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(Rekvirent Legens HER/HPR-nummer " (Fodselsdato Personnr. Kjgnn: Kvinne Mann )
Navn, adresse
Pasient etternavn Fornavn
Evt. barkode for rekvirent
L ) kKommune )
("Kopisvar til: (fullt navn, adresse) 2 (Provetakingsdato Sign. ) (Debiteringsopplysninger h
[ Poliklinisk
. 1 Innlagt institusjon
Tidspunkt (kl.) o )
- 2N J
(Relevante kliniske opplysninger/diagnose ) (For Sentrallaboratoriet A
1 Prgvertatt EDTA
1 Déarlig separert gelrer m/gel
1 Blodtilblandet serum
1 Mottatt som fullblod
1 Hemolyse Reg.av .......ccc.
L1 ANnet oo
\Blodsmitte = Gravid @ PAS Mottattav ......................... Dato............. Kl s e annet )
(Informasjon til prevetaker ) (SVANGERSKAPSUNDERS@KELSER R
B EDTA-blod Serum m/gel, sentrifugert
L ) Svangerskapsuke: |:| Termin:
- Graviditetsnummer: [ ] Antallaborter: | |
BLODTYPI_NG Hvis behandlet med anti-D immunglobulin
= M ABO/RhD-typing 6 mL ror (RhD-profylakse) de siste 6 maneder,
1 [l Annet, spesifiser angi dato:
ANDRE UNDERS@KELSER Forste prove (fra uke 6)
(1 Il Enkel hematologistatus 4 mL rer 1 [ Blodtyping og antistoffundersokelse 6 mL ror
03 Ferritin HIV, Hepatitt B-virus og syfilis
- Folat i serum Hvis pasienten ikke skal testes pa HIV, Hepatitt B-virus
| Aktivt vitamin B12 og /eller syfilis, ma dette angis pa rekvisisjonen.
[ Annet, spesifiser - Rubellavirus
= Toxoplasma gondii
Proven skal merkes med navn =) Hepatitt C-virus
og fedselsnummer (11 siffer) — Annet, spesifiser:
Ferritin/Folat/Aktivt B12/Annet
Kontrollpreve 24. uke. Kun fra RhD negative
2 M Blodtypeantistoff og foster RhD-typing® 6mLx2 OBS!2rer
] Toxoplasma gondii
O Annet, spesifiser:
Kontrollpreve ved blodtypeantistoff
HIV/Syfilis/Rubella/Toxo/Hepatitt 1 M Blodtypeantistoff 6 mL ror
= Toxoplasma gondii
=] Annet, spesifiser:
| Kontrollpreve fostertyping
1 [l Foster RhD-typing (kun fra RhD negative)* 6 mL rgr
\_ * Uépnet provergr ma sendes Blodbanken umiddelbart )

Proven skal merkes med navn og fedselsnummer (11 siffer)
Hematologi —

4 mL

Navn: Navn:

Fodselsnummer: Fodselsnummer:

Blodtyping og antistoffundersgkelse — 6 mL

Foster RhD-typing — 6 mL

Navn:

Fodselsnummer:




PASIENTINFORMASJON:
Apningstid hverdager mandag - fredag Tensberg kl. 08 - 15, Larvik og Sandefjord kl. 08 - 14, fredager kI. 08 - 13.30
Det er ingen timebestilling for pravetaking.

INFORMASJON:

Svangerskapsundersgkelse

Praver til svangerskapsundersgkelse utfgres etter retningslinjer fra Helsedirektoratet. Disse omfatter:

Farste prove (fra uke 6): Alle gravide undersgkes pa ABO/RhD-type og forekomst av irreguleere blodtypeantistoffer.
Undersgkelse pa HIV, Hepatitt B-virus og syfilis utferes pa alle som ikke avviser slik testing.

Andre infeksjonstester kan rekvireres.

Hvis det pavises irreguleere blodtypeantistoffer blir disse identifisert og styrkebestemt. Det gis anbefaling om ny kontroll-
prave, ofte i svangerskapsuke 20. Avhengig av funn i uke 20 blir ytterligere kontrollprgver anbefalt. | disse tilfeller blir det
ogsa sendt kopi av svarbrev til Poliklinikk for kvinnesykdommer, Sykehuset i Vestfold (SiV) Tensberg.

Alle gravide bgr male ferritin fgr uke 16 og jerntilskudd ber gis hvis ferritin er under 70 pg/L fra uke 18 — 20.

Senere undersokelser: Alle RhD negative gravide skal ta ny kontrollprgve i svangerskapsuke 24. | denne prgven
undersgkes det pa forekomst av irregulaere blodtypeantistoffer hos kvinnen, og pa fosterets RhD-type. Hvis kvinnen
bzerer et RhD positivt foster skal hun tilbys RhD-profylakse i svangerskapsuke 28 for & redusere risiko for RhD-immunisering.

Blodtyping
Undersgkelsene brukes til andre pasienter enn gravide.

Andre undersokelser
Enkel hematologistatus: Hb, erytrocytter, MCH, leukocytter.
For mer informasjon, se www.siv.no. Se laboratorietjenester — analyseoversikt.

VED PROVETAKING:

Pasientidentifikasjon

Praver til blodtyping og antistoffundersgkelser (EDTA-blod) skal vaere merket med navn og fedselsnummer, ellers vil
pravene bli forkastet. Hvis pasienten ikke har norsk personnummer, kan det godtas at prgven bare er merket med navn
og fgdselsdato. Den som tar prgven ma forsikre seg om at prgven blir tatt av riktig person ved at man ber pasienten

si sitt navn og fadselsnummer. Opplysningene kontrolleres mot etikettene pa pravergrene, og etikettene signeres av
prgvetaker (minst 0,5 cm fra barkoden).

Merk pravergrene med strekkodeetiketter kun fra aktuell rekvisisjon.

Evt. spgrsmal kan rettes til Blodbanken tif. 33 34 30 80 eller Mikrobiologisk avdeling tif. 33 34 27 52.

Prgvemengde:

ABO/RhD-typing og blodtypeantistoffundersekelse 1 EDTA-rer (6 mL)
Kontrollprgve i svangerskapsuke 24 (RhD negative) 2 EDTA-rgr (6 mL)
Syfilis, HIV, Toxoplasma gondii, Rubella-, Hepatitt B- og Hepatitt C-virus 1 serum m/gel (5 mL)
Enkel hematologistatus 1 EDTA-ror (4 mL)
Ferritin og folat i serum 1 serum m/gel (5 mL)

Rapporterte prevesvar anses a tilhgre rekvirenten, men vil ogsa veere tilgjengelig for leger ved SiV.

Ved bruk av denne rekvisisjonen godtar rekvirenten laboratoriets valg av male-/analysemetoder.
Laboratoriet forbeholder seg rett til, ut fra laboratoriemedisinsk vurdering, a foreta endringer i
rekvireringen i form av strykninger og/eller suppleringer.




