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BIOLOGISKA PROV, Remiss for PFAS analys

.. , . .. Remissid, ankomstdatum:
e Kunden ansvarar for att senaste version av remiss anvands, se

Remisser och provtagningsanvisningar sid 2
o Vid provinsdndelse accepterar kunden AMMs kundbvillkor,

https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/kundvillkor/

Personnummer, namn:
O Patientidentitet ej styrkt

Bestallare (kundkod)?...........coooi Proviagare: ...........cccceuevevevevevevesetesesesesesesesesesesesesenes
Svarsmottagare (attention):........................ TelEfONNT (QIFEKENT): oovveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Telefonnr (direktnr):.........ooooi Provtagningsdatum: ..............ccooeveeeeceereeveceereeeenens

Information vid missténkt exponering i narmiljo:

Ange misstankt kalla (tex dricksvatten, lokalproducerade livsmedel mm)

Om dricksvatten ar kallan, vilket vattenverk anvandes (alt. €gen brunn) ...
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Tidigare bostadsort dar misstankt PFAS eXponering SKEtt. .........o.iiiieiii e
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Information vid missténkt exponering i arbetsmiljo:
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Aktuellt arbetsStalle (NAMN, OFt). ... ... . et et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e enn
Tidigare arbetsstalle dar misstankt PFAS exponering SKett. ... ... ... e
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2 Vid avsaknad av kundkod kontakta laboratoriet. Se remissens baksida fér kontaktuppgifter.

Analyser (kontakta laboratoriet om férvdntad svarstid)

PFAS4b
e  PFHxS (S-perfluoro-1-hexansulfonat)
e PFNA (S-perfluoro-n-nonansyra)
e PFOA (S-perfluoro-n-oktansyra)
e PFOS (S-perfluoro-1-oktansulfonat)

bpras4 (PFOS, PFOA, PFNA och PFHxS) de vanligast forekommande PFAS dmnena som har riskvarderats av EFSA.

Cvriga upplysningar:

Blod (provtagningstid)

Provvolym .........ccccooiinieee. ml

Ovriga noteringar:

Anvisningar, se remissens baksida.
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REMISSER OCH PROVTAGNINGSANVISNINGAR

Remisser och provtagning
Remisser for biologiska prov, exponering foér PFAS finns att ladda ner fran Arbets och miljdmedicins syds hemsida
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/laboratorietjanster/ eller genom att kontakta lab ammlab@skane.se.

For att korrekt beddmning av resultatet ska kunna genomftras ar det viktigt att alla uppgifter fylls i pa remissen.

Kundkod

Om du inte har en kundkod pa laboratoriemedicin eller AMM kontakta da oss foér 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.

Serum (S):

Venblod tages i serumrér med réd kork (plastrér med tillsats av koagulationsaktivator). Lat sta 30 minuter. Serum
separeras pa plats genom centrifugering (1500 x g, 10 min). Serum &verfors till plastrér som skickas till AMM
Syds lab. Minimivolym 2 ml.

Provtagningsmaterial
Provtagningsmaterial kan vid behov bestallas via laboratoriets funktionsbrevidda ammlab@skane.se

Transport

Vid postbefordran emballeras provet val och férses 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 miljdmedicin Syd
Medicon Village
Byggnad 402 A, vaning 3
Scheelevagen 8
223 81 Lund

Prov kasseras tva veckor efter utskick av analyssvar.
Provsvar

Pa grund av lagt provinfldde kontakta laboratoriet pa ammlab@skane.se innan provtagning fér information om férvantad
svarstid.
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