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Tähis VPH2.2.3.14.-4

Alus           JPH2.2.3. 
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KEHAVEDELIKE SAATEKIRI

Tsütoos

liikvor (CSF)

Diff

TELLIJA

liigesevedelik (SynF)kõhuõõnevedelik (AscF)

NB! Kehavedelike biokeemiliste uuringute korral võtta alati lisaks veeniveri geeliga LH-katsutisse.

PATSIENT

pleuravedelik (PlrF)

Tsütoos

PATSIENDI NIMEKLEEPS
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