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SKANE Laboratoriemedicin, Klinisk kemi och farmakologi

Remiss: Diabetesdiagnos, barn, BDD

Din kundkod hos Region Skane: Lakarid Patientdata (personnummer och namn)

Personnummer:
A A A A M M D D N _N N N

Alternativt: Bestallare, Avdelning, Sjukhus och ort: Namn:

Alt streckkodsetikett med namn och personnummer

Provtagningstid Klockslag Provtagarens id Patient-id ej styrkt Debutdatum
ar man dag ar man dag
. Ll
[ ]
Provtagningsmateriel Kompletterande information:
OBS! Viktigt att ta proverna i nedanstaende ordning [0 Barnet har inte Kiinisk diabetes
2 st SST-rér 5 mL (gul propp), centrifugeras Meddelande till laboratoriet

3 st EDTA-ror 5 mL (lila propp), centrifugeras EJ

1 st PST-rér 5 mL (mintgron propp), centrifugeras

Provréren forvaras i kyl och skickas med kyltransport sa fort som
majligt. De ar hallbara max 3 dygn i kylskap. Vid langre tids forvaring
ska plasma och serum hallas av i nya tomma plastrér och frysas. Mark
alla rér med innehall (serum/plasma). EDTA fryses som helblod.

Analyser Plats for laboratoriets etikett och anteckningar

S-GAD-ak
S-O-cell (1A2)-ak
S-C-Peptid

DNA-HLA-DQ

Om S-GAD-ak och S-O-cell (IA2)-ak ar negativa bestélls och analyseras &ven nedanstaende antikroppar:

S-1AA och/eller S-IA2, RBA och/eller S-ZnT8A

Inskickandet av remissen bekraftar att provgivaren (alt vardnadshavare) har fatt information om att provet och
tillhérande personuppgifter kan komma att sparas. Ar inte nedanstaende ruta ikryssad, innebar det att provgivaren
samtycker till att provet far sparas for vard och behandling och darmed férenlig verksamhet.

[] Nej, provgivaren (alt vardnadshavare) samtycker inte till att provet sparas f6r vard och behandling och dérmed férenlig
verksamhet.

Proverna skickas till:
Laboratoriemedicin

Klinisk kemi och farmakologi
Att: Specialkemi 2
Akutgatan 8

221 85 LUND
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