Remiss Urinsediment

Remiss till: Njurmottagningen Lund, | Lakarid
Alwallhuset pl 1, Barngatan 2A.

Kundkod, bestillaretikett eller bestéllaradress

Etikett fér provmarkning

Personnr:

Namn:

Prov maste skickas samma dag som provet tas och
~ankomma senast kl. 15 vardagar och senast kl. 12 dag fore helg.
Fragestallning/Anamnes (Obligatorisk) Covidmisstanke eller smittrisk? (Obligatoriskt)

BEDOMNING kryssa i lampligt alternativ

Fynd Antal/synfalt i Rikligt Mattligt | Sparsamt | Normalt | Normalfynd antal/synfalt

forstoring i x (enstaka- (enstaka i | (enstaka i

400 (anges i flera i flera hela

femtal, 0-5, 5-10 | merparten | synfélt) preparatet)

upp till 25, av prep-

dérefter >25) aratet)
Erytrocyter, antal 0-3
Dysmorfa? Ja/Nej
Leukocyter 0-5
Korniga cylindrar 0
Hyalina cylindrar 0
Tubuliepitelceller 0
Erytrocytcylindrar 0
Leukocytcylindrar 0
Tubuliepitelcylindrar 0
Vaxcylindrar
Kristaller,
Typ av kristaller?
Decoyceller 0 antal

REKOMMENDATION - ATGARD

o NORMALT FYND

o OBEDOMBART

o Var god skicka nytt prov, ska ej kylforvaras

o SUSPEKT PATOLOGISKT, se nedan

o PATOLOGISKT

o Skicka prov for urinodling

o tecken pa urinvagsinfektion

o tecken pa glomerulonefrit

o Var god kontakta njurkonsult akut, via vx

o tecken pa aggressiv glomerulonefrit

o suspekt akut tubulér nekros

o Skicka prov till urincytologi (cytologen/patologen)

o suspekt tubulointerstitiell nefrit

o suspekt maligna celler

KOMMENTAR

Skicka morgonurin till klin. kem.lab for:
o Urin Alb/krea index o Urin-proteinelfores

o Kontakta njurkonsult via vx om detta fynd &r nytt
och tidigare oként., alt, skicka remiss till
Njurmottagningen.

Analysen utford av:
RSID:
Analysdatum:

Namn:






