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® @ & Sykehuset Levanger
® Avdeling for Laboratoriemedisin rQ\
TIf. 74 o9 83 28 s
AKKREDITERING
REKVIRENT: PASIENT:
Rekv.kode: Avd:
SM ITTL |:| Kvinne I:, Mann

Navn:

Postnr.: Sted: |:| Poliklinisk |:| Innlagt i sykehus / annen institusjon

Navn pa evt. legesenter: Fodselsnr:

(11 siffer)
Kopi av svar til: Navn:
SMITTL

Sign/dato: tif.: Postnr.. Sted:
N J
q(LINISKE OPPLYSNINGER: (VIKTIG!) PROVE TATT: h
1. Anamnese. Dato/kl: Provetakers navn:

GrUNNSYKAOM ...ttt

(F)‘p.erasjon: .............................................................................................. Kjent blodsmitte: |:| Mistenkt nosokomial infeksjon: |:|

L= PRSPPI
2. Diagnose / klinikk: . . .
..................................... Rutinescreening etter mulig ...
eksponering fOf M RSA ANTIBIOTIKABEHANDLING / Middel / dose:
|:| Mistenkt endokarditt |:| Gravid
3. Symptomer:
Feber:....cooiiiiiies |:| Leukocytter:............

4. Urin stix

|:| Leukocytter.................. D Blod:.....ccccviiiiiiene Startet: Seponert:

@ Albumin:......ccoocerieenne. |:| GIUKOSE: ...t P,
@N SKET UN DERSﬁKELSER' Hvis laboratoriet mottar prgve uten relevante kliniske opplysninger og som laboratoriet ikke finner indisert, blir disse ikke utfart. N\

Laboratoriet kan ogsa supplere med andre undersgkelser som laboratoriet finner indisert.

[ Kryss her hvis dette IKKE gnskes.

L] Patogene tarmbakterier
(Salmonella, Shigella, Yersinia,
Campylobacter)

L] Bakt.dyrkning + Res

L] Mikroskopi, Gramfarging

PCR Luftveier

[lGr.B- strept (] Clostrid.diff.toxin A/B

PCR SOS
M I i
Chlamydia trachomatis L yeop asmé 'pneumonla.e
|:| Chlamydophilia pneumoniae
Gonokokker

|:| Bordetella pertussis

L] Sopp [ I Rota / Adeno L] Mycoplasma genitalium [ ] Influensa A/B/RSV

(X MRsA (] VRE/ESBL (] Annet )
(PRﬂVEMATERlALE: (EN REKVISISJON FOR HVERT PR&GVEMATERIALE) A
L] Urin, midtstremspreve (] Abscess* Core [ urethrasekret L] Dialysevaeske

(] urin, permanent kateter | []Vev* Cloye (] Morsmelk (] VRE/ESBL rektum

L] Urin, engangskateterisering MRSA hals L] Ekspektorat [ Blodkultur

L] Urin, bleerepunksjon X MRSA nese L] Trachealaspirat L] Spinalvaeske

L] Urin, samlepose fra barn [ IMRsA perineum L] Bronchialskyllevaeske [ Leddvaske

L] Urin, farstestrale (for PCR) [ IHals [ IPleuraveeske [ Ascitesvaske

[ I Feeces [ I Nese [ Ivaginalsekret Xlannet: MRSA andre lokalisasjoner
\|:| Sar / Puss* |:|Nasopharynx [ ] Cervixsekret * LOKAliSASJOM:...........ccoooveeeicee e eieaeneees)

Umerkede praver blir avvist. Fullstendig oversikt over pravetakingsutstyr, pravetakingmetode, analysetiloud, metodereferanse finner du pa var hjemmeside:
www.hnt.no/avdelinger/Avd.forl aboratoriemedisin God mikrobiologisk diagnostikk og veiledning er avhengig av riktig provetaking og utfyllende kliniske opplysninger.
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MRSA andre lokalisasjoner

Rutinescreening etter mulig
eksponering for MRSA


SL. 2057 Rekvisisjon Mikro_SL. 2057 Rekvisisjon Mikrobiologi 19.02.19 10.15@@

Forelgpig svar: |Dato/sign. |Dato/sign.

Dato/sign.

Dato/sign. | Dato/sign.

Dato/sign.

Telefoner:

N

Dato
Sign

Utfert arbeid / tester / observasjoner / tiltak
Makroskopisk vurdering, mengde, vatprep, Gram,
katalase, oxidase, id-tester, res. frysing og varsling

Resultat
Konklusjon

ANAEROBT

STAMME
Ampicillin/Amoxicillin
Amox-clavulansyre i.v

Amox-clavulansyre p.o
Cefalotin/Cefalexin (1. gen

Cefotaxime (3. gen
Ceftazidime (3. gen
Cefuroxime (
Ciprofloxacin

Clindamycin

Colistin

Doxycyklin
Erytro/Clarithromycin
Fucidin

Gentamicin
Imipenem
Kloramfenikol
Linezolid

)
)
)
)

2.gen

Mecillinam
Meropenem
Metronidazole
Moxifloxacin
Mupirocin
Nitrofurantoin
Oxacillin (Cefoxitin)
Penicillin
Pip-tazo
Rifampicin
Tigecycline
Tobramycin
Trimetoprim
Trim-sulfa
Vancomycin

ENDELIG SVAR:

Reg. skjema til rekvirent, Levanger

Frys.
MSIS Meldeskjema

Kopi av svar til MSIS

Sendt stamme

PLATEEPITELCELLER
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LEUCOCYTTER

+2 (10 - 24)

+3 (> 25)

Dato/Sign/Ktr:






