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( N 0slo Medfadte metabolske sykdommer
universitetssykehus Vennligst skriv ut utfylt skiema og send sammen med prgvematerialet

Avdeling for medisinsk biokjemi, Rikshospitalet, Seksjon for medfgdte metabolske sykdommer, PB 4950 Nydalen, NO-0424 OSLO
Leveringsadresse: Preanalytisk enhet, inngang B2 -2.etg. Sognsvannsveien 20, NO-0372 Oslo

TIf. +47 23 07 10 48 - E-post: labdesk@ous-hf.no
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/laboratorietjenester/medisinsk-biokjemi/seksjon-for-medfodte-metabolske-sykdommer

(Rekvirent 7\ (Pasient | Kvinne Mann )
Navn Leges HPR-nr Fedselsdato Personnr. r r
Sykehus/Avd.

Etternavn - fornavn
Adresse Telefon Adresce Poliklinisk ’7
Postnr. Poststed Inneliggende r
Postnr. Poststed
Kortkode/ Rom-seng
Rekv.kode

- AN J

(Kopi av svar sendes til HPR-nr. Fylles ut av provetaker )
Legenavn |

) SINAtULL
Avdeling/Legekontor Dato og tid for provetaking . ... ...
Adresse Fraksjon (NB! Oppbevares i -70°C fryser)

 Postnr/sted 2[] 3 4 5] )

(. R
Rekvisisjon for analyse av nevrotransmittere i spinalvaske
LES NOYE: Spinalvaeske ma fryses umiddelbart (bedside) pa terris. Hvis blodtilblandet
spinalvaeske, ma proven forst sentrifugeres. Preaven ma oppbevares i -70°C og sendes
pa terris. Bruk preveglass uten tilsetning, gjerne 1.5 mL mikrorer. Det tappes 10 draper
(0.5 mL) pr. glass. Merk hvert glass med pasient ID og fraksjonsnummer (nummer i rekken
glasset er tatt). Ikke bruk fraksjon 1 (ferste 10 draper kastes/brukes til annen analyse).

For mer informasjon: se brukerhandbok i medisinsk biokjemi ous.labfag.no
Onsket analyse:
[] Nevrotransmitterprofil (biogene aminer, pteriner, 5-MTHF)
Ta fraksjon 2,3,4 og 5.
[ ] 5-MTHF (5-metyltetrahydrofolat)
Alle fraksjoner, bortsett fra fraksjon 1, kan brukes.
Klinisk informasjon (ma utfylles):
[f.eks.: bevegelsesforstyrrelser, dystoni, okulogyre kriser, ptose, hypotoni, autonome symptomer,
epilepsi, forsinket utvikling, MR caput funn, laboratoriepraver som prolaktin, laktat, homocystein]
Medikamenter (ma utfylles):
Ja [ Huyvilke:
Neil
\Dersom rask analyse gnskes eller behov for rad om prevetaking, ta kontakt pa tif. 23071048. )
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