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Avd. for laboratoriemedisin
Seksjon medisinsk mikrobiologi Drammen

For laboratoriet

NORSK
AKKREDITERING
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Postboks 800, NO-3004 Drammen - Telefon 32 8036 11

medmikro.drammen@vestreviken.no

Tydelig svaradresse HPR nr. ‘

Kopi sendes:
Legekontor:
Lege:

Pasientdata

Fadselsnummer:
Etternavn:
Fornavn:
Postnr./-sted:
Pas. Id.:

Ligger pasient i sykehus/institusjon?

Klinske opplysninger - Ma utfylles.

Kjgnn: O Kvinne [ Mann

I Nei OJa

og/eller primaere funn, tilsier dette.

Dersom dette ikke onskes, kryss her: O
Analysesvarene overfares til sykehusets journalsystem.
Dersom dette ikke gnskes, kryss her: O

1. sykdomsdag: Antibiotikabehandlig:
Pravemateriale: Lokalisasjon: o Tatt dato: Evt. klokkeslett
Undersokelsesgrupper: -
Vennligst bruk én rekvisisjon for hver gruppe av Bakteriologi/sopp: | Feces:
undersokelse. i . . .
Ovolvsni i ikreditert [ urindyrkning (Borsyreglass) I Tarmpatogene bakterier og parasitter (PCR)
a::l );sel:lr;g.er om provetaking og akkrediterte [ Dyrkning, genereil (Fecal Transwab)
yser, se: [T Gonokokk-dyrking (Amies) [ Noro-, rota- og adenovirus
www.vestreviken.no/lab )
] Gjersopp (Amies) (Fecal Transwab)
Utfylt rekvisisjon utgjer kontrakt mell kvirent ;
Iatl-af)c;ratoriet. jon uidl rait meflom rekvirent o9 i MRSA-screernnq O Parasittidentifikasjon, mikroskopi (Midi Parasep)
Tilleggsundersekelse og/eller videresending til henvisnings- - ESBL—SCFEEI.IIHQ Klinisk begrunnelse g reiseanamnese kieves.
laboratorium kan bli utfert dersom de angitte opplysninger LI VRE-screening Viktigste parasitter inkiuderes i PCR-undersakelse

av feces.

[ (l.difficile (Glass uten tilsetning) (halvfullt glass}
[T Helicobacter (Glass uten tilsetning) (1/4 fullt glass)

ParaCard 0172022 25000 VV 02

Genteknologi (PCR):

Luftveisinfeksjoner (Transwab)

[ Mycoplasma, Chlamydia og B.pertussis (Kikhoste)

[J Influensa A+B

[ Andre luftveisvirus (metapneumo, rhino, RS, adeno, parainfluensa 1-2-3)
[T Adenovirus

[ Koronavirus penselprave

Utslett, vesilkelinnhold (Transwab)
LI Herpes simplex 1+-2 og Varicella
[ Enterovirus

Sopp (hér, negl og hudavskrap)
[ Dermatofytt

(Glass uten tilsetning)

Genital infeksjon (Aptimarer)
(Utferes i Baerum, telefon 67 80 97 25)

[J Chlamydia og gonokokker
[ Mycoplasma genitalium

| Serologi (Serum):

‘ [J Gravidscreening (HIV, Syfilis, Hepatitt B)

O Hv
[ Hepatitt A
[ Hepatitt B
[ Hepatitt €
O syfils
‘ [ Epstein-Barr virus/CMV
[ Toxoplasma
[ Rubella {immunstatus)

Dersom HIV ikke gnskes, kryss av her: []

1 Borrelia

[ B.pertussis (Kikhoste)

[ Varicella (immunstatus)
[ Parvovirus B19

[ TB-IGRA (NB! Spesialglass)
I Koronavirus blodprave

Annet:

O
O

Dato: Legens underskrift:




