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Prøvetakingstidspunkt
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Prøvetakers signatur

Avdeling/Legekontor

Adresse

Postnr./sted

HPR-nr.

HPR-nr.

Problemstilling/kliniske opplysninger (viktig, må fylles ut)

1. sykdomsdag ..................  Sykdomsvarighet   < 3 d    4-7 d    8-14 d    > 4 uker

Antimikrobiell terapi      Nei      Ja    Fra ……….... til ……..….. Medikament(er): …………......................

PRØVEMATERIALE (se brukerhåndbok i mikrobiologi, http://ousmik.no)

Cervixprøve
Urethraprøve
Vaginalprøve
Anusprøve
Sæd
Morsmelk
Blodkultur

EDTA-blod
EDTA m. gel
Serum m. gel
Spesialrør

Prøveglass:

*Lokalisasjon/nærmere beskrivelse…………………………………………

ØNSKET ANALYSE (se brukerhåndbok i mikrobiologi, http://ousmik.no)

INFEKSJONSIMMUNOLOGIAGENSPÅVISNING

     Aktuell sykdom	      ImmunitetsstatusAlm. bakteriologisk us.
Beta-hemolytiske streptokokker
Gjærsopp (Candida bl.a.)
Muggsopp
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Gonokokker
Tuberkulose/mykobakterier
Tarmpatogene bakterier
Parasitter (PCR) - spesifiser
Parasitter (mikroskopi)
Clostridium difficile toxin
Norovirus RNA
Rota/adenovirus RNA/DNA

HCV RNA kvantitering
HCV genotype
HBV DNA kvantitering

HIV-1 RNA kvantitering
HIV-1 DNA Provirus

Annet: …………………………….

Herpes simplex DNA
Varicella-zoster DNA
Enterovirus RNA
Influensavirus (i sesong)
Luftveisvirus (syk < 2 uker)
B. pertussis DNA
Mycopl./Chlam. pneumoniae DNA
Syfilis DNA
VRE-screening
ESBL-screening
MRSA-screening
    Nese      Hals      Perineum
SARS-CoV-2 RNA

B. pertussis (kikhoste)
Herpes simplex virus
Varicella-zoster virus
Epstein-Barr virus
Cytomegalovirus
Hepatitt A virus
Hepatitt B virus
Hepatitt C virus
HIV
Helicobacter pylori
Rubella virus
Zika virus
SARS-CoV-2 antistoff

Parvovirus B19
Parotittvirus
Morbillivirus
Syfilis (T. pallidum)
Borrelia
Toxoplasma
Yersinia
AST/AntiDnaseB
TB-IGRA (QuantiFeron)
OBS: Spesialrør
Andre:

……………………………

Prøvetaking utføres ikke ved Avdeling for mikrobiologi.
Laboratoriet vil gjøre en faglig vurdering av de rekvirerte analyser og ved behov supplere og/eller endre det som er rekvirert.

For info. om prøvetaking, analyser og akkrediteringsomfang; se brukerhåndboken på vår hjemmeside  
(OUS intranett) eller https://ousmik.no

Urin, midtstrømsprøve
Urin, permanent blærekateter
Urin, engangskateterisering
Urin, førstestråleurin
Urin, samlepose fra barn
Urin, blærepunksjon
Fæces penselprøve VRE/ESBL 
Fæces i bakt. transportmedium
Fæces uten tilsetning parasitt-/
virus/toxinpåvisning

Halsprøve
Nasofarynxsekret
Nasofarynxaspirat 
Øreprøve
Øyeprøve
Ekspektorat
Trachealsekret
Indusert sputum
Bronkialsekret
Bronkialskyllevæske (BAL)
Larynxaspirat

Vesikkel*
Abscessinnhold*
Biopsi/vev*
Spinalvæske
Leddvæske
Pleuravæske
Ascitesvæske
Dialysevæske
Kateterspiss:.............................

Sårsekret*	 dypt
Puss*	 overflatisk
	 peroperativt

Rekvisisjon for mikrobiologiske 
analyser, Ullevål

Avdeling for mikrobiologi, Ullevål
Postboks 4956 Nydalen
0424 Oslo. 
Tlf. 22 11 88 25
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Klinikk for diagnostikk og intervensjon 
Avdeling for medisinsk biokjemi 
Seksjon for hemostase og trombose 
Rikshospitalet Pb 4950 Nydalen, o424 Oslo 
Tlf. 23 07 29 67/-68/-69 
E-post: koaglab@rikshospitalet.no  
Rekvisisjonen kan lastes ned fra internett: 
http://avd.rikshospitalet.no/klkinfo/Rekvisisjoner/KOAG-rekv.pdf 
 

Hemostaseanalyser 
Vennligst skriv ut skjemaet og 
send sammen med prøven.  
 
