
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Til bruk på Ullevål  
og tilhørende steder 

 

 

 

 

 

 

STIKKSKADEKONVOLUTT - ULLEVÅL   

 



 

Arbeidsmiljøavdelingen - OUS    

Del av ”Stikkskadekonvolutten”, jfr. instruksen ”Stikkskadeoppfølging” dok. ID 58  

 

Til medarbeider og leder! 
 
Denne Stikkskadekonvolutten skal sikre rask informasjon/oppfølging til ansatte som har 

• stukket seg på urene sprøytespisser eller andre skarpe gjenstander eller 

• blitt utsatt for søl av blod eller blodholdige kroppsvæsker på sår, rifter eller slimhinner 
 
Du finner det du trenger i denne konvolutten  
(Instruksen ”Stikkskadeoppfølging”, plakat/flytskjema, rekvisisjoner for prøver av smittekilde og 
ansatt samt skjemaet ”Melding om stikkskade”)  
  

Dette må gjøres: Hvem? Når? Utfyllende: 

1.  Strakstiltak/førstehjelp Den ansatte Straks Se instruksen *, pkt. 4.1  

2.  

Vurder/dokumenter smittekildens 
(pasientens) smittestatus  
og iverksette evt. tiltak ut fra dette 

Tilstede-
værende 
leder + 
ansv. lege 

Innen noen 
få timer 

Se instruksen *, pkt. 4.2 

3.  
Det tas blodprøver av den ansatte  
(«0-prøve») 

Ansatt og 
leder 

Innen ca.  
ett døgn 

Se instruksen *, pkt. 4.2 

4.  
Meld skaden som HMS-hendelse 
(elektronisk) 

Ansatt Innen ca.  
ett døgn 

Se forklaring nedenfor 

5.  
«Melding om stikkskade» (papirskjema) 
sendes inn til Arbeidsmiljøavdelingen, 
Forskningsveien 2B (NB! lukket konvolutt) 

Ansatt og 
leder 

Innen ca.  
ett døgn 

Skjema ligger som side 7 
i denne konvolutten 

6.  
Ved behov for informasjon,   
kontakt Arbeidsmiljøavdelingen  

Ansatt, 
leder, andre 

Hverdager  
10 - 14 

Telefon: 230 75880  

* Instruksen ”Stikkskadeoppfølging” – ligger i stikkskadekonvolutten og finnes i e-Håndbok 
 
 
Slik meldes HMS-avvik:  
 
1. Åpne OUS virksomhetsportal på skrivebordet. 

2. Gå til Achilles – forbedringssystemet via «Tjenester» til høyre på forsiden. 

3. Velg HMS-hendelse (i midten), trykk på «Registrer ny» og skjemaet «Registrering av HMS-
sak»  kommer opp.  

4. Registrer og beskriv hendelsen.  NB! Pasientopplysninger om smittekilden, slik som navn, 
pers.nr. eller diagnose, skal IKKE skrives inn i skjemaet. 

Saken blir sendt til din leder. Du vil deretter få en e-post med lenke til saken der du kan følge 
med på den videre saksbehandlingen. 

Har du kun tilgang til Forskernett (Rikshospitalet/Radiumhospitalet), registrerer du HMS-avvik 
på papirskjema (tilsvarende elektronisk skjema) som finnes i e-Håndboken, HMS. 



Ukjent smittekilde:
• Det tas blodprøver av den ansatte. Fyll ut rekvisisjoner som ligger i stikkskadekonvolutten.

1. Endringer siden forrige versjon 

Endret oppsett av tabell i avsnitt 4.2.

Oppdatert mhp. tilgjengelighet av hepatitt B-vaksine til hurtigvaksinering.

Oppdatert mhp. tilgjengelighet av anti - hepatitt B immunglobulin.

For øvrig mindre endringer.

2. Hensikt og omfang 

Sikre rask informasjon og oppfølging til ansatte som har stukket seg på urene sprøytespisser, andre skarpe gjenstander 
eller blitt utsatt for søl av blod eller blodholdige kroppsvæsker på sår, rifter eller slimhinner. Ved dette vil en kunne 
redusere risiko for smitte.

