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\ Medicinsk service, Arbets- och miljomedicin BST3.3 250207
REGION

Medicon Village
I(AN E Byggnad 402A, van 3
Scheelevagen 8

223 81 Lund
Telefon: 046-173195

BIOLOGISKA PROV, standardsortiment

samlingsremiss

o Kontakta laboratoriet innan provtagning for bestallning av

provtagningsmaterial fér urinanalyser.
e Kunden ansvarar for att senaste version av remiss

anvands, se Remisser och provtagningsanvisningar sid

3

* Vid provinséndelse accepterar kunden AMMs kundvillkor,

Fylls i av laboratoriet:

Remissid, ankomstdatum: Prov skickat for
kreatininanalys

Datum:

Sign:

https://sodrasjukvardsregionen.se/amm

Exponering for:

O Medicinsk kontroll

Arbetstagarnas arbetsstalle (Namn, Ort):

Provtagare: ...... .o

Telefonnr (direKinr): ......eeeeeiiiiiee e

....... Ovrig information®:

2 Vid avsaknad av AMMs kundkod kontakta laboratoriet. Se remissens baksida for kontaktuppgifter.

b Frivillig att fylla i.

Analyser (kontakta laboratoriet om forvantad svarstid)
* Analyser ackrediterade av Swedac (Provsvar skickas inom tio arbetsdagar fran det att provet anlant till lab)

Metaller i blod

O B-bly (Pb)’

O B-kadmium (Cd)’
O B-kvicksilver (Hg) "

Metaller i urin

O U-kadmium (Cd)"
O U-kvicksilver (Hg) "
O U-kobolt (Co)

O U-krom (Cr)

O U-mangan (Mn)

O U-nickel (Ni)

Specifika IgE-antikroppar mot syraanhydrider och isocyanater
0O S-ftalsyraanhydrid (FA)

O S-hexametylendiisocyanat (HDI)

O S-metylendifenyldiisocyanat (MDI)

0O S-toluendiisocyanat (TDI)

Exponeringsmarkérer i urin®
O U-styrenmetaboliter (mandelsyra+fenylglyoxylsyra)
O U-1-hydroxypyren (1-HP)

¢ Minsta bestallningsbara volym &r 5 prover

Anvisningar, se remiss sida3.



Medicinsk service, Arbets- och miljomedicin

Provnummer

Personnummer, namn

Noteringar

O Patientidentitet ej styrkt

Remiss BST3.3 250207
Sida2av3

Remissid
(fylls i av laboratoriet)

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

O Patientidentitet ej styrkt

Ovriga anvisningar, se remiss sid 3
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REMISSER OCH PROVTAGNINGSANVISNINGAR

Kundkod

Om det &r férsta gangen du ska bestalla analyser kontakta da oss for att se om du kan bli kund och fa en
kundkod. Skicka ett mail till ammlab@skane.se (skriv "’kundkod” i &mnesraden). Kundkoden ska anges pa
pappersremissen vid bestallning av analyser.

Remisser

Remisser for biologiska prov (fér standard- och specialsortiment) finns att ladda ner fran
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/labremisser-2/..

For att korrekt beddémning av resultatet ska kunna genomféras ar det viktigt att alla uppgifter fylls i.

Provtagning

Blod (B):

Om patienten kommer direkt fran arbetet tvattas armvecket forst med tval och vatten. 2-4 ml blod tages i
blodprovsréor med antikoagulationsmedel utan gel, exempelvis natriumheparinrér. Omedelbart efter provtagning
véands réren minst 10 ggr for att astadkomma jamn férdelning av antikoagulationsmedlet. Centrifugera ej provet.

Serum (S):
Venblod tages i serumrér med gel (SST-ror) eller i ror utan tillsats. Lat std 30 minuter. Serum separeras pa plats
genom centrifugering (1500 x g, 10 min). Minimivolym 2 ml.

Urin (U):

Provtagningskarl kan bestallas fran Arbets- och miljomedicin Syd via ett bestallningsformular pa hemsidan
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietianster/bestallning-av-provtagningsmaterial/ eller via mail till
ammlab@skane.se

o U-metaller:

Forsta morgonurinen samlas direkt i specialdiskad mugg. Darefter overfors 2x10 ml till 2 plastrér (13 ml PP-
ror, Sarstedt). Under provsamlingen férvaras skruvlocket (med 6ppningen uppat) pa en ren avlaggningsyta.
Efter provsamlingen satts locket tillbaka pa roret och skruvas at hart fér att undvika lackage under transport.
Roéren ska markas med namn, personnummer, datum och provtagningstid. Darefter ska roren stoppas i
transporthylsa.

e  U-Styrenmetaboliter (Mandelsyra+fenylglyoxysyra) och U-1-HP (Hydroxypyren):

Urinprov samlas fran de fyra sista timmarna av ett arbetsskift: Blasan téms (urinen kastas) fyra timmar fore
arbetets slut. Darefter och fram till arbetets slut samlas all urin i en plastflaska som rekvireras fran Arbets-
och miljdmedicin Syd. Fran denna plastflaska éverfors sedan 2x10 ml urin till 2 st PP-rér och dessa tva rér
skickas in till AMM Syd. Om 1-HP ska analyseras ska urinen férvaras morkt.

Transport

Vid postbefordran emballeras provet val och forses med etiketten "Biologiskt prov". Skicka proverna sa snart som
mojligt till analyslaboratoriet, dock ej dag fore arbetsfri dag. | det senare fallet skall proverna forvaras i kylskap
fram till avsdndandet.

Paketet adresseras till: Arbets- och miljémedicin Syd, vaning 3
Medicon Village
Byggnad 402 A
Scheelevagen 8
223 81 Lund

Prov kasseras tva veckor efter utskick av analyssvar.


mailto:ammlab@skane.se
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/labremisser-2/
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/bestallning-av-provtagningsmaterial/
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