
(kleebis)

Ida-Tallinna Keskhaigla Kesklabor
Ravi 18, 10138 Tallinn
Reg.nr. 10822068
Tel. 620 7208
e-post: info@itk.ee

Hematoloogilised, hüübimis- ja kehavedelike uuringud

Hematoloogilised uuringud

B-CBC-5Diff

nB-CBC-5Diff-NRBC

cB-CBC-5Diff

Põhiuuringud

Vastsündinu:

Laps:

RET

Vereäige mikroskoopia

Lisauuringud

NRBC ESR

Settekatsuti (musta korgiga katsuti)

Hüübimisuuringud

EDTA katsuti (lilla korgiga katsuti)

Tsitraadiga katsuti (helesinise korgiga katsuti)

Antikoagulantravi: ...................................................................................................................................................................................................................................................

Vere võtmise aeg: ....................................................................................................................................................................................................................................................

LMWH viimase doosi manustamise kellaaeg: ..............................................................................................................................................................................

Esmane hemostaas:

Sõeltestid:

Hüperkoagulatsiooni testid:

Fibrinolüüsi testid:

Antikoagulantide testid:

Veritsusaeg (uuring tehakse patsiendi käsivarrel)

PT-INR

AT III

D-Di

LMWH

APTT

Proteiin S

Luupusantikoagulandid

Fibr

Proteiin C APCR

Osakond/asutus

Arst

.........................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... ...........................................................Telefon

Proovivõtu aeg 20 a. kl Proovivõtja

Raviarsti märkus

.................................... ...... ................. ......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

(nimetus ja kood)

(ees- ja perekonnanimi, reg.kood)

(ees- ja perekonnanimi, reg.kood)

Maksja: Patsient (Isemaksja)
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K
2
9
0



(kleebis)

Liigesevedeliku uuringud

Kõhuõõnevedeliku uuringud

Pleuravedeliku uuringud

EDTA katsuti (lilla korgiga katsuti)

Liigesevedeliku põhiuuring (SynF-WBC)

Kõhuõõnevedeliku põhiuuringud

Pleuravedeliku põhiuuringud

(PrtF-WBC, PrtF-Prot/S-Prot, PrtF-LDH/S-LDH, Seerumi ja kõhuõõnevedeliku albumiini gradient)

(PlrF-WBC, PlrF-Prot/S-Prot, PlrF-LDH/S-LDH)

Raviarsti märkused ................................................................................................................................................................................................................................................

Raviarsti märkused ................................................................................................................................................................................................................................................

Raviarsti märkused ................................................................................................................................................................................................................................................

Lisaks võtta veri (punase korgiga katsuti):

Lisaks võtta veri (punase korgiga katsuti):

Proov võtta hepariniseeritud süstlasse, transportida külmaümbrikus:

PlrF-pH

Liikvori uuringud Lisanditeta katsuti (valge korgiga katsuti)

Liikvori põhiuuringud (CSF-WBC, CSF-Prot, CSF-Lac, CSF-Gluc)

Liikvori eriuuringud:

Lisaks võtta veri (punase korgiga katsuti):

Lisaks võtta veri (punase korgiga katsuti):

Lisaks võtta veri (punase korgiga katsuti):

CSF-Ag (latekstest)

CSF-S-IgG-ind

CSF-B burgdorferi IgM ja CSF-B burgdorferi IgG

CSF-TPHA

CSF-Alb/S-Alb

Ida-Tallinna Keskhaigla Kesklabor
Ravi 18, 10138 Tallinn
Reg.nr. 10822068
Tel. 620 7208
e-post: info@itk.ee

Osakond/asutus

Arst

.........................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... ...........................................................Telefon

Proovivõtu aeg 20 a. kl Proovivõtja

Raviarsti märkus

.................................... ...... ................. ......................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

(nimetus ja kood)

(ees- ja perekonnanimi, reg.kood)

(ees- ja perekonnanimi, reg.kood)

Maksja: Patsient (Isemaksja)
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