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Bestallare/Svarsmottagare Patientuppgifter
Personnummer:
Telefonnummer: Namn:
Diagnos/ovrigt
[ ] AKUT
Tidigare transfusion? For kvinnor anges:
Nej [ | Ja [ N&r... - Antal graviditeter? .............
Transfusionskomplikation? - Gravid? Nej ] Ja [ BP?
Nej (] Ja [ Nar.... -Rh-profylax?  Nej [ | Ja [ | Nar.....
Patienten ar stamcells/benmargstranspl.?
Nej D Ja D Nar ...............
Bestallning av analyser (se analysportalen)
Ett EDTA-ror (lila kork) och en remiss per analys
Ii Blodgruppering EFérenlighetsprbvning
(BAS-test, MG-test)
[ ] Direkt antiglobulintest (DAT)
|:| Svar 6nskas pa engelska
Bestallning av komponenter
Antal Datum for transfusion Tid Bestralat

D Erytrocyter
D Plasma

D Trombocyter

Vid provtagning har gallande foreskrift
SOSFS 2009:29 foljts.

Provtagarens namnfortydligande

ANVISNINGAR FOR PROVTAGNING

Prov for blodgruppsbestamning och férenlighetsprévning.
(t ex BAS-test) ska tas vid tva separata tillfdllen. Endast i akuta fall
kan de tas vid samma tillfalle.

PROVTAGNING enligt Socialstyrelsens bestammelser:

Innan provtagning paborjas ska provtagningsroret vara markt
med patientens namn och personnummer, eller om det
sistndmnda inte ar kant, med reservnummer. Anvand om mdgjligt
etikett utskriven fran journalsystemet.

Vid provtagningen ska patientens fullstandiga identitetsuppgifter
styrkas genom kontroll mot identitetshandling eller
identitetsband.

Den som utfor provtagningen ska pa remissen med sin
namnunderskrift intyga att

- identitetskontrollen av blodmottagaren ar utford

- markning av remiss och provtagningsror dr fullstandig
och 6verensstammer med patientens identitetsuppgifter.

Preanalytiska faktorers paverkan pa analyssvarets riktighet
och évriga upplysningar finns pa analysportalen.

PRELIMINARSVAR

RhD

Datum/Signatur

labnummer Blodcentralens anteckningar
Akutgruppering
Anti-A | Anti-B | Blgr. | Anti-D | Ctrl
Reagens 1
Reagens 2
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