Bestallare (adress)

Kombikakod

Patientidentitet

Personnummer/reservnummer

Remitterande ldkare

Provtagningsdatum och -tid

D Blodsmitta

Betalare (om annan in bestillare) (adress)

Kombikakod

Provmaterial
(se www.karolinska.se/provtagningsanvisningar)

O Urin, stickprov

Plats for Nr-etikett

O Urinsamling: Volym.......cccccoviine. mL
Starttid.......cccveveiiiices Kl
Sluttid......cccovvvvnnnne [ O 24 tim

O Heparinplasma (Na eller Li)
O EDTA-blod (fér enzym- eller DNA-analys)

Originalsvarsmottagare (om annan an bestéllaren som d& far en
svarskopia) Elektroniskt svar skickas till TakeCare-kunder.

Kombikakod

Patientsamtycke

Inskickandet av denna remiss bekréaftar att patient/vardnadshavare fatt information
om - och samtycker till - att provet och tillhérande personuppgifter sparas fér vard
och behandling och darmed férenlig verksamhet.

D Nej . Patient/vrdnadshavare samtycker inte till att provet sparas for vérd och behandling och
darmed forenlig verksamhet. Nej-talong skickas in.

O Oformogen . Patient/vardnadshavare &r for narvarande oformégen att lamna samtycke.

[] Akut tillstand

Typ av fragestillning

[ Patient under utredning [] Behandling-/terapikontroll p& diagnostiserad patient

[0 sldkting till diagnostiserad patient (ange sliktskap)

[ Medicinering, ange typ och senaste dostillfdlle:
O Ingen medicinering

METABOLUTREDNING, kliniska data

for PORFYRIUTREDNING eller CAH DYGNSPROFIL anvand separata remisser (se www.karolinska.se/lab/remisser)

O Vdlmaende

O P&gadende infektion

O Tid sedan senaste maltid:.............. t
O Acidos

0O Hypoglykemi

O Konsanguinitet

O Debutdlder

0O Dalig tillvdxt, vikt

O Kramper O Makrocefali

O Glukosdropp O Mikrocefali
0O Letargi/koma 0O Splenomegali
O Sjuka/doda syskon

O Dysmorfa drag

O Hjartsvikt

O Kardiomyopati
O Hepatomegali O Hudforandringar
O MR-forandringar, hjdarna O Ogonférandringar
Sjukdomsforlopp:

O progressivt 0O intermittent 0O stabilt

O DAlig tillvaxt, langd

O DAlig tillvdxt, huvudomfang

O Psykomotorisk retardation

O Ataxi O Hemolys

O Hypertonus/spasticitet [ Vakuoliserade lymfocyter
O Hypotonus O Hyperglykemi
O Dystrofisk muskulatur O Hyperammonemi
O Nystagmus O Peroral nutrition
O Koreoatetos O Parenteral nutrition
O Cerebral atrofi O Naringspreparat
O Avvikande beteende
O Malabsorption O Gravid, ..o v

O Skelettforandringar 0O Uppfoljning av

B nyfoddhetsscreening
O Anemi
O Leukopeni

O Trombocytopeni Ovrigt, skriv i rutan nedan

Ovriga kliniska data och 6nskemal/fragestillning/diagnos/sliktskap

Se www.karolinska.se/provtagningsanvisningar for gdllande provtagningsanvisningar
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