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REMISS IMMUNOLOGISKA LABORATORIET SEDIMENTERINGSPLATTOR
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Provtagningsforeskrifter for matning av moégelsporer
med sedimenteringsplattor

Plattorna bor anvandas inom en vecka fran leveranstillfallet. De skall férvaras i kylskap, i
plastpase, tills matning kan ske.

En extra platta skickas med (tejpad) som blank och skall inte 6ppnas. Den far sta i kylskapet
med de andra plattorna.

Vid provtagningen valjes en [amplig plats ut i det eller de rum som skall undersékas.
Platsen maste vara fri fran drag.

Placera plattan minst en meter fran golvet, helst i h6jd med patientens andnings-
vagar.

Lyft av locket pa plattan och 13t den sta i rumsluften i 20 minuter.
Blanken far ocksa sta framme, men med tejpat lock.

OBS: AGARYTAN PA PLATTORNA FAR INTE VIDRORAS!
Efter 20 minuter sattes locket pa och tejpas fast.
Fyll i remissen noggrannt och mark plattan i botten med det nummer som motsvaras

av provtagningsstallet pa remissen.

Efter matning férvaras plattan/plattorna i plastpase i rumstemperatur.
Plattorna skall sa fort som majligt skickas tillbaka till laboratoriet.
Aven blanken skall skickas tillbaka.



