
Remiss - Odling
Insändare/svarsmottagare, använd streckkodsetikett Personnr, namn, använd streckkodsetikett 

Kopia till 

Debiteras, om ej insändare 

Provtagningsdatum Klockslag (Obligatoriskt) Provtagarens sign Ange lokalisation eller annan specifikation 

Insjukningsdatum, diagnos, kliniska data, frågeställning, antibiotikabehandling etc. 

Remitterande läkare, kontaktnr 

OBS! En remiss per beställd analys önskas 

Biopsi-odling 

Spec
 .......................................................................................  

 Vävnad-odling 
Spec

 .......................................................................................  

Blod 

B-odling
B(PED)-odling
B-odling(jästsvamp)

Faeces 

 Faeces-odling 
 Faeces-C.difficile 

Genitalia 

Vaginal-odling  
Cervix-odling  
Uretra-odling 

Gonokocker 

Uretra-Gonokockodling  
Cervix-Gonokockodling  
Rektum-Gonokockodling  
Svalg-Gonokockodling 
Konjunktiva-Gonokockodling

Luftvägar nedre 
 Sputum-odling  
 Sputum(CF)-odling 

Luftvägar övre 
Np(pinne)-odling 
Svalg-odling 
Bihåla-odling 
Halsböld-odling  
Hörselgång-odling 

MRB-screening 
N, Sv, ljumske-MRSA-screening 
Sårsekret-MRSA-screening 
Sekret-MRSA-screening 
Urin-MRSA-screening 
Faeces-ESBL-screening
Faeces-VRE-screening

Svamp 
 Sekret-odling(jästsvamp) 
 Tunga-odling(jästsvamp) 

Sår och sekret 
Sår/sekret(ytligt)-odling  
Sår/sårsekret(djup)-odling 

Urin 
 Urin-odling 
 Urin(KAD)-odling 
 Urin-utvidgad odling 

Vätskor och punktat 
Csv-odling 
Csv-odling+mikroskopi   
Ledvätska-odling  
Ledvätska-odling+mikroskopi  
Punktat-odling 

Ögon 
Konjunktiva-odling  
Kontaktlins-odling
Keratit-odling 

Övrigt 
 Övrig undersökning 

 .......................................................................................  

I första hand ska E-remiss vid beställning 
användas. Där finns ett större analysutbud 
anpassat för slutenvård. 

Hygien
Bassängvatten-odling
Givare Bröstmjölk-odling
Hetluft/torrsterilisator (sporprov)
Ångautoklav (sporprov)
Slutsköljvatten diskdesinfektor
Flexibelt endoskop med 
arbetskanaler

Typ:
 .......................................................................................  

VO laboratoriemedicin, Klinisk mikrobiologi
Universitetssjukhuset Örebro, 701 85 ÖREBRO   Telefon: 019 - 602 11 85

Abcess

Biopsi och vävnad

Abcess-odling

936121 R2

För Provtagningsanvisningar se: https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/

https://provtagningsanvisningar.regionorebrolan.se/
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