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UPOZORNĚNÍ:    � VYPLŇUJTE vždy samostatně    p o u z e    list s černým a modrým tiskem,
 jedná se o SAMOPROPISOVACÍ TISKOPIS!

DŮVĚRNÉ

POVINNÉ HLÁŠENÍ TUBERKULÓZY A OSTATNÍCH MYKOBAKTERIÓZ

IČ/PČZ                  Poř. č.        Rok hláš.         R. č.        /    

Dispenzarizující zdrav. zařízení 

Zdrav. zařízení vyplňující hlášení vč. IČ/PČZ                 

Příjmení a jméno:   Rozená: 

Země narození:        Příchod do ČR:  měsíc     rok     
Druh pobytu Druh zdravotního pojištění

1. občan ČR 4. jiný cizinec – krátkodobý pobyt 1. veřejné pojištění v ČR
2. občan EU/EFTA – krátkodobý pobyt 5. jiný cizinec – dlouhodobý a trv. pobyt 2. komerční pojištění
3. občan EU/EFTA – přech. a trv. pobyt 6. azylant 3. nepojištěn (samoplátce)
  7. nelegální pobyt 4. pojištěn v jiné zemi EU/dohoda

Aktuální bydliště:   Okres: 

(Pozn.: U bezdomovce apod. uveďte místo pobytu v posl. 3 měsících) Číslo obce bydliště:       

Pracoviště:   Zaměstnání: 
(Pozn.: V následující části dotazníku zakroužkujte odpovídající možnost, pokud není vyznačen jiný způsob.)

Druh hlášení Hlášen pro Zařazení do dispenzarizace Dříve léčen AT
1. nově zjištěné poprvé 1. TBC 1. PI (alespoň 4 týdny)
2. nově zjištěné opakovaně 2. mykobak. 4. MI 1. ano
3. recidiva     2. ne

Rok předchozí dg:    

Rok předchozí léčby:    

Diagnóza 1     .  Diagnóza 2     .  Diagnóza 3     . 

Poznámka (k dg): 

Datum 1. pozitivního odběru:    den     měsíc     rok     

Vyšetření na mykobaktéria při stanovení diagnózy
materiál – M  druh vyšetření – D výsledek – V

01. sputum 06. pleurál. tekutina 1. mikroskop. 1. pozitivní
02. laryng. výtěr 07. likvor 2. kultivačně 2. negativní
03. bronch. sekret 08. gynekol. mater. 3. BACTEC-MB/BACT… 3. nevyšetřeno
04. moč 09. perif. uzlina 4. PCR-MTD… 4. založeno
05. hnis 10. jiný materiál   5. kontaminace
      6. neznámo

(Materiál, druh vyšetření i výsledek označte číslem z nabídky. Jako 1. vzorek vždy uveďte sputum mikroskopicky a kultivačně. Pozitivní výsledek z laryng. 
výtěru nebo bronchiálního materiálu uveďte jako 2. vzorek.)

1. vzorek: sputum 2. vzorek 3. vzorek
 M D V D V M D V D V M D V D V

              

Histologické vyšetření PCR metoda RTG vyš. TBC procesu SKG hrudníku (jen u PI)
1. ano – pozitivní nález 1. ano – pozitivní  1. s nálezem 1. svědčí pro TBC
2. ano – negativní nález 2. ano – negativní  2. bez nálezu 2. nesvědčí pro TBC
3. nevyšetřeno 3. nevyšetřeno 3. nevyšetřeno
4. neznámo 4. neznámo 4. neznámo

Poznámka (k vyšetření ): 
HIV Očkování proti TBC MANTOUX při stanovení dg IGRA test

1. pozitivní 1. neočkován 1. výsl. v mm:      1. pozitivní
2. negativní 2. očkován 2. nevyšetřeno 2. negativní
3. nevyšetřeno 3. neznámo 3. neznámo 3. nejistý
  rok posledního očkování   4. neproveden

        
5. neznámo

Výsledek předchozí AT léčby:
1. vyléčen
2. léčení ukončeno
4. selhání léčby
5. přerušení léčby
9. chybí údaje
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Způsob zjištění TBC
ěndohán.4ežítbo orp íneřtešyv.1

CBT s tkatnok.5nipuks hcývokizir alortnok.2
3. pitva

Poznámka (ke způsobu zjištění TBC): 

Etiologické agens
01. M. TUBERCULOSIS 13. M. AFRICANUM 91. kultivace založena 98. neroste v subkultuře

 kace neprovedena
03. M. AVIUM 18. M. INTRACELLULARE 93. neznámo nebo neukončena

ínvitagen.49IAM.13IISASNAK .M.40
05. pozit. jen mikr. 32. M. MARINUM 95. jiná mykobakteria
08. M. XENOPI 51. jen průkaz D(R)NA 96. kontaminace
09. M. FORTUITUM M. TUBERCULOSIS COMPLEX 97. M. SPECIES

Přidružené nemoci (zakroužkujte max. 3 možnosti)
01. žádné 04. duševní onemocnění 07. pneumokonióza 10. HIV pozitivita
02. vředová choroba 05. jaterní onemocnění 08. st. p. transplantaci 11. AIDS
03. diabetes mellitus 06. zhoubný novotvar 09. chron. on. plic a průdušek 12. jiné

ománzen.31

Přidružené podmínky (zakroužkujte odpovídající možnosti)
01. žádné 10. výkon trestu / vazba 18 psychiatrická nemocnice 26. Rom
03. alkoholik 12. homosexuál 19. hospit. pro jiné onem. 27. kontakt s TBC
04. toxikoman 14a. kortikoidy systém. 20. LDN, hospic 29. jiné
05. bezdomovec 14b. léčba anti TNFα 21. domov seniorů 30. neznámo
06. osaměle žijící 14c. jiná imunosupresivní léčba 22. jiná sociální lůžka
07. nezaměstnaný 15. dialýza 23. učitel
09. kuřák 16. těhotenství 24. zdravotník

17. mateřství do 1 r. po por. 25. jiné profesní riziko

Poznámka (k přidruženým nemocem a k přidruženým podmínkám): 

Datum zahájení AT léčby:    den     měsíc     rok   

Způsob zahájení léčby
1. nezahájena 3. zahájena při hospitalizaci
2. zahájena ambulantně 4. neznámo

avtiP ítrmÚ
ona.1CBT an – ona.1

en.2gd uonij an – ona.2
ománzen.3en.3

Rezistence u zemřelých:     1. ano,     2. ne,     3. nevyšetřeno,     4. neznámo     (vyplňte číslo z uvedené nabídky)

   INH               RMP              PZA              EMB              STM              jiné 

Datum úmrtí:    den   měsíc   rok       DG úmrtí:  dle MKN – 10   . 

Příčina úmrtí: 

Poznámka klinika nebo patologa: 

Poznámka (k povinnému hlášení): 

Datum hlášení:    den   měsíc   rok 

ohícíjuziraznepsid eřakél sipdop a onémJ ínešálh ohícíjuňlpyv eřakél sipdop a onémJ
ínezířaz ohékcintovardz oktízaR ínezířaz ohékcintovardz oktízaR
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