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Klinisk Bakteriologi
Laboratoriemedicin

901 85 Umea

Tel: 090-785 11 25

090-785 35 91

Fax:

Svar ska séndas till:

Telefon: Telefax:

Patientidentitet:
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Kopia av svar till:

Stirskild debiteringsadress:

Remitterande lakare:

Signatur proviagare:

12726295

Kliniska data/fragestéllning:

Provtagningsdatum:
O Vancomycin
O Teikoplanin
O Flukonazol

Prov 1 (fére dos)
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KONCENTRATIONSBESTAMNING
ANTIBIOTIKA/ANTIMYKOTIKA

O

Prov 2 (efter dos)

O Likvor O Odling mykobakterier

[ Pleuravatska O Odling/PCR Tuberkulos
komp?exel
{Mycobacterium
tuberculosis/bovis/
africanum)

[ Urin {minst 100 ml)
O Kortel

O Véavnadshbit frén:

O Owrigt:

OVRIG UNDERSOKNING

O Urin O Legionella antigen

O Annat ... [ Preumckock antigen

O

[ Brucella-antikroppar
O Helicobacter-antikroppar

O Pertussis-antikroppar
Vaccinerad  datum

O Salmonella ©-4, O-2 antikroppar
O Stafylokocker alfatoxin/teikonsyra
O Streptokocker ASO/ADNas

[ Syfilis - screening (MVC, IVF)

O Syfilis - omfattande

undersskning
O Tularemi-antikroppar

O Yersinia typ 3-antikroppar

Kl: . Kl:
Given dos: Saumtidigt givna antibictika:
[| Blodsmitta Insjuknande datum:
Skriv med svart kulpenna. Markera analys tydligt med X O Akutskede [ Konvalescensskede | [ Serum O Ovrigt -
MYKOBAKTERIEDIAGNOSTIK
(TUBERKULOS s ATYPISKA) SEROLOGISK ANALYS AUTOKLAVKONTROLLER
O Sputum O Direktmikroskopi O Serum [ Borrelia, IgG/IgM anfikroppar i serum | O Angautoklav
syrafasta stavar
O BAL-vaiska [ Cerebrospi- [ Borrelia-antikroppar i likvor™ O Formalinautoklav
O Odling/direkimikroskopi| ~ nalvétska *OBS: samtidigt taget serumprov krévs
[ Bronksekret syrafasta stavar (likvor) [ Plasmasterilisator

O Ovrig

O Restméngdsbestimning av formalin
(kontakta hygienlab)

OMGIVNINGSUNDERSOKNING
(kontakta hygienlab)

O Legionella-odling fran vattenprov
[0 Omgivningsprov
[J Endotoxinbestémning i vatten

STERILKONTROLL
(kontakta hygienlab)

[ Dialysvatten

Biobankslagen omfattar endast serologiska analyser
Inskickandet av denna remiss bekréaftar att patienten (alt vardnadshavare/nérstaende) har fatt information om - och samtycker till - att
provet och tillhérande personuppgifter sparas for vard och darmed forenlig verksamhet.

[0 Nej, patienten samtycker inte till att provet sparas fér vérd och behandling och dérmed férenlig verksamhet. Nej-talong bifogas.
[0 Patienten &r vid provtillféllet oférmégen att ldmna samtycke.



