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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 ……………………………………………………………………. 

NAKKUSTEKITAJATE KVANTITATIIVSED MOLEKULAARDIAGNOSTIKA UURINGUD 

Täisveri1 Plasma2 BAL 
vedelik3

Bronhi-
aspiraat3 

Röga3 

B-hepatiidi viiruse (HBV) DNA QN ☐ 

C-hepatiidi viiruse (HCV) RNA QN ☐ 

Inimese immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) 
1. tüübi RNA QN ☐ 

Epstein-Barr viiruse (EBV) DNA QN ☐ ☐ 

Tsütomegaloviiruse (CMV) DNA QN ☐ ☐ 

Pneumocystis jirovecii DNA QN ☐ ☐ ☐ 

Aspergillus spp. DNA QN ☐ ☐ 

Parvoviirus B19 DNA QN ☐ 

1 – K2E/K3E katsuti (lilla kork) 
2 – K2E/K3E geeliga vaakumkatsuti (pärlmutter kork) või K2E/K3E katsuti (lilla kork) 
3 – Steriiline proovianum 
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