Dato mottatt:  Sign.: 

 

REKVIRENT PASIENT 
Rekvirentnavn: 
Rekvirentkode/ID: 
Avd./sykehus: 
Adresse: 
Postnr./-sted: 
Telefon/calling: 

Fødselsnr. (11 siffer): 
Etternavn: 
Fornavn: 
Adresse: 
Postnr./-sted: 
Bostedskommune: 
evt. Bostedsland:  
      

Kopi til: 
 
 
 

 Innlagt  Poliklinisk  Kvinne  Mann  
 

Diagnose/klinisk informasjon (Type blødning/trombose, hereditet): Medikamenter: Prøve: 
   Marevan 

  Trombinhemmer 
  Faktor Xa hemmer 
  Trombolyse 
  Ufraksjonert heparin 
  Lavmolekylært heparin 
  Østrogen/P-piller (merke): 
     ............................ 
  Platehemmere (merke): 
     ……………………… 
  Annet: 
     ................................ 
Tidspunkt siste dose: 
  Gravid 

 d  d   m  m   å  å 
Dato: _  _  _  _           _   
    t  t : m  m 
Kl.slett:  _  _         : _  _  
 
 
Fastende:   
 
Blodsmitte:  
 
 
Prøvetaker:  __  _ : _  _ 

 
 
 
 

Meny (Bestill meny eller enkeltanalyser nedenfor) Menyen inneholder disse analysene 
    Faktormangel/Hemofili/Blødningsutredning  APTT, FVIII, FIX, von Willebrand antigen- og aktivitet 
    Familiær tromboseutredning 
 

Antitrombin, Protein C, Protein S fritt, FV-mutasjon (Leiden) og Protombinmutasjon 
(APC-resistens analyseres dersom EDTA-fullblod ikke er mottatt) 

    Venøs trombose < 50 år Antitrombin, Protein C, Protein S fritt, FV-mutasjon (Leiden) og Protombinmutasjon 
(APC-resistens analyseres dersom EDTA-fullblod ikke er mottatt) 
Lupus antikoagulant, kardiolipin antistoff, Anti-ß2GPI antistoff 

   Antifosfolipid syndrom/Habituell  abort    
           /Intrauterin fosterdød 

Lupus antikoagulant, kardiolipin antistoff, Anti-ß2GPI antistoff 

 
 
 
 

Tromboseutredning (Bestilling av enkeltanalyser)    Blødningsutredning  (Bestilling av enkeltanalyser) 
      Protein C 
      Protein S fritt 
      Antitrombin 
      Lupus antikoagulant 
      Kardiolipin antistoff 
      Anti-ß2GPI antistoff 
      FV-mutasjon (Leiden) *  
      Protrombinmutasjon * 

     F II 
      F V 
      F VII 
      F VIII 
      F IX 
      F X 
      F XI 
      F XII 
      F XIII 

     von Willebrand Faktor antigen 
      von Willebrand Faktor aktivitet 
      vWF-multimerer (etter vurdering av lab) 
      F VIII-inhibitor 
      F IX-inhibitor 
    

Prøver til blødningsutredning må sendes  
frosset på tørris. 

Analyser som må forhåndavtales med 
laboratoriet og som krever poliklinisk oppmøte: 

       Trombocyttaggregasjon 
        Flowcytometrisk undersøkelse av trombocytter 

 
Prøvetaking og forsendelse (Fargekoder refererer til type glass): 
 Tapp 3 stk. 3- 4,5  mL Na-citrat-glass (0,109 M/3,2%) ved venepunksjon. Glassene må fylles til streken. Bland godt. 
Sentrifugeres innen 1 time på minst 2000-2500g (g=RCF) i minst 15 minutter. Plasma avpipetteres umiddelbart i plastrør uten 
tilsetning. Ved avpipettering må det være 0.5 cm plasma igjen over blodlegemene. Prøver til blødningsutredning skal 
sentrifugeres ved 15-22oC  og skal sendes frosset på tørris. Prøver til tromboseutredning kan sendes i vanlig post, men må 
ankomme laboratoriet innen 48 timer. Kan evt. fryses. 
Hvis kun én analyse er rekvirert holder det å tappe ett glass. 
Unntak:  *   FV-mutasjon (Leiden) og Protrombinmutasjon. Tapp 1 stk. 3 mL EDTA-fullblod glass  

                      
 

 
TIL BRUK FOR 

LABORATORIET 
IKKE SKRIV HER 

E
n

h
e
t 

fo
r 

h
e
m

o
st

a
se

 a
n

a
ly

se
r 

GKH03 

TIL BRUK FOR
LABORATORIET

IKKE SKRIV HER

Dato og Sign.

Kl.

For laboratoriet:
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