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BETTE  Remiss Transfusionsmedicin

Bestillande/Betalande avdelning

Mottagande avdelning

Labbnummer (anges av Blodcentralen)

Patientidentitet: Personnummer och namn

Provtagningsdatum / tid Provsvar 6nskas klart
Datum: Datum:
Klockan: .. Klockan: ..

AKUT ANALYS | |

Utford IDENTITETSKONTROLL enligt Socialstyrelsens
forfattning, SOSFS 2009:29 intygar:

Provtagarens namnunderskrift

Akut blodgruppering (prelimindr ABO och RhD)
Blodgruppering (inkl antikroppsscreening)
Givargruppering

BAS-test / MG-test

DAT (Direkt antiglobulintest)
Antikroppsscreening

Kompletterande prov for fortsatt utredning

OO O0OO0Oo0OoOoaogoao

Ovrigt

Begird analys  OBS! For varje analys behévs separat provtagningsrér med tillhérande remiss.

O Fenotypning av blodgivare

O Koldantikroppsutredning

O Fetal RHD genotypning

O Barngruppering med DAT (upp till 6 man)
O Prov fran barnafadern *

O Titer ABO-immunisering**

*Moderns- / **barnets- hamn och personnummer

Bestdllning av blodkomponenter
OO Erytrocyter e
[ Plasma

O Trombocyter ..o
O Ovrigt

[ Bestralade blodkomponenter

Kroniskt behov av transfusion
Vid kroniskt behov av transfusion

Ange orsak

Bestdllning dnskas klart

Datum Klockan Mottagande avdelning

[JGravid Bersknad partus:

Har patienten fatt dgg- eller spermadonation?

Antal graviditeter:

[]Ja OmJa, ndr?  Datum:

[]Rh profylax Datum:

[I7ransfusion utanfér Region Orebro I4n senaste 3 man

[] stamcellstransplantation?

Datum: Datum:
For Blodcentralen
ABO RhD DAT Sign
Anti-A Anti-D
Anti-B Anti-D
AB serum Rh kontr 1gG IgA | IgM | C3c | C3d | ctrl
Tolkad blodgrupp Sign

Sign
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Provtagningsanvisningar

Provtagningen ska utféras av halso- och sjukvardspersonal som har utbildning for och &r bedomd som kompetent for
uppgiften.

Vid provtagningen ska patientens fullstdndiga identitetsuppgifter styrkas genom kontroll mot identitetshandling eller
identitetsband. Om en sadan kontroll inte kan géras far man anvdnda patientens muntligen uppgivna
identitetsuppgifter om dessa bedéms som tillforlitliga av provtagaren.

Fullstandiga identitetsuppgifter ska innehalla
1.  svenskt personnummer eller, om personnummer saknas, annan sparbar identitetsuppgift,
2. efternamn, och
3.  fornamn eller initialer.

Innan provtagningen pabdrjas ska remissen och provtagningsroren markas. Markningen ska stimma 6verens med
patientens identitetsuppgifter.

I samband med provtagningen ska den som har tagit blodprovet dokumentera med sin namnunderskrift att
1. identitetskontrollen ar utford, och
2. markningen av remissen och provtagningsroren ar fullstandig och stammer dverens med patientens
identitetsuppgifter.

Da remiss eller provtagningsror saknar fullstandiga identitetsuppgifter alternativt om remissen saknar provtagarens
namnunderskrift kommer analys ej utféras och prov kasseras.

Blodprov for blodgruppering och férenlighetsprovning ska tas vid tva separata tillfallen men far i akuta fall tas vid
samma tillfalle.

For mer information se Socialstyrelsens gdllande foreskrifter, SOSFS 2009:29.

Analys Provtagningsror

e Akut blodgruppering (20 min) *  Vuxna:1x 6 mLEDTA ror

e Blodgruppering e Barnaldre &n 6 man: 1 x 4 mL EDTA ror

e BAS-test (Ej barn under e BAS-test barn>4 man: 1 x4 mLEDTA ror.

| undantagsfall, t ex spadbarn, racker det
med ett fullt 500 puL mikrotainerror,
minsta provmangd 500 pL

4 man / MG-test)
e Direkt antiglobulintest (DAT)
e Antikroppsscreening
e Fetal RHD genotypning
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Prov fran barnafadern
Titer ABO-immnunisering

Barngruppering med DAT
(upp till 6 man)

Koldantikroppsutredning

Kompletterande prov for fortsatt utredning

Navelstrangsblod: 1 x 4 mL EDTA ror
alt.

Kapilldrblod: 1 x 500 puL EDTA
mikroror, minsta provmangd 250 uL

4 x4 mLEDTA r6r

Provtagning skall utféras med varmeteknik.
Réren skall forvarmas till 37 °C och
transporteras efter provtagningen i
varmeblock till Blodcentralen.

Enligt 6verenskommelse med Blodcentralen

OBS! For varje analys behévs separat provtagningsrér med tillhérande remiss.

Blodcentralen
Lindesbergs lasarett
711 82 LINDESBERG
Tfn 0581 - 85212

Blodcentralen
Karlskoga lasarett
691 81 KARLSKOGA
Tfn 0586 - 66293

Blodcentralen
Universitetssjukhuset Orebro
701 85 OREBRO

Tfn 019 - 6021988
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