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SAATELEHT LUUUDI UURINGUKS

Nimi ja isikukood

Vanus Osakond
Sugu Arst
Kuupéev Telefon
Saatediagnoos

Kliiniline staadium

Esmane uuring Korduv uuring
Tsiitoloogiline lihtuuring Kompleksuuring (tsiito-histo)
Anamnees

Haiguse algus, siimptomid,
riskifaktorid

Organmegaalia

Kaasuvad haigused

Tstutostaatiline ravi

Ravi kasvufaktoritega

Vereloomet moduleeriv ravi (EPO, tsiitokiinid)

Viimase tsiitostaatilise ravikuuri 1pu aeg, ravikuuride arv

Organite histoloogiline uuring (diagnoos ja aeg)

Muud uuringud (R6, CT, sonogr.)

Labori markmeid

verte!



Konsultatsioonipreparaatide saatmisel Kliinikumi raviasutustest vastutab labori personal luutidi
digepreparaatide tegemise ja vajaliku informatsiooni lisamise eest (vere digepreparaat,
automaatanaltsaatori andmed jm.)

Informatsiooniks muudele raviasutustele

NB!

Igale saatekirjale lisada vere automaatanaliisaatori viljatriikk ja digepreparaat

(erandjuhul andmed késitsi kirjutatult)

Aspireeritud luutidi kogus ei peaks iiletama 1,0 ml (optimaalne kogus

0,5 ml);

Luuiidi aspiraadi késitlemine, toode jérjekord:

e Tavaliste digepreparaatide tdmbamine

e Fragmendidiete tdmbamine

Tavalisi digepreparaate tommata 6-8, vOib saata varvimata, fikseerimata kujul; NB! osa neist

sdilitada viarvimata ja fikseerimata kujul spetsiifilisteks virvinguteks;

Fragmendidigeid tdmmata 4-6;

Fragmendiiiete tehnika:

e Virskest aspiraadist valitakse silmaga nihtav koeline (valge) vereloome fragment ja
asetatakse alusklaasile:

e fragmendiga alusklaas kaetakse teise alusklaasiga;

e pealmist alusklaasi libistatakse kerge survega alumise suhtes, tommates fragmenti laiali
(mitte liiga tugevalt vajutada!)

e Mbolemale klaasile jaib tihe rakukontsentraadist die, mis kuivab ohu kées kuni 1 tund.

Soovitav on koguda vereloome fragmente histoloogiliseks uuringuks:
Teostuse tehnika:

Luuiidi aspiraat viljutatakse siistlast uuriklaasile (tellida Uhendlaborist)

Kui materjali vdhe ja selle konsistents tihe, siis kogu digepreparaatidest jarele jadnud materjal
kogutakse kokku kéimbuks ja veeretatakse uuriklaasi serva modda, et iileliigne veri véljuks ja
materjal tiheneks.

Kui aspiraat vere lisandusega, siis (enne hiilibimise algust!) eraldatakse silmaga nidhtavad
(valged) vereloome fragmendid materjalist plastiklusika abil, kogutakse kokku kdmbuks ja
veeretatakse uuriklaasi déart mooda.

Hiiiibinud kdmp asetatakse spetsiifilise koostisega fiksaatorisse (saab tellida Patoloogia
osakonnast) ja saadetakse to6tlemiseks Patoloogia osakonnale koos viikese saatekirjaga (nimi,
raviasutus, osakond, uuritav materjal, votmise kuupiev ja kellaaeg)

NB! Luuiidi materjal ei tohi fiksaatoris seista iile 6 tunni (d44rmisel juhul 12t)



