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Interferon-γ Test (Tuberkulose)

1. Indikation 2. Einsender
Beh. Arzt/Ärztin 
(Druckbuchstaben)

Tel. Station Tel. Arztzi. 

Funk Datum

Unterschrift

Bitte Punkte 1. - 2. ausfüllen, um eine möglichst schnelle Bearbeitung zu gewährleisten

Umgebungsuntersuchung nach Kontakt mit TB-Patienten
Screening vor/bei immunsuppressiver Therapie
(Transplantation, TNF-α Blocker etc.)

Klinischer Verdacht auf Tuberkulose

Andere Indikation

Wissenschaft Personal ambulantstationär

weiblich

Hinweise
1. Verwenden Sie ausschließlich die speziellen QFT®-Plus
Blutentnahmeröhrchen: Nil, TB1, TB2, Mitogen.
Röhrchen per Hand beschriften, NICHT mit Patientenetikett überkleben!

2. Befüllen Sie jedes der 4 Röhrchen mit ca. 1 ml Blut.
Den zulässigen Bereich von 0,8-1,2ml (schwarze Markierung) nicht
überschreiten, sonst ist der Test nicht auswertbar!
Bei Verwendung von Butterfly-Nadeln: Füllen Sie mittels Leerröhrchen
die Schlauchverbindung bevor Sie die QFT®-Plus-Röhrchen aufsetzen.

3. Schwenken Sie die Röhrchen 10-mal bis die gesamte Innenwand
der Röhrchen mit Blut benetzt ist.

4. Röhrchen schnellstmöglich ins Institut für Medizinische
Mikrobiologie (IMMIH) schicken (max. Transportzeit 16 Stunden).
Lagerung der Röhrchen bis zum Eintreffen im IMMIH bei
Raumtemperatur (17-27°C). Röhrchen NICHT vorinkubieren!

5. Auf jeden Fall den Zeitpunkt der Abnahme auf diesem Schein
dokumentieren!

Ausführliche Informationen zum Interferon-γ Test entnehmen Sie bitte dem Infoblatt 
„Diagnostik der latenten Mycobacterium tuberculosis-Infektion durch Interferon-γ Tests“: 
https://immih.uk-koeln.de/dienstleistungen/anforderungsboegen.

Peripheres Blut in QuantiFERON-Plus „Single Patient Pack“-Röhrchen (bestellbar über Apotheke)

ACHTUNG: Bitte unbedingt Abnahmezeit angeben!

Für interne Zwecke (Labor)

Abnahmezeitpunkt (Datum / Uhrzeit):




