Remiss BAS-test, MG-test samt blodbestillning Region Halland

Transfusionsmedicin Halland

Etikett bestallande avdelning Personnummer och namn

BAS-test [ BKs-test/ MG-test [ AKUT O
op[ Datum: Sjukhus:

Transfusionsdatum: KI:

Diagnos/Sarskilda upplysningar

Antal enheter enligt nedan 6nskas
Erytrocyter: Bestrdlade Ja [ Nej [
Trombocyter: Bestralade Ja [ Nej[]
Plasma:
Provtagningsdatum Provtagningstid Provtagarens telefonnummer och avdelning om annan &n bestéllande avdelning
Provtagarens namnunderskrift ID-kontroll utférd enligt géllande foreskrifter. Mark rér med 6nskad analys.

Namnfortydligande

Provtagning av transfusionsmedicinsk unders6kning (SOSFS 2009:29)

1. Blodprov fér transfusionsmedicinsk undersékning ska tas av halso- och sjukvardspersonal
som har utbildning for och ar bedémd som kompetent fér uppgiften.

2. Vid provtagningen ska patientens fullstdndiga identitet styrkas. | de fall den &r osaker ska
faststallda system for tillfallig identifiering anvandas.

3. Provtagningsréren och remissen ska mdrkas fére provtagningen. Markningen ska
Overensstdmma med patientens identitetsuppgifter.

4. | samband med provtagningen ska den som tagit blodprovet dokumentera och med sin
namnunderskrift och ett namnfértydligande intyga att:
- Identitetskontrollen av patienten ar utférd
- markningen av rér och remiss ar fullstandig och stammer dverens med patientens

identitetsuppgifter

5. Prover for blodgruppering och forenlighetsprévning ska tas vid tva separata tillfdllen. Avsteg
fran denna regel far endast goras vid akut transfusionsbehov och da pa den behandlande
l&karens ansvar.
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