drôte

VÝTER Z LARYNGU  
2. ODBER  

- Tampón na drôte

VÝTER Z LARYNGU  
3. ODBER  

- Tampón na drôte

BRONCHOALVEO-
LÁRNA LAVÁŽ  

- Sterilná nádobka

PUNKTÁT  
- Sterilná nádobka 

/ skúmavka

INÝ KLINICKÝ 
MATERIÁL 

MOČ - Sterilná 
nádobka na moč

mikroskopia a kultivácia
MTB a určenie rezistencie 
metódou PCR

kultivácia

kultivácia

kultivácia

mikroskopia a kultivácia
MTB a určenie rezistencie 
metódou PCR

mikroskopia a kultivácia
MTB a určenie rezistencie 
metódou PCR

mikroskopia a kultivácia
MTB a určenie rezistencie 
metódou PCR

kultivácia
MTB a určenie rezistencie 
metódou PCR

Quantiferon

SPUTBC

*PCRMTB

LARTBC1

LARTBC2

LARTBC3

BALTBC

*PCRMTB

PUTBC

*PCRMTB

KLITBC

*PCRMTB

MOCTBC

*PCRMTB

*QUA
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* typ klinického materiálu 
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