Regionaalhaigla

Laboratoorium

Kliinilise keemia ja hematoloogia osakond
Tel 617 1026/ 617 1393

SA PGhja-Eesti Regionaalhaigla

J. Sutiste tee 19, 13419 TALLINN

Saatja asutus
05aKoNd ..eeeiiiieiiieeee e
Arst/ kood
Telefon

HEMOGLOBIN

PATSIENT

Proovi votmise kuupaev ....

Proovi votmise kellaaeg

Proovi votja

Diagnoos

OPAATIATE ELEKTROFOREETILINE UURING

B-Hb-Fr (hemoglobiini fraktsioonid veres)

K2E/K3E-katsuti (lilla kork) 3 ml

Ndidustused ja

tapsustavad andmed

Seletamatu mikrotsiitoos S,P-FE (Faud) ovveeeeeeeeeeeee et et
Seletamatu hemolitiline aneemia S,P-Transf (transferriin) .......ccocceevevevecesecre e
Seletamatu tstianoos S,P-sTransf (transferriini kiillastatus) .......ccccocceveveveeeennee.
Seletamatu polltsiiteemia S,P-Fer (ferritiin) ..o

Perekonnas mikrotsiitoos, hlipokromaasia,
hemoglobinopaatia

S,P-Vit B12 (vitamiin B12)

Patsient parit endeemilisest piirkonnast

S,P-Fol (folaat)

Patsient tarvitab rauda sisaldavaid ravimeid,
kui kaua

S,P-Transf-sR (transferriini lahustuvad retseptorid)
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Vereilekanne viimase 3 kuu jooksul
[ ] Rasedus

NB! Uuringut ei ole soovitatav teostada verelilekande jargselt 3—4 kuud

Regionaalhaigla

Laboratoorium
Kliinilise keemia ja hematoloogia osakond

Tel 617 1026/ 617 1393

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
J. Siitiste tee 19, 13419 TALLINN
Saatja asutus
Osakond

PATSIENT

HEMOGLOBINOPAATIATE ELEKTROFOREETILINE UURING
B-Hb-Fr (hemoglobiini fraktsioonid veres)

K2E/K3E-katsuti (lilla kork) 3 ml

P378

Naidustused ja

tapsustavad andmed

D Seletamatu mikrotsiitoos S,P-F& (raud) .oveeveeeeeeiecreere ettt e e et
E] Seletamatu hemolidtiline aneemia S,P-Transf (transferriin) ..o e
E] Seletamatu tslianoos S,P-sTransf (transferriini killastatus) .......cccccceevveveeeenenee.
E] Seletamatu polltsiiteemia S,P-Fer (ferritiin) .ot
E] Perekonnas mikrotsitoos, hiipokromaasia, S,P-Vit B12 (vitamiin B12) ....cccoevieeierieeee et e
hemoglobinopaatia
[] Patsient parit endeemilisest piirkonnast S,P-FOl (fOlaat) cecvevieieeieee et
E] Patsient tarvitab rauda sisaldavaid ravimeid, S,P-Transf-sR (transferriini lahustuvad retseptorid)
KU KQUA o ettt ettt et sttt ettt ettt aae et e et
D Verelilekanne viimase 3 kuu jooksul NB! Uuringut ei ole soovitatav teostada verellekande jargselt 3—4 kuud
[ ] Rasedus
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