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Region Kalmar lén

Remiss, Mikrobiologi

Rem inrattning, klinik/avd. Ange alltid telefonnummer Patientidentitet
(12 siffror)
Efternamn
Férnamn
Provdatum Klockan Rem lakare
Kopia till Ankomstdatum
Diagnos, séarskild fragestéllning Endast for laboratoriet
Insjukn datum: Antibiotika: O Immunsupprimerad patient

For analyser som nedan markerats med rod kryssruta ([]) bekréaftar inskickandet av denna remiss att patienten (alt vardnadshavare/narstaende)
informerats om, och samtycker till, att provet och tillhérande personuppgifter sparas fér vard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

[] Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas for vard och behandling och déarmed férenlig verksamhet. Nej-talong bifogas.
[] Patienten ar vid provtagningstillféllet oférmdgen att lamna samtycke.

(provordinerande personals signatur)

http://www.ltkalmar.se/dc/mikrobiologen

Provtagningsanvisning:

Klinisk Mikrobiologi och vardhygien
Lanssjukhuset 391 85 KALMAR
Tel 0480-81441, fax 0480-81738

(PPARAJETT Art.nr6333 7.000 20.24 663055

Urin BI&Std. .oeooeveennns tim
[J Urinodling

[J Kastad

] KAD

[J Tappad/Cystoskopi

[0 Blaspunktion

Luftvagar

Svalg, Strep A/C/G
Nasofarynx, allmén odling
Sputum, allmén odling
Trachealsekret
Bronkskdljvatska
Bronkoalveolart lavage (BAL)
Bronksekret (skyddad borste)
Atypisk pneumoni block
Mykoplasma pneumoniae PCR

SARS-CoV-2 PCR
Luftvagsvirus (Influ A, B, RSV)
Utvidgad svalgodling
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Oga, 6ra
[J Konjunktiva

[0 Cornea - pinne
[J Cornea - knivblad

[] Horselgangssekret

Blod, sterila punktat

[J Blododling

[J Blododling inkl. svamp
[J CSV-odling

[J CVK-odling

] CAPD-véatska

[J Punktat, ange provtyp

Trombocyter, sterilkontroll

oo o goooad

Benbank, sterilkontroll ................

Sar, abscess
00 Sarfran ..o

I Ytligt [J Djupt
[J underop L[] postop
[J Bett [ Bensar

[J Abscess fran ........cccccceeeue..
[J Buksekret

Odling med specifik
fragestalining
[J GBS, provtyp

Mag-tarm

Faeces odling (S/S/Y/C)

Kontroll pga livsmedelsarb. (S/S)
EHEC (PCR faeces)
Clostridium difficile toxin
(faeces) OBS! Ej pinnprov
Helicobacterantigen

(faeces) OBS! Ej pinnprov
Helicobacterodling (biopsi)
Utbrottsutredning Viral
gastroenterit

[J F-Cystor och maskéagg

STI
[J Gonokockodling

[ Uretra [J Cervix [J Rectum

[J Chlamydia trachomatis PCR

(gonorréscreen ingar)
0O Urin OVaginal O.................

[J Mycoplasma genitalium PCR

[ Urin OVaginal O

[ Syfilisdiagnostik (lues)

Allmanna virologiska
fragestaliningar

HIV-antigen och antikroppar
HTLV-antikroppar

Hepatit C antikroppar (HCV)
Hepatit A antikroppar (HAV)
aktuell infektion

[] immunitetsprévning HAV
[ Hepatit B antigen (HB,Ag)
aktuell infektion

[ immunitetsprévning HB,Ak
[] Annan mark®ér:
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CMV antikroppar
| EBV-serologi (mononucleos)
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I Rubella immunitetsprévning

Graviditetsscreen
(HBsAg, HIV, rubella, lues)

Graviditetsscreen 2
(HBsAg, HIV, lues)

O IVF 1
(HBV, HVC, HIV, lues, HTLYV,
rubella)

0O IVF2
(HBV, HCV,HIV, lues, HTLV)

o
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Fastingburna infektioner

[ Borreliaantikroppar
[] Neuroborrelia diagnostik

a csv 1 Blod

OBS! Blod och CSV
fran samma provtagn tillfalle!

Ovrigt (serologi, PCR):
[} Dermatofyter, PCR, lokalisation

[] Herpes simplex/Varicella zoster
Lokalisation

Diagnostik av auto-
immuna sjukdomar

[] Karnantikroppar samt ENA-
screen (SS-A, SS-B, Sm,
RNP, Scl-70, Jo-1)

[] dsDNA antikroppar

[ ANCA+anti-GBM screen

[] Anti-CCP

[} Reumatoid faktor

Vardhygien

[ Patient [J Personal
Multiresistenta bakterier (MRB)

O S,N,P (MRSA)

[J Faeces (VRE, ESBL)

O évrigt (MRSA, VRE, ESBL)
lokalisation:::ss:sussmrsssmssmimens

[J MRSA, ange lokalisation

[J Miljeprov, ange provtyp

[J Brostmjolk, donation, >2ml

[0 Kvalitetskontroll dialysanlaggn
Provtyp

Blodsmitteincident

[l Misstankt smittférande

'] Exponerad (nollprov)

[} Exponerad (uppféljningsprov)
Arbetsgivare (obligatoriskt):

[J Landstinget i Kalmar lan

] Kommun i Kalmar lan

[J  Annan




