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LIHASBIOPSIAN LISÄLÄHETE

	Potilaan nimi ja henkilötunnus:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.







 POTILASTIEDOT

	Oireet:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.

	ENMG:

☐   Tehty                                                ☐   Ei ole tehty                                               

Neuropatia:
☐  On                                                      ☐   Ei ole    

Neurogeeninen:
☐   On                                                     ☐   Ei ole            

Myopaattinen:
☐   On                                                     ☐   Ei ole   

Spontaaniaktiviteetti (fibrillaatiot/pienet positiiviset):
☐   On                                                     ☐   Ei ole   

Myotonia:
☐   On                                                     ☐   Ei ole   

Myastenian transmissiotutkimus: 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.



	Oireiden alkamisikä: 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Lihastautiongelmia suvussa:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Seerumin CK-arvo, sekä usean mittauksen alin ja ylin arvo:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Lihasten CT/MRI:
☐   Tehty
☐   Ei tehty


	Lihasbiopsian ottokohta: 
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.

	Muita tutkimustuloksia:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.



 ESITIEDOT
 


LISÄTIETOJA
	Lisätietoja ja huomioitavaa (näytteiden määrä, hankaluudet näytteenotossa, näytekäsittelyt):
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


















TILAAJAN TIEDOT
	Tilaajan nimi ja yhteystiedot
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Puhelinnumero (lähetettä koskeva asioiden tiedustelu)
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Mahdollinen asiakasnumero
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Materiaalin palautusosoite
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.

	Laskutusosoite (mikäli eri, kuin tilaaja)
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.




	Lähettävä lääkäri
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.

	Päivämäärä
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.
	Puh.nro
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.

	Sähköposti
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.







LÄHETYSOSOITE
FIMLAB LABORATORIOT OY
PATOLOGIAN TOIMISTO
NEUROMUSKULAARIPATOLOGIA
PL 66
33101, TAMPERE



Tekniset ohjeet: Fimlabin Pirkanmaan keskuslaboratorio, neuromuskulaaripatologian laboratorio, puh. (03) 311 74769
Näytepyynnöt ja -vastaukset: Fimlabin Pirkanmaan keskuslaboratorio, patologian toimisto, puh. 041 7316 325
Tulkintaan liittyvät kysymykset: oyl Sanna Huovinen 050 4301841
FIMLAB LABORATORIOT OY
ARVO YLPÖN KATU 4, 33520 TAMPERE
Fimlab Laboratoriot Oy on FINAS-akkreditointipalvelun akkreditoima testauslaboratorio (akkreditointitunnus T043), akkreditointivaatimus SFS-EN ISO/IEC 15189:2022.
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FIMLAB LABORATORIOT OY   ARVO YLPÖN KATU   4, 33520 TAMPERE  

Fimlab Laboratoriot Oy on FINAS - akkreditointipalvelun akkreditoima testauslaboratorio  (akkreditointitunnus T043), akkreditointivaatimus SFS - EN ISO/IEC 15189:20 22 .  

    POTILASTIEDOT       ESITIEDOT          

Potilaan nimi ja henkilö tunnus :   Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.            

Oireet :   Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.    ENMG:     ☐     T ehty                                                 ☐     Ei ole tehty                                                    Neuropatia:   ☐    On                                                          ☐     Ei ole         Neurogeeninen:   ☐     On                                                      ☐     Ei ole                 Myopaattinen:   ☐     On                                                      ☐     Ei ole        Spontaaniaktiviteetti (fibrillaatiot/pienet   positiiviset):   ☐     On                                                      ☐     Ei ole        Myotonia:   ☐     On                                                      ☐     Ei ole        My astenian transmissiotutkimus:    Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.      

Oireiden  alkamisikä:    Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.      Lihastauti ongelmia suvussa:   Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.    

Seerumin  CK - arvo ,   sekä usean mittauksen alin ja ylin  arvo:   Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.      Lihasten CT/MRI :   ☐     Tehty   ☐     Ei tehty    

Lihasbiopsian ottokohta:    Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.    Muita tutkimustuloksia:   Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.    

