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Laboratorijas dienests  TM-V-E-Mb: 11-05/01    

 

                                   Nosūtījums autopsijas materiāla testēšanai                                                          Laboratorija LIC 

 

Pacienta  identifikācija: 

Vārds, uzvārds_________________________________ 

Personas kods _________________________________ 

Vecums_______________________Dzimums  s  v 

Dzīvesvieta ___________________________________ 

_____________________________________________ 
                                   (pilsēta vai novads, pagasts, iela, mājas Nr.) 

Med.kartes Nr._________________________________ 

Diagnoze_____________________________________ 

Saslimšanas datums____________  

Ziņas par saiti ar epidēmijas perēkli________________ 

_________________________________________ 

  

Pasūtītāja identifikācija:  

Ārstniecības iestāde _________________________________________                  
Iestādes kods___________________________________________ 

Adrese ________________________ Nodaļa ________________ 

Ārsts_________________________________________________ 
                              (vārds, uzvārds, personas kods) 

  ____________________________________________________ 
                                  (specialitātes kods, tālruņa numurs) 

Testējamā materiāla noņemšanas 

datums_______________________laiks_____________________ 

Nosūtīšanas dat.______________ 

Nosūtītājs___________________ 

                                                                                                     Nosūtīto analīžu skaits ________                                                                                                                  

 

Ārsta piezīmes (ja nepieciešams): 

 

Miršanas datums ______________________________ 

Miršanas laiks ________________________________ 

Cita informācija_______________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Izmeklēšanas iemesls: 

  LP4 (operāciju vai manipulāciju laikā iegūta materiāla izmeklēšana) 

 Cits 

Traheja Plaušas Smadzenes, liesa, aknas, sirds, aizkuņģa dziedzeris 

 *Koronavīrusa SARS-CoV-2 RNS  *Koronavīrusa SARS-CoV-2 RNS  *Enterovīrusu izolēšana/tipēšana (audu kult.) 

  *Adenovīrusu Ag (IF)   *Adenovīrusu Ag (IF)   **Enterovīrusu RNS kvalitatīvi 

  *Paragripas vīrusu Ag (IF)   *Paragripas vīrusu Ag (IF)   *Poliovīrusu izolēšana/tipēšana (audu kult.) 

  *Respiratori sincitiālā vīrusa Ag (IF)   *Respiratori sincitiālā vīrusa Ag (IF)    

 *Adenovīrusu izolēšana (audu kult.)  *Adenovīrusu izolēšana (audu kult.)  
 

 **A/B tipu gripas RNS kvalitatīvi  **A/B tipu gripas RNS kvalitatīvi  
 

     *Autopsijas materiāls (plauša,traheja,bronhs) sterilā traukā, noņemts 

 ** Respiratoro vīrusu RNS/DNS ar multiplex  ** Respiratoro vīrusu RNS/DNS ar multiplex  ne vēlāk par 24 h pēc nāves 

 PCR (A/B tipa gripas vīrusu, A/B RSV,  PCR (A/B tipa gripas vīrusu, A/B RSV,  
 

 

adenovīrusu, metapneimovīrusu, 

koronavīrusu 229E/NL63 un  

adenovīrusu, metapneimovīrusu, koronavīrusu 

229E/NL63 un  
**Autopsijas materiāls (fragments ~ 0,5 -2 cm3) transporta 

 OC43, 1., 2., 3., 4. tipa paragripas vīrusu,  OC43, 1., 2., 3., 4. tipa paragripas vīrusu,  barotnē (var saņemt laboratorijas LIC paraugu pieņemšanas 

 rinovīrusu, enterovīrusu, bokavīrusu)  rinovīrusu, enterovīrusu, bokavīrusu)  daļā, Linezera ielā 3) vai sausā sterilā traukā. 

 

 

 

 

 

Asinis bez antikoagulanta 5,5-7 ml (savāktas ne vēlāk kā 17,5 st. pēc nāves) 

 Anti HIV1/2 + HIV 1 Ag  HbsAg 

 Anti - Treponema pallidum (IgM + IgG)  Anti-HBc 

 Anti - HCV   

AMB.   STAC.  MAKSAS  NVD  

Aizpilda laboratorija LIC 

Pieņemšanas datums 20____.g. _______plkst._______   

                              Svītru koda vieta 

Piezīmes _________________________________________ 
                         (atzīmes par testējamā materiāla kvalitāti u.c.) 

Pieņēma:_________________________________________ 

       