Prosedyren omfatter også eksternt ansatte som får stikkskade mens de er i arbeid ved OUS.

3. Ansvar 

Den ansatte selv plikter å gi melding til smittekildens ansvarlige lege og til nærmeste leder om smitteuhellet. Dette er 
viktig for å vurdere smitterisiko fra pasient til ansatt.
Leder med personalansvar har ansvar for at prosedyren gjøres kjent og følges i sine miljøer. Arbeidsmiljøavdelingen er 
ansvarlig for oppdatering og revisjon av denne prosedyren.

4. Fremgangsmåte 

4.1 Strakstiltak/førstehjelp etter stikkskade
 
Type hendelse: 1 2 3
Stikkskade med spontan 
blødning 

La det blø til det stopper 
spontant

Skyll med rikelig vann i 
10 min.

Desinfiser med Klorhexidinsprit 5 
mg/ml

Stikkskade uten spontan 
blødning

Ikke provoser fram blødning ved 
å klemme

Skyll med rikelig vann i 
10 min.

Desinfiser med Klorhexidinsprit 5 
mg/ml

Blodsprut på øyne eller 
slimhinner

Skyll med rikelig vann i 
10 min.  

Blodsøl i sår  Skyll med rikelig vann i 
10 min

Desinfiser med Klorhexidinsprit 5 
mg/ml

4.2 Oppfølging ved blodsmitte/mulig blodsmitte 

Hent Stikkskadekonvolutten og følg framgangsmåten nedenfor:

Stikkskadekonvolutter kan du få: 
• i papirformat ved henvendelse til Arbeidsmiljøavdelingen (se kontaktinformasjon nederst)
• i elektronisk utgave som du finner som vedlegg til denne instruksen. (Det er tre utgaver av den elektroniske 

”konvolutten” – for Aker, Rikshospitalet/Radiumhospitalet og Ullevål. Grunnen er at blodprøver sendes til ulike 
laboratorier.)

Det anbefales at enheten har noen ferdige stikkskadekonvolutter liggende lett tilgjengelig.

 

Instruks

Stikkskadeoppfølging
Fellesdokumenter - nivå 1 - OUS/Virksomhetsstyring /Arbeidsmiljø - HMS/Individuell tilrettelegging og 

oppfølging  

Dokument-ID: 58
Versjon: 15
Status: Godkjent

Dokumentansvarlig:
Trond Erik Bakkerud 

Godkjent av 
Jill Charlotte Jahrmann 

Godkjent fra:
10.03.2025 

Vær oppmerksom på at dokumentet kan være endret etter utskrift.
Instruks Stikkskadeoppfølging Utskriftsdato: 12.03.2025
Dokumentansvarlig: Trond Erik Bakkerud Godkjent av: Jill Charlotte Jahrmann Dokument-Id: 58 - Versjon: 15 Side 1 av 3



• Svar blir sendt til Arbeidsmiljøavdelingen som følger opp den ansatte.
Kjent smittekilde (pasient):
• Tilstedeværende leder kontakter straks ansvarlig lege som skal vurdere/dokumentere 

smittestatus og rekvirere blodprøver av smittekilde. Rekvisisjon ligger i 
stikkskadekonvolutten.

Husk samtykke! Det er nødvendig med samtykke fra smittekilde for å ta blodprøver og gi 
prøvesvar til Arbeidsmiljøavdelingen. Smittekildens ansvarlige lege noterer i smittekildens 
pasientjournal at slikt samtykke er gitt.
• Det tas blodprøver av den ansatte. Rekvisisjoner ligger i stikkskadekonvolutten. Kopi av 

svar blir sendt til Arbeidsmiljøavdelingen 
• Ansvarlig lege skal gi beskjed til den ansatte om smittekildens blodstatus, men den 

ansatte kan gjerne aktivt etterspørre ansvarlig lege om blodprøvesvarene til smittekilden. 
Smittekilde med kjent Hepatitt B eller HIV
• Tilstedeværende leder kontakter straks ansvarlig lege som skal vurdere/dokumentere 

smittestatus og rekvirere blodprøver av smittekilden. Husk samtykke !
• Leder må også kontakte Infeksjonsmedisinsk avdeling for bistand (hurtigvaksinering, 

annet) til den ansatte:
-ved HIV-smitte: Ta kontakt snarest mulig
-ved Hepatitt-B-antigen positiv smittekilde, når den ansatte ikke er vaksinert: Senest innen 
48 timer

