\\1? Region Halland

Remitterande inrattning

Falck foretagshalsovard
Kyrkogatan 1
302 43 Halmstad

Kopia till
Proviagningsdatum

| (] Sarskild " Telefonnummer
debiteringsadress

Remitterande lakare

REMISS MIKROBIOLOGI

Namn, personnummer (12 siffror)

Nummerlapp mikrobiologen Nummerlapp insandare

anges pi nakeidan | OMMunskoterskas tel.nr

Kliniska data (anamnes, fragestallning)

Stickskada Halmstad kommun.
Prov pa smittkalla
Arbetsplats:

Stickskadad personal (namn, personnummer):

Telefon till personal:

Antibiotika DAvslutad U Pagaende U Planerad

Ifylles vid urinprovtagning Blasinkubation

Symtom fran urinvagar 7 <atim
] 2 4tim
] h i as .;1;.‘.(.).“ ............... P
| I I
e [] Kastad urin |
D Recidiverande infektion D KAD |
D Kontroll efter behandling D Pasprov

D Blaspunktion

ﬂ Kateterspets
D Ledvatska

[] Likvor

[] Munhala

:i Nagelskrap
] Nasofarynx
D Nasofarynxaspirat
D Nassekret

U Perineum

D Pleura

:| Punktat

: Sputum

D Svalg

T sar

j Trakealsekret
ﬂ Uretra

D Urin

B Vaginalsekret
[] vatten

[] vavnadsbit
[] 6gon

[] &ron

DP i Nitrit
ostop D Positiv
|:| Gravid
PROVTYP ONSKAD UNDERSOKNING
ﬂ Abscess ODLING
1 BAL [] Gonokocker
D_ Bihala [] MRGN(Multi Resistenta Gram Nagativa stavar)
] Blad [l MRsA
1 Blasa i
18l [ odiing
| Bronkborsta [] svamp
] CAPD-vatska [] VRE
| Cervix [ VREMRGN
|| Faeces i S
D Hudskrap

DNA-/RNA-PAVISNING

] Bordetella pertussis/parapertussis

D Calicivirus (Narovirus)

D Chlamydia trachomatis/Gonokocker
Chlamydophila/Mycoplasma pneumoniae
Clostridium difficile

Coronavirus SARS-CoV-2
Dientamoeba fragilis

Faeces, halsokontroll

Faeces, inhemsk smitta

Faeces, utldndsk smitta
Fusobacterium necrophorum
Gastrovirus

HCV-RNA

Herpes simplex/Varicella zoster virus

R R O ES I E A E S )

HPV (Humant papillomavirus)
Influensa A + B och RS-virus
Legionella

—

s |

2

|| Mycoplasma genitalium
[| Nagelsvamp

D Pneumocystis jirovecil
D Ureaplasma

Biobankslagen géller blamérkta
prover, var god se baksidan

[l Engangskateter
D Cystoskopi

,] Negativ D
OVRIGT
[] Direktmikroskepi (likvor)
D Endotoxin

[I Helicobacter pylori antigen (faeces)
D Legionellaantigen (urin)

[] Mikroskopi maskégg

(] Pneumokockantigen (urin)

SEROLOGI

E Stickskada (HBsAg, anu-HCV och
anti-HIV)

I:I Borrelia
[] EBVICMV
D Helicobacter pyion
[] Hepatit A (anti-HAV)
| Hepatit B (HbsAg)
[| Anti-HBc
D Anti-HBs (vaccination)
| Hepatit C (anti-HCV)
1 Hepatit E
[] HIv
[] HTLV (anti-HTLV)
[ Mycoplasma pneumoniae
(1 Rubelia-immunitat
D Syfilis
[l Quantiferon (IGRA)

IMMUNOLOGI

] ANA

] AmA/SMA

[] ANCA (anti-MPO + anti-PR3)
[] ANCA + GBM

| Anti-ccP

| RA-test

] Transglutaminas igA



Sarskild debiteringsadress

Provtagningsanvisningar
Var god se var hemsida pa intranatet eller pa www.regionhalland.se/analys

Fyll i remissen ratt
Lathund finns pa mikrobiologens hemsida pa intranatet eller www.regionhalland.se/analys

| Géller enbart blodprover for serologifimmunologi
| Inskickandet av remissen bekraftar att patienten (alt vardnadshavaren/narstaende) har fatt information om - och samtycker till - att provet
och tillhérande personuppagifter sparas for 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 skickas till
Regionalt Biobanksregister

[_| Patienten &r vid provtillfallet oformogen att lamna samtycke

oo .......provordinerande personals signatur

S = Sensitiv, kanslig | = Kréver okad antibiotikaexponering R = Resistent

Antibiotika Bakteriestam 1 Bakteriestam 2



