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Ribakoodi puudumisel täida 

patsiendi andmed käsitsi 

Sünnieelsed tsütogeneetilised analüüsid 

Patsiendi nimi.....................................................  

Isikukood..................................................................

.. 

Saatev 

asutus..............................................................  

Patsiendi 

telefon……………………………………………………. 

 

Patsiendi vanus…...................................................  

 
Isikukood……........................................................  

 

Patsiendi telefon....................................................  

 
Patsiendi elukoht..........................................................................................................................................  

 
Saatev asutus……………..…………………………..……... Raseduse suurus....................................................  

 
Raviarst………….....................................................  

 

……………….….………………….. 

Patsient soovib teada loote sugu   ☐ jah     ☐ ei 
 

 

Tellitavad uuringud 

 

 

 

Proovimaterjal 

 

 

 

☐ interfaasi FISH (13,18,21,X,Y) 
 
 

 

☐ lootevesi 
 

☐ kromosoomianalüüs 
 

☐ koorion 
 

☐ KMA otsesest materjalist* 
 

☐ nahk 
 
 

 

☐ KMA kasvatatud materjalist 
 

 

☐ ……..................................................................... 

 
Geneetiku saatekirjaga patsient 

 
* Labor otsustab, kas on võimalik teha KMA (submikroskoopilised  

kromosoomiaberratsioonid e. ülegenoomne geenikiip) otsesest materjalist.  ☐ uuringud tellib geneetik 

 
 

Näidustus 

 

 

sikukood.................................................................... 

Saatev 

asutus..............................................................  

Patsiendi 

telefon……………………………………………………. 

 

 

☐ ema vere markerite muutus 

 

 

 

sikukood.................................................................... 

Saatev 

asutus..............................................................  

Patsiendi 

telefon……………………………………………………. 

 

 

     T21 risk………………………………………………………………………………………………………….....….…………………….……... 

 
     T18 risk…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………... 

 
     T13 risk……………………………………………………………………………………………………………..….……………………..……... 

 
☐ NIPT………………..…….................................................................................................................................... 

 
☐ suurenenud NT.…….................................................................................................................................. 

 
☐ ultrahelianomaalia...................................................................................................................................  

 
☐ ……………………………......................................................................................................................................  

 
 

Probleemid proovivõtul 

Saatev 

asutus..............................................................  

Patsiendi 

telefon……………………………………………………. 

 

 

☐ lootevee punktsioon läbi platsenta 

Isikukood..................................................................

.. 

Saatev 

asutus..............................................................  

Patsiendi 

☐ ligipääs koorionile raskendatud 
 

☐ verine lootevesi ☐ ……........................................................................ 
  

Punkteerija 
  
……………………........................................................  

 

Saatev 

Kuupäev..................................................................  

 

 

allkiri, tempel  

 