Rikshospitalet/Radiumhospitalet:
Seksjon for infeksjonssykdommer tlf. 23070530. Evt. call vakthavende infeksjonsmedisiner.
Aker/Ullevål:
Infeksjonsmedisinsk avd. tlf. 22119113. Evt. call vakthavende infeksjonsmedisiner.

Infeksjonsavdelingene både på Ullevål og Rikshospitalet (RH) har hepatitt B - vaksine til 
hurtigvaksinering.

• Immunglobulin, hasteutlevering ved hepatitt B - eksponering hos uvaksinerte:
Sengepost transplantasjon ved RH har anti-hepatitt B immunglobulin tilgjengelig, tlf. (230) 
70500/70497.

Det er også mulig å få hasteutlevert immunglobulin fra Folkehelseinstituttet evt. Vitus 
apotek Jernbanetorget ved hepatitt B - eksponering hos uvaksinerte:

I kontortiden:
Ring Folkehelseinstituttet på tlf 21 07 70 00. Si at det gjelder øyeblikkelig hjelp og 
posteksponeringsprofylakse. Be om å få snakke med lege eller farmasøyt ved Avdeling for 
vaksine.
Utenom Folkehelseinstituttets åpningstider:
Leger kan henvende seg til Vitus apotek Jernbanetorget, Oslo, tlf. 23 35 81 00. Apoteket har 
døgnåpent og kan ved behov etablere kontakt med vakthavende lege ved Smittevernvakta, 
Folkehelseinstituttet, for vurdering av indikasjonsstilling og dosering.
Smittevernvakta 21 07 63 48 kan ved behov kontaktes utenom arbeidstid for rådføring før 
bestilling fra Vitus apotek Jernbanetorget.
Det tas blodprøver av den ansatte. Fyll ut rekvisisjoner som ligger i stikkskadekonvolutten. 
Svar blir sendt til Arbeidsmiljøavdelingen.

Vær oppmerksom på at dokumentet kan være endret etter utskrift.
Instruks Stikkskadeoppfølging Utskriftsdato: 12.03.2025
Dokumentansvarlig: Trond Erik Bakkerud Godkjent av: Jill Charlotte Jahrmann Dokument-Id: 58 - Versjon: 15 Side 2 av 3



Blodprøvetaking: Ta med/fyll ut rekvisisjoner fra stikkskadekonvolutten.
Den ansatte tar blodprøver innen 24 timer på: 

Aker Radiumhospitalet Rikshospitalet Ullevål
Avd. for medisinsk biokjemi, 
prøvetaking,  Bygg 5, 1. etg. 
(inngang via Bygg 11)

Avd. for medisinsk biokjemi, 
prøvetaking, Bygg L , 1. etg.

Avd. for medisinsk biokjemi, 
prøvetaking, B2 1.etg. 
(glassgaten)

Poliklinisk 
blodprøvetaking, Bygg 
3, 1. etg.

Blodprøven kan også tas i egen avdeling hvis dette er mulig og den ansatte ønsker det.

Videre oppfølging av den ansatte blir gjort av Arbeidsmiljøavdelingen. 

For spørsmål, ta kontakt med Arbeidsmiljøavdelingen, Forskningsveien 2B, 3. etasje. Tlf. 230 75 880. 

4.3 Melding av stikkskaden  -  Se praktisk veiledning i stikkskadekonvolutten. 
• Den ansatte melder skaden elektronisk som HMS-avvik 

NB! Pasientopplysninger om smittekilden, slik som navn, pers.nr., diagnose, skal IKKE skrives inn i et HMS-avvik!
• Leder kategoriserer og saksbehandler HMS-avviket Kategoriseres som sakstype Smittevern, Stikk/kutt med 

smitterisiko. MERK at stikkskader ikke skal meldes til NAV eller forsikringsselskap med mindre det er påvist smitte 
hos den ansatte.

