
VO Laboratoriemedicin 

Remiss autolog blodgivning 

Remitterande enhet: 

Kopia/akutsvar sänds till: 

□ Öppenvård □ Inneliggande Remissdatum 

Personnr: 
Namn: 

Adress: 

Telefon: 

Remitterande läkare: 

 Namn: 

 Adress: 

Patient data: 

  Hb   ________ g/L 

 Vikt  ________ kg 

Smittscreen utföö rt (HBV, HCV, HIV, HTLV, Lues)   □Remiss till: 
□  Aferesmottagningen, USÖ Tel. 019-6022639 
□ GeBlod, Karlskoga lasarett    Tel. 0586 - 66292

Jehovas vittne: □ Ja □ Nej

Indikation för autolog blodgivning 

Inför planerad operation 

Diagnos/planerat ingrepp: …………………………….. 

Operationsdatum: ……………………………………… 

Inlägges avdelning: …………………………………….. 

Infrysning för eget behov (fryst blod) 

□ Sällsynt blodgrupp: ________- negativ

□ Immuniserad med multipla erytrocytantikropp(ar)

anti - -  - - 

Önskat antal blodenheter □ 2 □ 3 □ 4 □

Järntabletter 100 mg 1 x 2 är ordinerade □ Ja □ Nej

Information till remitterande klinik 

Autolog blodgivning (egenblodgivning) kan göras inför planerade operationer. För immuniserad gravid med multipla 
erytrocytantikroppar tas kontakt med blodcentralen i god tid före förlossning. F

Patientens hälsa ska tillåta avtappning av 450 mL blod det önskade antalet gånger utan risk. Blodvolymen är relaterad till 
kroppsvikten. För patienter med kroppsvikt < 50 kg och/eller yngre än 18 år eller över 70 år bör en samlad bedömning göras 
utifrån Hb, vikt, ålder och antalet planerade autologa enheter (en mindre tappningsvolym kan då bli aktuell).

Kontraindikationer: 
Aktiv systemisk bakterieinfektion, svår hjärt- eller lungsjukdom (t.ex. ventrikulär arytmi, aortastenos, instabil angina, 
hjärtsvikt), blödarsjukdom, aktiv infektion med HBV, infektion med HCV, infektion med HIV1/2, infektion med HTLV 1/2, 
hypertoni (> 180/100), hypotoni, aktiv epilepsi, Hb < 100 - 110 g/L. . 

Väl ifylld remiss skickas i god tid före planerad operation. Ange antal önskade blodenheter. Autolog blodgivning sker i så nära 
anslutning som möjligt till operationen. I regel kan blodtappning genomföras med en veckas intervall, med en sista enhet som 
tappas 7 till minimum 3 dagar före operationsdagen. Patienten ska ta järntabletter för att öka möjligheterna att hålla Hb-nivån. 

Hållbarheten av autologa blodenheter är 6 veckor i kylförvaring. Patienttext ”Autologblod finns på Blodcentralen” kommer att 
synas i InterInfo. Vid blodbeställning ska BAS-test (serologiskt förenlighetsprövning) utföras på vanligt sätt. På 
blodbeställningssedeln anges att autologblod finns. Debitering sker oavsett om blodenheterna används eller ej. 

Remitterande läkare har tagit del av informationen ovan och bedömer att patienten är medicinsk 
lämpad för autolog blodgivning 

  Läkarens namn …………………….………………. Sign.: ........................................ Datum: ……………………. 
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