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Laboratoorium PATSIENT 

Molekulaardiagnostika labor Nimi ………………………………………………………………. 

Tel 617 1769; 617 1026 (preanalüütika) Isikukood …………………………................................ 

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla Hgl nr ………………………………................................ 

J. Sütiste tee 19, 13419 Tallinn Proovi võtmise kuupäev .................................... 

Saatja asutus ...........................………........................... Proovi võtmise kellaaeg .................................... 

Osakond .................................………............................. Proovivõtja ........................................................ 

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

Telefon …………………………………………………………………….  

               KRIITILISTE INFEKTSIOONIDE TEKITAJATE MOLEKULAARDIAGNOSTIKA UURINGUD 

Täisveri K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Liikvor lisandita katsuti (värvitu kork) 

□ Candida DNA paneel täisverest 

Candida krusei DNA 
Candida glabrata DNA 
Candida dubliniensis DNA 
Candida parapsilosis DNA 
Candida tropicalis DNA 
Candida albicans DNA 
Candida lusitaniae DNA 

 

□ Bakteriaalse meningiidi tekitajate paneel 

Neisseria meningitidis DNA 
Listeria monocytogenes DNA 
Haemophilus influenzae DNA 
Streptococcus agalactiae DNA 
Streptococcus pneumoniae DNA 
Escherichia coli K1 DNA 

 

□ Viirusmeningiidi tekitajate paneel 

Lihtherpesviiruse 1. tüübi (HSV1) DNA 

Lihtherpesviiruse 2. tüübi (HSV2) DNA 
Tuulerõugeviiruse (VZV) DNA 
Ebstein-Barr viiruse (EBV) DNA 
Tsütomegaloviiruse (CMV) DNA 
Inimese herpesviiruse 6 (HHV6) DNA 
Inimese herpesviiruse 7 (HHV7) DNA 
Adenoviiruse DNA 
Parehoviiruse DNA 
Enteroviiruste RNA 
Mumpsiviiruse RNA 
Parvoviiruse B19 DNA 
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Saatja asutus ...........................………........................... Proovi võtmise kellaaeg .................................... 

Osakond .................................………............................. Proovivõtja ........................................................ 

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

Telefon …………………………………………………………………….  

KRIITILISTE INFEKTSIOONIDE TEKITAJATE MOLEKULAARDIAGNOSTIKA UURINGUD 

Täisveri K2E/K3E-katsuti (lilla kork) Liikvor lisandita katsuti (värvitu kork) 

□ Candida DNA paneel täisverest 

Candida krusei DNA 
Candida glabrata DNA 
Candida dubliniensis DNA 
Candida parapsilosis DNA 
Candida tropicalis DNA 
Candida albicans DNA 
Candida lusitaniae DNA 

 

□ Bakteriaalse meningiidi tekitajate paneel 

Neisseria meningitidis DNA 
Listeria monocytogenes DNA 
Haemophilus influenzae DNA 
Streptococcus agalactiae DNA 
Streptococcus pneumoniae DNA 
Escherichia coli K1 DNA 

 

□ Viirusmeningiidi tekitajate paneel 

Lihtherpesviiruse 1. tüübi (HSV1) DNA 

Lihtherpesviiruse 2. tüübi (HSV2) DNA 
Varicella zoster viiruse (VZV) DNA 
Ebstein-Barr viiruse (EBV) DNA 
Tsütomegaloviiruse (CMV) DNA 
Inimese herpesviiruse 6 (HHV6) DNA 
Inimese herpesviiruse 7 (HHV7) DNA 
Adenoviiruse DNA 
Parehoviiruse DNA 
Enteroviiruste RNA 
Mumpsiviiruse RNA 
Parvoviiruse B19 DNA 
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