• Leder lukker deretter avviket.
• Den ansatte og ansvarlig leder sender i tillegg inn skjemaet Melding om stikkskade i lukket konvolutt til 

Arbeidsmiljøavdelingen OUS, Forskningsveien 2B (internpost).
Opplysninger om smittekilden oppgis i dette skjemaet.

Som vedlegg til denne instruksen og i Stikkskadekonvolutten finner du ”Rutiner ved stikkskade / mulig blodsmitte”. 
Vedlegget gir en enkel grafisk fremstilling av det som er beskrevet i pkt. 4 i denne instruksen og kan også brukes som 
oppslag på avdelingen.

5. Definisjoner 

• Stikkskade: En personskade hos ansatt som ved uhell stikker seg på urene sprøytespisser eller får kutt/stikk av 
andre skarpe gjenstander. Det regnes også som stikkskade dersom man blir utsatt for søl av blod eller blodholdig 
kroppsvæske på sår, rifter eller slimhinner, eller om man blir utsatt for klor eller bitt.

• Stikkskadekonvolutt: En A4- konvolutt merket ”Stikkskadekonvolutt” som skal ligge på alle avdelinger eller en 
elektronisk fil (vedlegg til denne instruksen). Konvolutten inneholder alle nødvendige skjemaer og opplysninger til 
den ansatte om hvordan man skal følge opp stikk- og kuttskader.

• Smittekilde: Potensiell smittekilde (pasient) med blod eller annen kroppsvæske som kan inneholde smittestoff. De 
aktuelle smittestoffene er; hepatitt-B, hepatitt-C og HIV.

• Ansvarlig lege: Smittekildens ansvarlige lege på dagtid. Ellers vakthavende lege på smittekildens avdeling.

Andre eHåndboksdokumenter 

 Oppfølging av stikkskader
 Stikkskadekonvolutt - Aker
 Stikkskadekonvolutt - Rikshospitalet og Radiumhospitalet
 Stikkskadekonvolutt - Ullevål
 Blodsmitte - rutiner

 

Vær oppmerksom på at dokumentet kan være endret etter utskrift.
Instruks Stikkskadeoppfølging Utskriftsdato: 12.03.2025
Dokumentansvarlig: Trond Erik Bakkerud Godkjent av: Jill Charlotte Jahrmann Dokument-Id: 58 - Versjon: 15 Side 3 av 3

https://ehandbok.ous-hf.no/document/4935
https://ehandbok.ous-hf.no/document/4935
https://ehandbok.ous-hf.no/document/57084
https://ehandbok.ous-hf.no/document/57084
https://ehandbok.ous-hf.no/document/57082
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https://ehandbok.ous-hf.no/document/57085
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https://ehandbok.ous-hf.no/document/71262
https://ehandbok.ous-hf.no/document/71262


RUTINER VED STIKKSKADER /MULIG BLODSMITTE  

Alle arbeidstakere som har stukket seg på urene sprøytespisser, skarpe gjenstander eller 
blitt utsatt for søl av blod eller blodholdige kroppsvæsker på sår, rifter eller slimhinner skal 

følges opp. Bruk ”STIKKSKADEKONVOLUTTEN” som finnes på avdelingen eller 
som elektronisk vedlegg til instruksen ”Stikkskadeoppfølging”  

Smitteuhell skal alltid meldes: 
1. Som HMS-avvik i det elektroniske avvikssystemet  

NB! Skriv ikke pasientopplysninger om smittekilden i HMS-avviket.  
2. Send ”Melding om stikkskade” i lukket konv. til Arbeidsmiljøavdelingen 
 

 
 

Strakstiltak / Førstehjelp  

Stikkskader:  
•  La det blø til det stopper spontant.  
    Ikke provoser fram blødning ved å klemme.  
•  Skyll med rikelig vann i 10 min. 
•  Desinfiser med klorhexidinsprit 5mg/ml 
 

Blodsprut på øyne eller slimhinner:  
•  Skyll med rikelig vann i 10 min 
Blodsøl i sår: 
•  Skyll med rikelig vann i 10 min. 
•  Desinfiser med klorhexidinsprit 5mg/ml 

Vedlegg til instruksen ”Stikkskadeoppfølging” 
 

Ukjent  
smittekilde 

Har smittekilden HIV eller er 
smittekilden hepatitt-B-antigen positiv 
(uvaksinert ansatt)? 
 

