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Blodsmitta

Provtagarens signatur

Personnummer/reservnummer (om handskrivet)

Läkarkod

Kombikakod

Beställare Patientidentitet

Kliniska uppgifter, antibiotikabehandling, smittort

Ifylls av laboratoriet

Personal Gravid Behandlingskontroll Överlämnar till lab att välja analys utifrån kliniska uppgifter

Sekret/sår/blåsor Luftvägar Genitala prov Antikroppar Hepatit/HIV
Bakterieodling
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Bakterieodling

Hepatit A, immunitet
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Rubella
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Nasofarynx

Inf.screening gravida

Hepatit B, hepatit C,
HIV,HTLV I/II, syfilis

misstanke
Hepatit A, infektions-

Fertilitetsscreening

Akut hepatit
(A, B, C)

E7

E8

C3

D3

D2 D8

D0

B4Urin

B5

Rektum

Svalg

Cervix

Vaginalsekret i urin

MRSA instick

Resistenta bakterier
MRSA Näsa A0

A1MRSA Perineum

A2MRSA Svalg

A4MRSA Urin KAD

A3MRSA Sår

Provlokal

E9

Blåsor/sår virus
FQ

C8Varicella zoster

Herpes simplex

ESBL feces

VRE feces

BS

BY

D4Sekret

D5Vaginalsekret

D6Hudskrap

D7Nagel
Svamp

D9Sputum
Bakterieodling

Influensa och RS-virus

misstanke
Hepatit B, infektions-

Annan undersökning/övrigt E2
ProvmaterialUndersökning

Odling och mikroskopi

Odling och mikroskopi

B2

A6
Urin

Bakterieodling

Övrigt

Tuberkulos-antigen

Tuberkulos antigen,
IGRA
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E5

Urin

Vaginalsekret i urin

Cervixsekret i urin

Mycoplasma DNA-genitalium

C0Uretrasekret

B9
Cervixsekret

Gonokocker, odling

Beställ analyser enligt provtagningsanvisningar www.karolinska.se/lab

gravidaBakterieodling,
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Provlokal
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Klamydia-DNA
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Klamydia & Gonokock-DNA
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                            Patienten är vid provtillfället
oförmögen att lämna samtycke

        Patienten samtycker inte till att provet
sparas för vård och behandling och därmed
förenlig verksamhet. Nej-talong bifogas.

Nej

Oförmögen

Inskickandet av denna remiss bekräftar att patienten
(alt vårdnadshavare) har fått information om - och
samtycker till - att provet och tillhörande person-
uppgifter får sparas för vård och behandling och
därmed förenlig verksamhet.
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Feces

Helicobacter pylori
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