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Klinikk for diagnostikk   Tlf. 70 10 56 00           Svangerskapsprøver 

Rekvirent 
HER-id ……………………..……….. 

Legenavn 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
Legekontor/Enhet 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
Adresse 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Postnr. ……………………Poststed ……………………………………………………… 

Rekvirent 
HER-id ……………………..……….. 

Legenavn 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
Legekontor/Enhet 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
Adresse 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Postnr. ……………………Poststed ……………………………………………………… 

Pasient 
Fødselsnummer (11 siffer) 

……………………..…………………………………………………………………………...... 
Etternavn, Fornavn Mellomnavn 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
Adresse 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

Postnr. ……………………Poststed ……………………………………………………… 
 
Prøvetakingsdato ……………………………. Klokkeslett ……………………….. 

Kopi av svar ønskes sendt til  
 

Legenavn …………………………………………………………..……… HER-id ……………………..……….. 
 

Legekontor/Enhet …………………………………………………………………………………………………… 
 

Postnr. ……………………Poststed ……………………………………………………… 

Prøvetakers signatur  
 
 

…………………………………………………………..……… 
 
 
        Tilleggsrekvirering ønskes ikke 
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ANDRE OPPLYSNINGER 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

REKVIRERING 
PRØVETAKING, se baksiden 
        Kontroll i første trimester.         Termin  ________________ 
        Tas av alle gravide, ABO, RhD-typing og antistoffscreening. 
        1 x 4 ml serumrør med gel, sentrifugert og 1 x 6 ml EDTA-rør. 

        Kontroll av blodtypeantistoff i svangerskapsuke ________________   Antall tidligere  
        1 x 6 ml EDTA-rør.        fødsler og aborter ________________ 
 

 
 

 

FØTAL GENOMISK RHD-TYPING OG BLODTYPEANTISTOFFSCREENING 
Kontroll i uke 24 (kun for RhD negative gravide). 
Uåpnet prøverør sendes samme dag til St. Olavs hospital HF; Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin. 
Bruk deres rekvisisjon. 2 x 6 ml EDTA. 

 

 

 

BLODTYPESEROLOGI 
Behandlet med anti-D-gammaglobulin (Rh-profylakse) siste 6-8 mnd?  Nei Ja Når:__________________  
 
Blodtransfusjon?       Nei Ja Når: __________________ 
 
Erytroblastose hos barn?      Nei Ja Når: __________________  
 
Er blodtypeantistoff påvist tidligere?     Nei Ja  
 
Hvis ja – Når: __________________ Hvor: __________________ Hvilke: __________________ 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INFEKSJONSSEROLOGI 
Første prøve i hvert svangerskap undersøkes for HIV, Syfilis, Hepatitt B sAg, Hepatitt B cAs. 
 
Er det indikasjon for Hepatitt C-undersøkelse* av den gravide?   Ja Nei 
 

Er det indikasjon for Rubella IgG** undersøkelse av den gravide?   Ja Nei 
 

Er det indikasjon for Toxoplasmose-undersøkelse*** av den gravide?  Ja Nei 
 
* Indikasjon HCV: Pasienten er eller har vært i risikomiljø for HCV-smitte. 
**Indikasjon Rubella: kvinner som ikke er MMR-vaksinert eller har usikker vaksinasjonsstatus bør testes.  
(Kvinner som har dokumentasjon på kun én dose anbefales en dose til etter svangerskapet, uten testing.) 

***Indikasjon Toxoplasmose: Eksponering for kjente risikofaktorer (kontakt med katter eller katteavføring, konsum av kjøtt eller kjøttvarer som ikke er 
fullstendig gjennomstekt eller gjennomkokt), planlagt eller nylig gjennomført utenlandsreise til land utenfor Nord-Europa. 
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SVANGERSKAPSKONTROLLER: 

Det skal sendes prøve av alle gravide i tidsperioden første trimester. I første prøve blir det utført ABO, Rh(D)-
typing og screening for irregulære blodtypeantistoff. Det blir også undersøkt på infeksjonsimmunologi (se 
framsiden). 

TILLEGGSREKVIRERING VED POSITIV ANTISTOFFSCREENING PÅ IRREGULÆRE 
BLODTYPEANTISTOFF: Ved positiv antistoffscreening på irregulære blodtypeantistoff, tilleggsrekvirerer 
laboratoriet de analysene som kreves for å identifisere antistoffet og evt. finne dets styrke. Ved spesielle funn 
kan det bli aktuelt å videresende prøven til andre laboratorier for videre utredning. Rekvirenten vil få melding om 
dette i en midlertidig svarrapport. 

AKKREDITERING: Medisinsk biokjemi og blodbank Ålesund og Avdeling for medisinsk mikrobiologi, 
Helse Møre og Romsdal, er akkreditert i henhold til kravene gitt i NS-EN ISO 15189. 

Dette gjelder prøvetaking, preanalytisk prøvebehandling, tapping av blodgivere og alle analyser angitt i våre 
akkrediteringsdokumenter (se våre nettsider/analysehåndbøker). 

PRENATAL BEHANDLING MED ANTI-D PROFYLAKSE: 
I henhold til nasjonale anbefalinger for prenatal behandling med anti-D profylakse, skal det tas blodprøve til føtal 
genomisk RhD-typing og blodtypeantistoffscreening av alle RhD negative gravide i svangerskapsuke 24 (2 x 6 
ml EDTA). (Sendes St. Olavs hospital HF, Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin. Bruk deres 
rekvisisjon.) Dersom fosterets RhD type er positiv, skal moren tilbys RhD profylakse i svangerskapsuke 28 og 
etter fødselen, dersom immunt anti-D ikke er påvist. 

TIL REKVIRENTEN: 
Bruk av denne blanketten sees på som en “kontraktsinngåelse” med laboratoriet. 
For mer informasjon om rekvirering av tjenester, se laboratoriets handbok. 

IDENTIFISERING AV PASIENT OG REKVIRENT: 
Skriv pasientens fulle navn og fødselsnummer (11 siffer).  
Fyll ut HER-id for lege eller HER-id for kommunal enhet, navn og arbeidssted. 
REKVIRERING: Kryss av innenfor boksene, helst med blå/svart farge. Kulepenn eller en god blyant kan også 
brukes. Ikke bruk rød farge! 
Ikke alle analyser er tatt med på rekvisisjonen. Du rekvirerer andre analyser under «Andre opplysninger» på 
nederste del av rekvisisjonen. Dersom det kun rekvireres prøver Medisinsk mikrobiologi, skal det brukes ordinær 
rekvisisjon til Medisinsk mikrobiologi. 

TIL PRØVETAKER: 
Du skriver pasientens fulle navn og fødselsnummer (11 siffer) på prøverøra.  
Send inn:  
• 1 rør EDTA-blod (6 ml). 
• 1 rør serum prøve i første trimester og ved infeksjonsserologi (4 ml rør med gel - sentrifugert). 

 

DETTE ER EN REKVISISJON FOR SCANNING, 
DEN MÅ BARE FOLDES I PERFORERT BRETTEKANT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB! 


	DETTE ER EN REKVISISJON FOR SCANNING,