Tilstedeværende leder sørger for snarlig bistand 
til den ansatte. Kontakt: 
Riks./Rad.: Seksjon for inf.sykd. tlf. (230)70530 
Ullevål/Aker: Inf.med. avd. tlf. (221)19113/4 
 
Evt. call vakthavende infeksjonsmedisiner. 
 

Ansvarlig 
lege rekv. 
blodprøve 
av  
smittekilden. 

JA NEI 

Kjent smittekilde 
Ansvarlig lege vurderer/dokumenterer  kildepersonens 

smittestatus (HIV, hepatitt-B, hepatitt-C)  

Det tas blodprøve av den ansatte (”0-prøve”) 

Videre oppfølging av den ansatte blir gjort av Arbeidsmiljøavdelingen, tlf. 230 75880 
 



 

  
Melding om stikkskade 

Fylles ut av eksponert arbeidstaker sammen med ansvarlig lege og  
sendes Arbeidsmiljøavdelingen, Forskningsvn. 2B (internpost) i lukket konvolutt.  

HMS-avviksskjema fylles ut elektronisk på OUS’s intranett 
HMS-avviksnummer 
(kfr. Avviksnummer øverst på HMS-avviksskjemaet) 

 

Opplysninger om kildeperson 
• Kjent kildeperson  

 
Kildepersonens navn .......……………...………..................................................... 

 
Fødselsdato .......……………...………..................................................... 

 
Avdeling ..........................…………..................................................... 

 Ja Nei 
Kildepersonen har samtykket til blodprøve og 
til å gi prøvesvar til Arbeidsmiljøavdelingen ?   

Tatt blodprøve ?   
 Kjent HBsAg + ?   

Kjent anti-HCV + ?   
Kjent HCV-PCR + ?   

Kjent HIV Ag/As + ?    
Andre kjente risikofaktorer for blodsmitte ?   

  
• Ukjent kildeperson 
 

 
 

Opplysninger om eksponert arbeidstaker 
 

Eksponert arbeidstakers navn  .......…………………...…..................................................... 
 

Fødselsdato .......………………...……..................................................... 
 

Klinikk /Avdeling / telefonnr. på jobb ........................................................….......tlf.: ......…........... 

Sykehus/lokalisasjon Aker  Rad.  Riks.  Ullevål  Annet………………… 
 

Hjemmeadresse 
 

..........................................postnr./sted:.......................…...... 
 

Telefon  …………......................... mobil:....................…........…...... 
 Ja Nei 

Tatt blodprøve ?   
Fått immunglobulin mot hepatitt B ?   

Hepatitt B fullvaksinert ?   
Hepatitt B delvis vaksinert ?   

Hepatitt B uvaksinert ?   
Henvist til Infeksjonsmedisinsk seksjon ?   

  
Dato: 
 

Eksponert arbeidstaker 
(underskrift) 

Ansvarlig lege/leder  
(underskrift + stempel/blokkbokstaver) 

 
 
............... 

 
 
…………………………………….. 

 
 
………………………………………….… 

 
Arbeidsmiljøavdelingen - OUS    
Del av ”Stikkskadekonvolutten”, jfr. instruksen ”Stikkskadeoppfølging”,  Side 1 av 1 

 



    

LEGE

ENHET

Pasient
Fødselsdato

Etternavn - fornavn

Personnr.

Adresse

Postnr. Poststed

Kvinne MannRekvirent 
Legenavn

Enhet/Legekontor

Adresse

Postnr.

