Regionaalhaigla

Laboratoorium

Mikrobioloogia ja molekulaardiagnostika osakond
Miikobakterioloogia labor

Tel 617 2917, 617 2919

SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla

J. Sttiste tee 19, 13419 TALLINN
www.regionaalhaigla.ee

Saatja asutus

Arst/ kood
Telefon

PATSIENT

Proovi vétmise kuupdev
Proovi votmise kellaaeg

Proovi votja

Diagnoos

SAATEKIRI BIOLOOGILISE MATERJALI UURINGUKS MUKOBAKTERITE (sh TUBERKULOOSI) SUHTES

MATERIJAL:
roga naha tikk
bronhiaspiraat uriin
pleuravedelik liikvor
pleura tikk [Gmfisdlm
kopsu tlkk maoloputusvedelik

veri ninakaabe

haavaeritis korvaeritis

liigesevedelik kurgukaabe

mada teised materjalid (tapsusta)
roe

UURIMISE EESMARK:
uuring mikobakteritele

gammainterferoon-test plasmas

MATERJAL SUUNATUD:
diagnoosi kinnitamiseks (esmane haige, retsidiiv)

ravi efektiivsuse hindamiseks (korduv haige)
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