
Lääne-Tallinna Keskhaigla laboratooriumi kinnitavate uuringute saateleht 

Paldiski mnt 68, telefon 651 1411 
 

Patsiendi nimi:  ______________________________  M/N  Isikukood/sünniaeg: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Tellija nimi:   _______________________________________    Asutus: ________________________________ 

Proov:   seerum          plasma    Võtmise kuupäev __ __ . __ __ . __ __ __ __      Kontingendikood __ __ __ 

Tellitud kinnitav uuring:   (märgistage sobiv)   HIV kinnitav          HCV kinnitav          HBV kinnitav   
 

Esmase uuringu tellija : Arst_________________Asutus _________________________kuupäev _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

Esmase uuringu teostanud asutus________________________ 

Uuringu vastuse kinnitas_______________________________ 

Teie laboris mõõdetud arvulised tulemused  

(märkige tulemus sobivasse lahtrisse) 

Esmase uuringu tulemused:  (märgistage kõik tehtud uuringud) Negatiivne 
Nõrk 

positiivne 

Tugev 

positiivne 

Teostamise 

kuupäev 

Ag+Ab määramine      ☐ HIV Ab/Ag Combo, Architect, Abbott  

(EIA, ECLIA, ELISA vms)     ☐ HIV Combo, Centaur, Siemens 

 ☐ HIV Combi PT, Cobas e/Elecsys, Roche 

 ☐ HIV Combi, Cobas e/Elecsys, Roche  ☐ Anti-HCV, Architect, Abbott  ☐ HBsAg Qualitative II, Architect, Abbott 

 ☐ Muu test ________________________ 

PCR                                         ☐ RealTime HIV-1, 2000i, Abbott 

 ☐ HIV-1 Test, TaqMan, Roche  ☐ TaqScreen MPX Test, Roche 

 ☐ Muu test ________________________ 

Kiirtest    nimetus __________________________ 
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Kontigendikoodid ja nende tähendus: 

108   Vere ja organite doonorid 

109   Rasedad 

111   Relvajõududes teenivad isikud 

112   Kinnipidamiskohtades viibivad isikud 

114   Anonüümselt uuritud 

115   Tervishoiutöötajad 

116   Profülaktiliselt uuritud 
 

Proovi saatmise juhend: 

1. Vereseerum tuleb saata geeliga eraldatuna avamata korgiga originaalkatsutis või vähemalt 1,0 ml 

seerumit 2,0 ml steriilses keeratava korgiga tuubis; 

2. Vereplasma tuleb saata ümberpipeteeritult. Vähemalt 1,0 ml plasmat tuleb pipeteerida 2,0 ml 

steriilsesse keeratava korgiga tuubi; 

3. Katsutid või tuubid peavad olema tihedalt suletud, vigastamata ja väljastpoolt puhtad ning kuivad; 

4. Katsutid või tuubid peavad olema markeeritud patsiendi ees- ja perekonnanimega, või isikukoodiga, 

mis võimaldab proovimaterjali seostada saatekirjaga; 

5. Geeliga seerumikatsuti tuleb tsentrifuugida peale verevõtmist ja tsentrifuugitud katsutit on lubatud 

säilitada temperatuuril 2-8 ºC kuni 5 ööpäeva; 

6. Plasma katsuti tuleb tsentrifuugida peale vere võtmist ja plasma pipeteerida eraldi tuubi. Eraldatud 

plasmat on lubatud säilitada temperatuuril 2-8 ºC kuni 5 ööpäeva 

7. Proovide transpordiks tuleb paigutada proovimaterjaliga nõu transportnõusse koos absorbeeriva 

materjaliga, et takistada proovimaterjali lekkimist. Uuringute saatekirjad paigutada eraldi 

ümbrikusse; 

8. Seerumi ja plasma proove võib transportida toatemperatuuril; 

9. Saatekiri peab olema selgelt vormistatud ja saatekirjal olevad andmed peavad olema täielikud. 

Saatekirjal peab olema kirjas HIV uuringu puhul kontingendi kood; 

10. Saatekiri ei tohi olla proovimaterjaliga määrdunud. 


