
 

 

Verikokeiden seurantakortti 

Imurel®, Merkaptopurin®, Trexan®, Metoject®, Nordimet® 

Nimi:    _____________________________________________________________________ 

Henkilötunnus:   _____________________________________________________________ 

 

Turvakokeet terveyskeskuksessa ______ kk välein. Ota yhteys terveyskeskukseen ja sovi verikokeiden 
ottamisesta!  

Vastaukset tarkistetaan OmaKannasta ja merkitään korttiin. Jos tulokset poikkeavat viite-arvoista, ota 
yhteys gastroenterologian pkl:lle p. 014-2691873, klo 9-11 ja 12-14. 

 

Viite- 
arvot 

M: 134-167 
N: 117-155 

g/l 

3.4-8.2 
E9/l 

1.6-6.2 
E9/l 

1.20-3.50 
E9/l 

150-360 
E9/l 

M: < 50 
N: < 35 

U/l 

35 – 105 
U/l 

Pvm B-Hb B-Leuc B-Neut B-Lymf B-Tromb P-Alat P-Afos 
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