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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 …………………..................................................... 

RESPIRATOORSETE INFEKTSIOONIDE TEKITAJATE MOLEKULAARDIAGNOSTIKA UURINGUD 

 Ninaneelu- 

kaabe1 
Kurgu- 

kaabe1 
BAL 

vedelik2 Bronhiaspiraat2 Röga2 

SARS-CoV-2 viiruse, A-, B-gripi viiruse, 
RSV RNA paneel ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Hingamisteede viiruste DNA/RNA paneel 
Adenoviiruse DNA 
Metapneumoviiruse RNA 
Enteroviiruse RNA 
Paragripiviiruse 1 RNA 
Paragripiviiruse 2 RNA 
Paragripiviiruse 3 RNA 
Paragripiviiruse 4 RNA 
Bokaviiruse DNA 
Rinoviiruse RNA 
Koroonaviiruse 229E RNA 
Koroonaviiruse NL63 RNA 

Koroonaviiruse OC43 RNA 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Hingamisteede bakterite DNA paneel  
Mycoplasma pneumoniae DNA 
Chlamydophila pneumoniae DNA 
Streptococcus pneumoniae DNA 
Haemophilus influenzae DNA 
Legionella pneumophila DNA 
Bordetella pertussis DNA 
Bordetella parapertussis DNA 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

1 – steriilse tampooniga UTM katsuti (punase transportpuhvriga) 
2 – steriiline proovianum 
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