Remiss BAS-test, MG-test samt blodbestéllning \, ( Region Halland

I
Transfusionsmedicin Halland

Etikett bestéllande avdelning Personnummer och namn

BAS-test [J MG-test [] AKUT O
orP [ Datum: Sjukhus:

Transfusionsdatum: KI:

Diagnos/Sarskilda upplysningar

Blodkomponenter enligt nedan 6nskas | Antal enheter (blodbestallning barn: ange 6énskad méangd i mL)
Erytrocyter:

Trombocyter:

Plasma:

Provtagningsdatum Provtagningstid Provtagarens telefonnummer och avdelning om annan &n bestéllande avdelning
Provtagarens namnteckning ID-kontroll utférd enligt géallande féreskrifter. Mark rér med énskad analys.

Namnfértydligande

Provtagning av transfusionsmedicinsk undersdkning (SOSFS 2009:29)
1. Blodprov for transfusionsmedicinsk undersokning ska tas av halso- och sjukvardspersonal som har uthildning for och
ar bedémd som kompetent for uppgiften.
2. Vid provtagningen ska patientens fullstandiga identitet styrkas. | de fall den ar osaker ska faststéllda system for tillfallig
identifiering anvandas.
3. Provtagningsréren och remissen ska markas fore provtagningen. Markningen ska dverensstdmma med patientens
identitetsuppgifter.
4. | samband med provtagningen ska den som tagit blodprovet dokumentera och med sin namnunderskrift och ett
namnfdrtydligande intyga att:
- ldentitetskontrollen av patienten ar utférd
- markningen av ror och remiss ar fullstandig och stammer dverens med patientens identitetsuppgifter
5. Prover for blodgruppering och férenlighetsprovning ska tas vid tva separata tillfallen. Avsteg fran denna regel far
endast goras vid akut transfusionsbehov och da pa den behandlande ldkarens ansvar.

Avdelning for Transfusionsmedicin Avdelning for Transfusionsmedicin
Hallands Sjukhus Halmstad Hallands Sjukhus Varberg
301 85 Halmstad Tfn 035-13 18 18 432 81 Varberg Tfn 0340-48 14 24
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