
 
 

Laboratoorium      PATSIENT 
Tel 617 1026       Nimi ......................................................... 

SA Põhja-Eesti Regionaalhaigla     Isikukood ................................................. 

J. Sütiste tee 19, 13419 TALLINN     Hgl nr ....................................................... 

Saatja asutus .........................................   Proovi võtmise kuupäev .......................... 

Osakond ................................................   Proovi võtmise kellaaeg .......................... 

Arst/ kood .............................................   Proovi võtja ............................................. 

Telefon ..................................................    Diagnoos ..................................................  

 
KEHAVEDELIKE UURINGUD 

 

LILLA KORGIGA KATSUTI HELEROHELISE KORGIGA KATSUTI  VÄRVUSETU KORGIGA KATSUTI 

Pleuravedelik 

□ Tsütoos ja tsütogramm   

Kõhuõõnevedelik 

□ Tsütoos ja tsütogramm 

Perikardivedelik 

□ Tsütoos ja tsütogramm 

Peritoneaaldialüüsivedelik 

□ Tsütoos 

Pleuravedelik 

□ PlrF-LDH/P-LDH*     

□ PlrF-Prot/P-Prot* 

□ PlrF-Chol  

□ PlrF-Trigl 

□ Plrf-pH (Li-hepariiniga 

süstlasse) 

Kõhuõõnevedelik 

□ PrtF-pAmyl/P-pAmyl* 

□ PrtF-Crea/P-Crea* 

□ PrtF-Urea/P-Urea* 

□ PrtF-PAAG* 

Dreenieritis 

□ Dr-Crea            □ Dr-Prot 

□ Dr-Urea            □ Dr-Trigl 

□ Dr-pAmyl          □ Dr-Bil 

Peritoneaaldialüüsivedelik 

□  pDiaF-Urea 

□ pDiaF-Crea 

 

TUMEROHELISE KORGIGA KATSUTI 

Liigesevedelik 

□ Tsütoos ja tsütogramm 

□  Kristallid 

 

 

 

 

LABORI TELLIMUSE RIBAKOOD 

 

 

 

LABORI TELLIMUSE RIBAKOOD LABORI TELLIMUSE RIBAKOOD 

 

*Koos kehavedelikuga saata laborisse samaaegselt võetud vereproov (rohelise korgiga katsutisse)! 
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