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Bestéllare / Svarsmottagare

Svarsmottagare (om annan an

Patientidentitet (personnummer och

bestallare) Namn och adress namn)

Provtagningsenhet / Signatur Datum Klockslag RID
Remitterande lakare
Debiteras (om annan an bestallare)

PROTEIN ALLERGI 3

1 ror (venprov) racker till alla ingdende Parametrar
3 | Enstaka 3 ~ Urin
S-Proteiner S-Proteiner U-Proteiner Specifikt IgE luftvagsallergen Fodoamnen
[ S-Screening av luftburna aller- [ S-Screening Foda x5

O s- O s-a1-Antitrypsin - | [ u-

Proteinfraktioner

(Albumin,
al-Antitrypsin,
Orosomukoid,
Haptoglobin,
IgA, 1gG, IgM)

Analys av protein-
fraktioner omfattar
matning och medi-
cinsk bedémning av
specifika proteiner.

O s-Orosomukoid
[ s-Haptoglobin
O s-iga

O s-1gG

O s-igm

Markera endast om

enstaka S-Proteiner
onskas.

Omfattar inte medi-
cinsk bedémning.

Proteinfraktioner

Ett urinodlingsror
och ett vakuumror
for urin kravs

S-Proteinfraktioner
maste tas samti-
digt.

Serum och urin ska
hora till samma
remiss/bestallning.

gener

O Timotej
O Bjork
O Grébo
[ Katt
O Hast
O Hund

O Mogel

Obligatoriska

uppgifter Fragestallning Ovrigt O Gnagare
D P-piller/ D M-komponent D ..................
dstrogenbehandling D Aktivitetsbeddmning | sssssssssssssssannanns I:l Blglft
O cravid O )
Inflammationsutredning | =++=tsrererssasessaeas . .
D Kénd M-komponent D Getlngglﬂ

D Kéand leversjukdom
D Kéand njursjukdom
D Cytostatikabehandling
O Heg sk

D Hypercalcemi

O kand ra

[ «ana sLe

D Kénd Ig-brist

D Leverutredning
D Hemolys
D al-Antitrypsinbrist

D Immunglobulinbrist

OO0 Husdammskvalster

Vid positiv screening Luftvéag utfors test
mot av Er ifyllda antigen

g6

t3a
w6

el

e3

e5
dil*
mx1 *

Ovriga luftvagsallergen

ex70 *

Andra allergen

il
i3

Vid positiv screening Foda
utfors test mot av Er ifyllda

antigen

O Aggvita
O Mijolk

O Fisk (torsk)
O vetemjol
O Sojabona
O Jordnot

f1
f2
f3
f4
fi4
13

Ovriga fodoamnen

[ Rag
O Havre
O Arta

5
f7
f12

[0 s-Screening Notter

fx1

Vid positiv screening Notter
utfors test mot av Er ifyllda

antigen

O Jordnét
O Hasselnost
O mandel
O paranot
[0 Kokosnot

f13
fi7
20
f18
36

*For ingdende allergen, se Provtagningsanvisningar Lab

Fo6r ovriga allergen anvand Akademiska
laboratoriets remiss: Autoimmunitet och allergi
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Proppfarg-innehall

Roérordning vid provtagning

1| m 2 3 4 |'m 5| 6 | 7 8 10 Urin
BI&, Na- Ro6d, utan | Gul, utan Mintgrén, Morkbla, Gron, Li- Lila, K- Ljusgul, Rosa, Citrat Urinodlingsror
citrat tillsats tillsats m Li-heparin Na- heparin EDTA ACD- /Fluorid/EDTA | Beige, Vaku-
gel m gel heparin 16sning umror for urin






