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Informasjon til rekvirent

o DPascarall informasjon er tydclig og lcsclig pa rckvisisjoncn. Bruk svart eller bl penn. Avkrysning ma treffe boks og begrcnscs il
rikrig rute.

. Rekvirentopplysninger ma inncholde rekvirentens fulle navn og avdeling/ legekontor / institusjon. For kommunale institusjoner
pitoresi tillegg Tjenestckode.

«  Bruk 11-sifret fodselsnummer pa pasienten.

o Hyvis pasienten motsetter seg at provesvar lagres i sykehusets journalsystem, ma det skrives i felt for kliniske opplysninger.

Informasjon til provetaker
. vaetakingsr@r merkes med barkodeetiketter som klistres med den hvite pilen pekende mot korken.

o FEtiketten settes oppa rorets ctiket, pass pd at den ikke star skeive parorct.

Poliklinisk pr@vetaking av pasienter fra legekontor kan avtales med laboratoriets pr@vetakingsenhct ved Vanskelig pr@vctaking cller
spesiclle provetakingsprosedyrer. Apningstidcr, se sykehuset-innlandet.no

Utfyllende informasjon om vare analyser finnes i Sykehuset Innlandets laboratorichandbok

Forklaring til *
1. Difftelling: Bor analyseres si raskt som mulig, senestinnen 36 timer
2. Homocystein: Tas pi EDTA-ror med eller uten gel. Sentrifugeres innen 30 min. Plasma avpipetteres hvis tatt pa EDTA-ror uten gel
3. Citratplasma til fibrinogen og D-dimer: Holdbar 48 ¢.
Trombofili 1, gjennomgatt crombose: 6 citratror, | EDTA-ror, 1 serumrer m/gel. Provebehandling se Laboratorichindbok (SI)
Trombofili 2, prediktiv: 5 citratror og 1 EDTA ror. Provebehandling se Laboratorichandbok (SI)
4. APTT: Citratror dobbeltsentrifugeres for platefrice plasma, fryses og sendes frosset. Provebehandling Se Laboratorichandbok (SI)

6. Fastende prover: Innebarer at pasienten ikke skal spise, drikke eller roykc
« Glukose og belastninger: faste frakl 24.
« Triglyserider og Apo-B: anbefalt faste 12 ¢.
7. Glukose: Serumror m/ gel bor sentrifugeres raskest mulig etter 30 min. henstand
8. Bilirubin: Bor lysbeskyttes
Kalsium, frice: Roret skal fylles helt. Ikke ta av kork.
10. Jern: Bor tas fastende om morgenen. Jerntabletter seponeres 3 dager for provetaking
11. HCG, gravid: Ved sporsmil om graviditet bestilles hCG, gravid (hCG beta). Analysen kan ikke benytees som cancermarkor
12. Fritt T4: Ved tyroksinbehandling bor prove tas medikamentfastende. Frite T3: Unnga inntak av liotyronin like for provetaking
13. Glukosebelastning: Bruk trombinror som skal scntrifugcres raskes mulig etter S min. henstand
14. Medikamentanalyse: De fleste skal tas medikamentfastende, minst 12 . etter siste dose. Se Laboratorichandbok (SI) for
utfyllendc informasjon
15. PTH: Boralltid tas ckstra scrumror m/gel til bestemmelse av kalsium, frite
16. Monoklonal-komponent undersokelse: Viktig med uttylling av kliniske opplysninger. Minstevolum til urinelektroforese
er 10 ml
17. Kuldeagglutinin-titrering og kryoglobulin: Tas pa forvarmede proveror (37 * C) uten tilsetning, koagulere ved 37 grader i 30-120
minutter og scntrifuger mens proven er varm. Serum avpippeteres umiddelbart etter sentrifugering
18. Kortisol: Prove bide morgen (kl. 07-09) og kveld (kl. 18-21) er viktig for a se om dognvariasjonen er opprettholdt. Analyse av kortisol
i tilfeldige blodprover har liten diagnostisk verdi. Provetakingstidspunktene oppgis pa rekvisisjonen
19. Immunhematologi og svangerskapsimmunologi: Roret skal merkes med pasientens navn og 11-sifret fodselsnummer
20. Lupus antikoagulant: Bestilt som cnkc]tana]ysc: 3 citratror. Prq)vcbchandling se Laboratorichandbok ( SI)
21. Immunologiske ANA: Ved positiv test folges det opp med ANA subgrupper: dsNA, RNP, Sm, SSA, SSB, Scl-70,
CENP-B (centromer) og Jo-1
22. Anti-GBM: Ved anti-GBM nefrite (akutt nyresvike) og Goodpastures syndrom

23. 1.prove: Anti-vevstransglutaminase: Det bor alltid sendes med ekstra serumror m/ gel til bestemmelse av tot. IgA
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