Telefon

Poststed

Kortkode/
Rekv.kode

Poliklinisk

Inneliggende

05401116

File: Public:Reidar FORMS:Oslo Universitetssykehus:Oslo_U_Rekv._mal_biopsi
Created By: Ronny Tollefsen
Modified By: Finn

Date: torsdag 28. juni 2012
Date: torsdag 16 august 2012

Rom-seng -

Kopi av svar sendes til
Legenavn

Prøvetakingstidspunkt

D D M M Å Å

T T M M

Prøvetakers signatur

Avdeling/Legekontor

Adresse

Postnr./sted

HPR-nr.

HPR-nr.

Problemstilling/kliniske opplysninger (viktig, må fylles ut)

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

PRØVEMATERIALE

Cervixprøve
Urethraprøve
Vaginalprøve
Anusprøve
Sæd
Morsmelk
Blodkultur

EDTA-blod
EDTA m. gel
Serum m. gel

Prøveglass:

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

ØNSKET ANALYSE

VIKTIG INFORMASJON

INFEKSJONSIMMUNOLOGIAGENSPÅVISNING

     Aktuell sykdom      ImmunitetsstatusAlm. bakteriologisk us.
Beta-hemolytiske streptokokker
Gjærsopp
Muggsopp
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Gonokokker
Tarmpatogene bakterier
Parasitter
Leishmania
Clostridium difficile toxin
Norovirus
Rota/adenovirus

HCV RNA kvantitering
HCV genotype

HIV-1 RNA kvantitering
HIV-1 DNA Provirus

Annet: …………………………….

Herpes simplex virus
Varizella zoster virus
Enterovirus
Influensavirus (i sesong)
Luftveisvirus (syk < 2 uker)
B. pertussis (kikhoste)
Mycopl./chlam. pneumoniae
Tuberkulose/mykobakterier
VRE-screening
ESBL-screening
MRSA-screening
    Nese      Hals       Perineum

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

Parvovirus B19
Parotittvirus
Morbillivirus
Syfilis (T. pallidum)
Borrelia
Toxoplasma
Yersinia
AST/AntiDnaseB
TB-IGRA (QuantiFeron)
OBS: Spesialglass
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 laboratoriehåndboken på vår hjemmeside (OUS intranett 
eller http://www.oslo-universitetssykehus.no/fagfolk_/laboratorietjenester_/Sider/laboratoriehandboker.aspx

Urin, midtstrømsprøve
Urin, samlepose fra barn
Urin, permanent blærekateter
Urin, blærepunksjon
Urin, 1. porsjon til Chlamydia trach.
Urin, engangskateterisering
Spinalvæske
Leddvæske
Pleuravæske
Ascitesvæske
Dialysevæske

Halsprøve
Dyp neseprøve
Nasofarynxaspirat/pensel
Øreprøve
Øyeprøve
Ekspektorat
Trachealsekret
Indusert sputum
Bronkialsekret
Bronkialskyllevæske (BAL)
Kateterspiss:.............................

Sårsekret* dypt
Puss* overflatisk
 peroperativt

Vesikkel*
Abscessinnhold*
Biopsi/vev*
Fæces penselprøve VRE/ESBL screening
Fæces i bakt. transportmedium
Fæces uten tilsetning parasitt-/
virus/toxinpåvisning

Rekvisisjon for mikrobiologiske 
analyser, Ullevål

Avdeling for mikrobiologi, Ullevål
Postboks 4956 Nydalen
0424 Oslo. 
Tlf. 22 11 88 25

1
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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  
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1. sykdomsdag/sykdomsvarighet: ………………………………… Dato og Sign.

Kl.

For laboratoriet:

uxfije
Tekstboks
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uxfije
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0 - prøve etter stikkskade/uhell  (ansatt)
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uxfije
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Tekstboks
X
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Legenavn

Prøvetakingstidspunkt
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Prøvetakers signatur

Pasient
Fødselsdato

Etternavn - fornavn

Personnr.

Adresse

Postnr. Poststed

Kvinne MannRekvirent 
HPR-nr.

Navn

Enhet/Legekontor

Adresse

Postnr.

