
 
 

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 
 

LH -katsuti (tumerohelise  korgiga)   
 

Lisandita katsuti (valge või värvusetu kork) 

Liigesevedelik 

□ Tsütoos ja tsütogramm 

□  Kristallid 

Liikvori lekke tuvastamine 

□ Fx-Beta 2 – (Nina või kõrvasekreet)     

 
Geeliga CAT katsuti (kollane kork) 

□ S-Beta 2 – (Abiuuring liikvori lekke tuvastamisel). 

Saata laborisse sekreediga samaaegselt võetud vereproov. 
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