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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 ...................................... Telefon ……………………….. Diagnoos …………………..................................................... 

SUGUHAIGUSTE TEKITAJATE MOLEKULAARDIAGNOSTIKA UURINGUD 
Emakakaela-
kanalikaabe1 

Ureetra-
kaabe1 

Kaabe muust 
paikmest1 

Uriin3 

Sugulisel teel levivate infektsioonide paneel
Chlamydia trachomatis DNA Trichomonas vaginalis DNA 
Neisseria gonorrhoeae DNA Mycoplasma genitalium DNA 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Kurgukaabe1 Rektaalkaabe1 

Sugulisel teel levivate infektsioonide paneel
Chlamydia trachomatis DNA Neisseria gonorrhoeae DNA 

☐ ☐ 

STLI üksikanalüüs, tellimine ainult ravitulemuse 
hindamiseks 

Varasem positiivne 
tulemus (kuupäev) 

Proovimaterjal1/3 

☐ Chlamydia trachomatis DNA

☐ Neisseria gonorrhoeae DNA

☐ Trichomonas vaginalis DNA

☐ Mycoplasma genitalium DNA

Emakakaela-
kanalikaabe 

Kaabe muust paikmest2 

Inimese papilloomiviiruse kõrge riski DNA paneel 
2, 5 

HPV 16 DNA; HPV 18 DNA; HPV 45 DNA; HPV kõrge riski (31, 33, 52, 58) DNA;  
HPV kõrge riski (35, 39, 51, 56, 58, 59, 66, 68) DNA 

☐ ☐ 

HPV NAT paneel emakakaelakanalikaapest (EKV sõeluuring) 
5

HPV 16 DNA; HPV 18 DNA; HPV 45 DNA; HPV kõrge riski (31, 33, 52, 58) DNA;  
HPV kõrge riski (35, 39, 51, 56, 58, 59, 66, 68) DNA 

☐ 

Info sõeluuringu patsiendi kohta: 

 Varasemad operatsioonid:

 Kasutatav ravi:

 Eelmise tsütoloogilise uuringu tulemus ja HPV uuring:

 Viimase menstruatsiooni aeg:

 Menstruatsiooni tsükkel:

Emakakaela-
Haavandikaabe4 Ureetrakaabe4 

STLI DNA haavandi paneel 
HSV1 DNA HSV2 DNA 
H. ducreyi DNA CMV DNA 
T. pallidum DNA VZV DNA 

☐ ☐ ☐ 

1 – Alinity m Cervi-Collect Specimen Collection Kit (STLI) 
2 – Alinity m multi-Collect Specimen Collection Kit (HPV) 
3 – Lisandita uriinikatsuti (beeži korgiga) 
4 – Steriilse FLOCSwab tampooniga UTM katsuti (punase transportpuhvriga) 
5 – ThinPrep proovivõtukomplekt 

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 ...................................... Telefon ……………………….. Diagnoos …………………..................................................... 

SUGUHAIGUSTE TEKITAJATE MOLEKULAARDIAGNOSTIKA UURINGUD 
Emakakaela-
kanalikaabe1 

Ureetra-
kaabe1 

Kaabe muust 
paikmest1 

Uriin3 

Sugulisel teel levivate infektsioonide paneel
Chlamydia trachomatis DNA Trichomonas vaginalis DNA 
Neisseria gonorrhoeae DNA Mycoplasma genitalium DNA 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Kurgukaabe1 Rektaalkaabe1 

Sugulisel teel levivate infektsioonide paneel
Chlamydia trachomatis DNA Neisseria gonorrhoeae DNA 

☐ ☐ 

STLI üksikanalüüs, tellimine ainult ravitulemuse 
hindamiseks 

Varasem positiivne 
tulemus (kuupäev) 

Proovimaterjal1/3 

☐ Chlamydia trachomatis DNA

☐ Neisseria gonorrhoeae DNA

☐ Trichomonas vaginalis DNA

☐ Mycoplasma genitalium DNA

Emakakaela-
kanalikaabe 

Kaabe muust paikmest2 

Inimese papilloomiviiruse kõrge riski DNA paneel 
2, 5 

HPV 16 DNA; HPV 18 DNA; HPV 45 DNA; HPV kõrge riski (31, 33, 52, 58) DNA;  
HPV kõrge riski (35, 39, 51, 56, 58, 59, 66, 68) DNA 

☐ ☐ 

HPV NAT paneel emakakaelakanalikaapest (EKV sõeluuring) 
5

HPV 16 DNA; HPV 18 DNA; HPV 45 DNA; HPV kõrge riski (31, 33, 52, 58) DNA;  
HPV kõrge riski (35, 39, 51, 56, 58, 59, 66, 68) DNA 

☐ 

Info sõeluuringu patsiendi kohta: 

 Varasemad operatsioonid:

 Kasutatav ravi:

 Eelmise tsütoloogilise uuringu tulemus ja HPV uuring:

 Viimase menstruatsiooni aeg:

 Menstruatsiooni tsükkel:

Emakakaela-
kanalikaabe4 

Haavandikaabe4 Ureetrakaabe4 

STLI DNA haavandi paneel 
HSV1 DNA HSV2 DNA 
H. ducreyi DNA CMV DNA 
T. pallidum DNA VZV DNA 

☐ ☐ ☐ 

1 – Alinity m Cervi-Collect Specimen Collection Kit (STLI) 
2 – Alinity m multi-Collect Specimen Collection Kit (HPV) 
3 – Lisandita uriinikatsuti (beeži korgiga) 
4 – Steriilse FLOCSwab tampooniga UTM katsuti (punase transportpuhvriga) 
5 – ThinPrep proovivõtukomplekt
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