Telefon

Poststed

Kortkode/
Rekv.kode

Poliklinisk

Inneliggende

Rom-seng -

HPR-nr.

Avdeling/Legekontor

Adresse

Postnr./sted

Prøve tatt av:

Rekvirent

Laboratoriet

03401114
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Kliniske opplysninger Analyser i andre materialer enn blod, se baksiden

Sign. mottak

EDTA-blod
EDTA-plasma
Citrat-blod
Citrat-plasma
Li-Heparin
Gelrør
Avpip.serum
Usentrifugert rør
Urin
Spinalvæske
Annet, spesifiser:

Mottatt

PRØVEMATERIALE/TILSETNING/FORKLARING TIL KODENE:
Alle rør blandes straks 8 ganger. Gelrør sentrifugeres innen 2 timer, hvis ikke annet er oppgitt
1 = Sentrifugeres innen 1 time
2 = Sentrifugeres innen 1/2 time
3 = Prøven settes på is
4 = Spesialbehandling, se Blåboka
5 = Analyseres innen 1 time

Farge bak hver analyse på rekvisisjonen 
korresponderer med farge på kork på rørene 
og etikettene som skal brukes til å merke 
prøverørene med.
R = Rutine
Ø = Øyeblikkelig hjelp
* = Kliniske opplysninger ønskes

For laboratoriet:

Rekvisisjon medisinsk biokjemi, 
Ullevål

Avdeling for medisinsk biokjemi, Ullevål
Pb 4956 Nydalen, 0424 Oslo. Tlf. 22 11 87 90
Leveringsadresse: Kirkeveien 166, 0450 Oslo.
Bygg 6A, (Midtblokken), 5. etasje
For informasjon om andre prøvematerialer enn blod og poliklinisk prøvetaking, se baksiden.
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CRP
Albumin
Protein, total
Protein-elfo*
ß2 mikroglobulin
Immunglobuliner
Haptoglobin
-føtoprotein
CEA
PSA, total
CA 125

Troponin T
CK
CK-MB
ASAT
ALAT
Pankreas amylase
GT
ALP
LD
Lipase
Kolinesterase*
ACE

Natrium
Kalium
Kalsium, total
Kalsium, ion. 4 Eget rør
Magnesium
Fosfat fastende
Klorid
Osmolalitet
Sink 1
Kobber
Selen
Aluminium

SR
Hemoglobin
Hematokrit
Hvite blodlegemer
Maskinell diff.telling
Trombocytter
Røde blodlegemer
Reticulocytter
MCV, MCH

PT-INR
Fibrinogen 4
APTT 4
D-dimer 4
Antitrombin 4
Anti faktor Xa 4

Etanol
Digoksin/Lanoksin
Digitoksin
Teofyllin 4
Litium 4
Fenytoin
Fenobarbital
Karbamazepin
Valproat
Gentamicin
Tobramycin
Vancomycin
Paracetamol
Salisylsyre

Avdeling for mikrobiologi
Avdeling for immunologi
og transfusjonsmedisin
Avdeling for medisinsk
genetikk

TSH
T4 fritt
T3 fritt
ßhCG
PTH

Bilirubin
Urinstoff
Kreatinin
Urinsyre
Gallesyrer
Laktat 3,4,5

Homocystein 2
Ammoniakk 3,4,5

Glukose
HbA1c

Glukosebel. fastende
Glukosebel. e. 2 timer

Jern/TIBC
Ferritin
Folat
Vit. B12
Transferrinreseptor
Hemoglobinopati-
utredning*

NB! Husk to rekv. til glukosebel.

