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vesin 1211 REKVISISJON FOR KROMOSOM-og DNA-ANALYSER

Klinisk problemstilling (MA fylles ut, skriv tydelig)
Oppgi navn og fedselsdato pa indekspersonen hvis andre i familien er undersgkt i forbindelse med den aktuelle problemstillingen.

DIABNOSE..........cuevieee ettt et sttt Legens underskrift........cccoeeeeevevececeineieece s

Familieopplysninger

Navn, fgdselsdato, eventuelle kommentarer (fylles ut nar relevant i forhold til problemstillingen):
Mors navn og fgdselsdato

Fars navn og fgdselsdato

Partners navn og fgdselsdato

Barns navn og fgdselsdato

Sgskens navn og fgdselsdato

@nsket(e) analyse(r) (MA fylles ut, skriv tydelig)

Eventuelt etter avtale med ........ccoeevvveeveveceee e

Type undersgkelse: (MA fylles ut, skriv tydelig)

o sykdomsdiagnostikk O presymptomatisk / prediktiv undersgkelse* O baererundersgkelse*

O prenataldiagnostikk

*NB! Bdde presymptomatisk, prediktiv og baererundersgkelse forutsetter at genetisk veiledning er gitt pG forhdnd i folge Lov om

medisinsk bruk av bioteknologi. Pasienter og pdrgrende kan henvises til slik veiledning ved alle landets avdelinger for medisinsk
genetikk.

Genetisk veiledning er gitt aV........cceveeevevveiceiveceecee e (o -1 o T

Prgvemateriale (Se baksiden av arket for utfyllende opplysninger om prgvetaking)

0 EDTA-blod 4 ml til DNA analyser Prgvetakingsdato..........ceeenennne
O Heparinblod 4 ml til kromosomanalyse inkludert eventuelle FISH-analyser

O ANNET..cciiii e e e

For internt bruk ved laboratoriet

Mottatt dato ............... Vurdert av, sSign.....cccceeeevennnnens

O X mL heparinblod OANNEt..ccovecececne

O X mL EDTA-blod




Prgvetaking og forsendelse
Husk @ merke prgveglass med pasientens navn og fadselsnummer

Prgvemateriale Prgvetaking Forsendelse
Blod til DNA-analyser 4 ml EDTA blod* A-post
Blod til kromosomanalyser inkludert | 4 ml Na- eller Li-heparin blod* A-post
FISH-undersgkelser NB Ikke bruk heparin tilsatt fluorid NB Tdler ikke frost
NB Ikke sentrifuger blodet Vi mottar ikke prgver pa lgrdager,
sgndager og helligdager
Biopsi (til bekreftelse av funn ved Steril prgvetaking, overfgr vevsbiten | Sendes pa fysiologisk saltvann eller
fosterdiagnostikk, ellers kun etter umiddelbart til sterilt fysiologisk transportmedium
avtale med laboratoriet) saltvann eller transportmedium Transporten ma ikke ta mer enn 1-2
NB Ikke bruk formalinfiksering dggn
NB Tdler ikke frost

*Ved vanskelig prgvetaking, for eksempel hos nyfgdte, kan vi utfgre noen analyser med 1 ml blod eller mindre.
Ved sveert vanskelig progvetaking, ta kontakt med avdelingen.
Som ngdlgsning: send heparin-blod i ett rgr for bade DNA og kromosomundersgkelser.
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Utvalget av analyser er kontinuerlig under utvikling
Oversikt finnes pa "Norsk portal for medisinsk-genetiske analyser”:

http://www.genetikkportalen.no/

Bade cytogenetisk og molekylaergenetisk diagnostikk kan veere tilgjengelig ved andre
tilstander
enn dem som er nevnt her. Ta eventuelt kontakt med avdelingen.

Etter avtale kan vi ogsa utfgre analyser for kjente mutasjoner som ikke inngar i
vart rutinetilbud




