
SAATEKIRI  

Patoloogiakeskus 

Tel 617 2039 

PATSIENT 

Nimi …………………………………………………………………………….. 

Isikukood ………………………….............................................. 

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla 

J. Sütiste tee 19, 13419 Tallinn

Saatja asutus .........................……….......................... 

Osakond  .................................………......................... 

Arst/kood .............…………………….............................. 

Telefon ……………………………....................................... 

GÜNEKOTSÜTOLOOGILINE UURING 

Kliinilised andmed 

Diagnoos  

 Kood 

Olulisem leid (uuringule saatmise eesmärk) 

Määratud HPV   Ei   Jah      Tulemus …………………………………………… 

Varasem histo/ tsüto uuring 

Kuupäev:       

Raviasutus:      

Uuringu vastus: 

Uuringumaterjal 

Uuring on         esmane  korduv    Proovivõtja:  ……………………………………. 

Proovivõtmise aeg:   …………………………………..    Kell:  ..………………………………….. 

Fiksatsioon:   LBC säilituslahus (ThinPrep PreservCyt lahus) 

Lokalisatsioon: 

 Tsütoloogiline materjal emakakaelast      

 Tsütoloogiline materjal endotservikaalsest kanalist 

 Tsütoloogiline materjal tupest       

Günekoloogilised andmed 

Tsükkel 

     tüüp ……………………………………… 

     viimane ……………………… ……… a 

     ebaregulaarne ………………………. 

Menopaus (algus) ……………………… 

Rasedus (kestvus) ……………………… 

Sünnitused ………………………………… 

Abordid …………………………………….. 

Kasut HAR …………………………………. 

Raseduse vastased tbl, ESV 

………………………………………………….. 

Varasemad operatsioonid  

(sh konisatsioon, abrasioon) 

………………………………………………….. 

Varasem kiiritus-, keemiaravi 

………………………………………………….. 

Lokaalsete kreemide, lahuste 

kasutamine ……………………………….. 

HPV vaktsineerimine:  Jah   Ei 

Proovimaterjali kogumise nõuded 
▪ Analüüsi ei tohi võtta menstruatsiooni ajal! Analüüs on soovitav võtta 10.-20. menstruaaltsükli päeval.
▪ Enne proovi võtmist tuleb eemaldada emakakaelalt põletikuline eksudaat.
▪ Vältida tuleks libestite/lubrikantide kasutamist enne proovi võtmist!
▪ Proovimaterjal tuleb võtta enne äädikhappe testi!

 Arsti nimi, kood, allkiri     PS199/6 

Patoloogiakeskuse 
tellimuse 
ribakood 
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