NB! Husk eget skjema

Hemokromatose gentest
Laktoseintoleranse
gentest
Gilbert bilirubinemi

Ø R Hematologi Ø R Elektrolytter mm Ø R Enzymer Ø R Proteiner

Hormoner

Anemi

Koagulasjon/Hemostase

Diverse

Metabolitter mm

Karbohydrater

Prøver til andre
laboratorier på Ullevål

Gentester

Ø R Medikamenter
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Andre undersøkelser
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Syre/Base venøs 3,5

Syre/Base kapillær 3,4,5

Syre/base arteriell 3,4,5

Mononukleose test

Kreatinin clearance      +
Se baksiden for samletid og volum

Test 242

Kolesterol, total
HDL-kolesterol
LDL-kolesterol
Triglyserider fastende
Apo A-1
Apo B
Lp (a)

Lipider

786966_01M.indd   1 29.01.14   09:46
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uxfije
Ellipse

uxfije
Tekstboks
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Rom-seng -

Kopi av svar sendes til
Legenavn

Prøvetakingstidspunkt

D D M M Å Å

T T M M

Prøvetakers signatur

Avdeling/Legekontor

Adresse

Postnr./sted

HPR-nr.

HPR-nr.

Problemstilling/kliniske opplysninger (viktig, må fylles ut)

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

PRØVEMATERIALE

Cervixprøve
Urethraprøve
Vaginalprøve
Anusprøve
Sæd
Morsmelk
Blodkultur

EDTA-blod
EDTA m. gel
Serum m. gel

Prøveglass:

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

ØNSKET ANALYSE

VIKTIG INFORMASJON

INFEKSJONSIMMUNOLOGIAGENSPÅVISNING

     Aktuell sykdom      ImmunitetsstatusAlm. bakteriologisk us.
Beta-hemolytiske streptokokker
Gjærsopp
Muggsopp
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma genitalium
Gonokokker
Tarmpatogene bakterier
Parasitter
Leishmania
Clostridium difficile toxin
Norovirus
Rota/adenovirus

HCV RNA kvantitering
HCV genotype

HIV-1 RNA kvantitering
HIV-1 DNA Provirus

Annet: …………………………….

Herpes simplex virus
Varizella zoster virus
Enterovirus
Influensavirus (i sesong)
Luftveisvirus (syk < 2 uker)
B. pertussis (kikhoste)
Mycopl./chlam. pneumoniae
Tuberkulose/mykobakterier
VRE-screening
ESBL-screening
MRSA-screening
    Nese      Hals       Perineum

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

Parvovirus B19
Parotittvirus
Morbillivirus
Syfilis (T. pallidum)
Borrelia
Toxoplasma
Yersinia
AST/AntiDnaseB
TB-IGRA (QuantiFeron)
OBS: Spesialglass
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 laboratoriehåndboken på vår hjemmeside (OUS intranett 
eller http://www.oslo-universitetssykehus.no/fagfolk_/laboratorietjenester_/Sider/laboratoriehandboker.aspx

Urin, midtstrømsprøve
Urin, samlepose fra barn
Urin, permanent blærekateter
Urin, blærepunksjon
Urin, 1. porsjon til Chlamydia trach.
Urin, engangskateterisering
Spinalvæske
Leddvæske
Pleuravæske
Ascitesvæske
Dialysevæske

Halsprøve
Dyp neseprøve
Nasofarynxaspirat/pensel
Øreprøve
Øyeprøve
Ekspektorat
Trachealsekret
Indusert sputum
Bronkialsekret
Bronkialskyllevæske (BAL)
Kateterspiss:.............................

Sårsekret* dypt
Puss* overflatisk
 peroperativt

Vesikkel*
Abscessinnhold*
Biopsi/vev*
Fæces penselprøve VRE/ESBL screening
Fæces i bakt. transportmedium
Fæces uten tilsetning parasitt-/
virus/toxinpåvisning

Rekvisisjon for mikrobiologiske 
analyser, Ullevål

Avdeling for mikrobiologi, Ullevål
Postboks 4956 Nydalen
0424 Oslo. 
Tlf. 22 11 88 25

1
Test 227
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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  
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TIL BRUK FOR
LABORATORIET

IKKE SKRIV HER

1. sykdomsdag/sykdomsvarighet: ………………………………… Dato og Sign.

Kl.

For laboratoriet:

uxfije
Plassert bilde

uxfije
Tekstboks
Fylles ut av ansvarlig legepå aktuell avdeling.(Se veiledning i stikkskadekonvolutten.)
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X
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uxfije
Tekstboks
X XX
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Tekstboks
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Prøve fra potensiell smittekilde (pasient).
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