Badania zlecone w celu profilaktyki, zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia
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ZLECENIE NA BADANIA W KIERUNKU GRUZLICY

DANE KLINICZNE PACJENTA*

Gruzlica w wywiadzie i inne istotne informacje

METODA BADANIA™

1400 Posiew w kierunku Mycobacterium sp. met. konwencjonalng
1401 Posiew w kierunku Mycobacterium sp. met. automatyczng
1402 Posiew w kierunku Mycobacterium sp. met. automatyczna (krew)
472  Gruzlica (Mycobacterium tuberculosis complex) DNA,

z okre$l. wrazliwosci na ryfampicyng, met. RT-PCR
1327 Quantiferon — TB Gold Plus test IGRA
1335 T-SPOT TB (test IGRA)

POZOSTALE BADANIA
IDENTYFIKACJE
1450 Identyfikacja Mycobacterium sp. met. immunochromatograficzng,
1451 Identyfikacja Mycobacterium sp. test niacynowy
1452 Kwalifikacja szczepéw atypowych (MOTT) do grup Runyona
LEKOWRAZLIWOSCI
1453 Lekowrazliwo$¢ podstawowa na podtozu Middlebrooka
(SM, INH, EMB, RMP, PZA)
1454 Lekowrazliwo$¢ podstawowa na podtozu Lowenstein-Jensena
(SM, INH, EMB, RMP)

BADANIA ZLECANE DO PODWYKONAWCY
1325 Test wrazliwosci rozszerzonej na leki (wykonywane razem z 1333)
1333 Identyfikacja Mycobacterium sp. met. molekularng

W przypadku niezaznaczenia metody badania, wyboru dokona diagnosta w oparciu o dane kliniczne i rodzaj materiatu.

Z kazdego materiatu bedzie wykonane badanie bakterioskopowe AFB (wyjatek: krew).

W przypadku dodatniej hodowli zostanie wykonana identyfikacja gatunkowa i lekowrazliwo$¢ bez dodatkowego zlecenia.

* prosimy o czytelne wypetienie ** zaznacz whasciwe

CEL BADANIA™

potwierdzenie gruzlicy
wykluczenie gruzlicy
kontrola podczas leczenia
kontrola po leczeniu



