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ANALYSBESTALLNING, MIKROBIOLOGI OCH IMMUNOLOGI

Insandare/svarsmottagare, anvand streckkodsetikett

Debiteras, om ej insandare

Personnr, namn, anvand streckkodsetikett

Provtagningsdatum Klockslag (Obligatoriskt)

Provtagarens sign Provart/-er

Ar ingen av nedanstiende rutor ikryssad innebdr detta att provgivaren (alt vardnadshavare) har fatt information om — och samtycker till — att
provet och tillhérande personuppgifter kan komma att sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

|:| Nej, provgivaren samtycker inte till att provet sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet. En Nej-talong har skickats in.
Provgivaren ar vid provtillfallet oférmdgen att fatta samtyckesbeslut.

Insjukningsdatum, diagnos, kliniska data, fragestallning etc.

Remitterande lakare, kontaktnr

VIRUS/BAKTERIEPAVISNING

[] Klamydia/gonokockscreen *
[] Mycoplasma genitalium *

] Influensa/RSV *

] Atypisk pneumoni PCR *
(M.pneu, C.pneu, C.psitt)

U] Atypisk pneumoni + legionella PCR
(M.pneu, C.pneu, C.psitt, L.pneu) *
[] Legionella-antigen i urin

[] Csv-Bakterie-DNA (16s) *
[] Csv-Akut infektion PCR *

[ ] Herpes simplex/ Varicella zoster *

[] Gastroenteritvirus (faeces) *

L] Hepatit B DNA (plasma) *
] Hepatit C RNA (plasma) *
L] HIV RNA (plasma) *

] Helicobacter-antigen i faeces

| forsta hand skall
E-remiss anvandas
i stallet fér denna

* Omfattas av biobankslagen

VIRUS/BAKTERIESEROLOGI

] Blodsmitta *
(Hepatit B och C, HIV)

[ ] Stickskada patient *
(Hepatit B och C, HIV)

] Akut Hepatit (A, B och C) *

] Immunitetskontroll Hepatit A
ochB*

[] Uppfolining Hepatit B *

[] Genomgangen Hepatit *
(A, Boch C)

[] Hepatit A IgM *
[] Hepatit B (HBsAg) *
[] Hepatit C (HCVAK)*

L] HIV*
L JHTLV 1/2 *

] Syfilis *

[] Borrelia *

] Borrelia i CNS (likvor + serum) *
[] TBE IgM (serum)*

L]c. psittaci-ak *

[] C.trachomatis-ak*

[ Yersinia *
] Brucella *
[] Fr tularensis *

] Mononukleos, EBV *
CIcmy *

(] Rubella-immunitet *

[] Infektionsscreening av gravida *
(HBsAg, HIV, Syfilis)

] Frysforvaring vid graviditet *

IMMUNOLOGI

[] Test for bindvavssjukdom *
(ANA, a-DNA, ENA)

[] Test for reumatoid artrit *
(anti-CCP, RF)

Test for vaskulit *
(ANCA, MPO, PR3)

[] Test for celiaki *
(tTG, DGP, IgA-niva)

] Glatt muskel/Mitokondrier/ SLA/
LKM1*

Glomerulart basalmembran *
(Goodpastures syndrom) (GPA/GBM)

] Kardiolipin (acA)/beta2GPI *

[] Komplementfaktorer + Komple-
mentaktivitet (EDTA-plasma) *

OVRIGT

] Prov for frysforvaring *

] Ovrig undersokning

For provtagningsanvisningar och véagledning
vid beddémning av svar, se hemsidan.

LABORATORIEMEDICINSKA KLINIKEN, MIKROBIOLOGI
Universitetssjukhuset Orebro, 701 85 OREBRO Telefon: 019 - 602 11 85 Hemsida: www.regionorebrolan.se/uso/labmed
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