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VEREKOMPONENTIDE TELLIMUSLEHT
	
Tellija:.....................................................................
                                                                 Tellimuse esitamise kuupäev:.................. 20      .a   kell .........

	Verekomponent
	Kood
	Veregrupp
Rh (D)
	Kogus
(doosides)
	Märkused (vajadusel patsiendi nimi, täitmise aeg, arsti nimi jm)

	ERS filtreeritud
	4065
	O neg
	
	

	
	
	O pos
	
	

	
	
	A neg
	
	

	
	
	A pos
	
	

	
	
	B neg
	
	

	
	
	B pos
	
	

	
	
	AB neg
	
	

	
	
	AB pos
	
	

	ERS Filtreeritud ja kiiritatud
	4065+4087
	
	
	

	ERS Pestud ja filtreeritud 
	4068
	
	
	

	ERS Pestud, filtreeritud ja kiiritatud
	4068+4087
	
	
	

	ERS lastele filtreeritud
	4066
	
	
	

	ERS lastele filtreeritud ja kiiritatud
	4066+4087
	
	
	

	ERS lastele pestud ja filtreeritud
	4069
	
	
	

	ERS lastele pestud, filtreeritud ja kiiritatud
	4069+4087
	
	
	

	VKP 
	4011
	O neg
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	O pos
	
	

	
	
	A neg
	
	

	
	
	A pos
	
	

	
	
	B neg
	
	

	
	
	B pos
	
	

	
	
	AB neg
	
	

	
	
	AB pos
	
	

	VKP lastedoos
	4013
	
	
	

	Afereesi TRK 
	4016
	
	
	

	Afereesi TRK kiiritatud 
	4016+4087
	
	
	

	Afereesi TRK vähendatud mahuga 
	4060
	
	
	

	Afereesi TRK vähendatud  mahuga kiiritatud 
	4060+4087
	
	
	

	Afereesi TRK lastele 
	4064
	
	
	

	Afereesi TRK lastele kiiritatud 
	4064+4087
	
	
	

	Afereesi TRK pestud
	4088
	
	
	

	4BC TRK Filtreeritud
	4073
	
	
	

	4BC TRK Filtreeritud ja kiiritatud
	4073+4087
	
	
	

	4BC TRK vähendatud mahuga filtreeritud 
	4075
	
	
	

	4BC TRK vähendatud mahuga filtreeritud, kiiritatud 
	4075+4087
	
	
	

	Krüopretsipitaat
	4017
	
	
	

	Krüopretsipitaat puulitud
	4017x3
	
	
	

	Muu (välja kirjutada)
	
	
	
	




Tellija nimi...........................................................................................

