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HELSINGBORG Charlotte Yhlens gata 10 252 23 Helsingborg

HASSLEHOLM Esplanadgatan 19 281 38 Héassleholm

KRISTIANSTAD J A Hedlunds véag 5 291 33 Kristianstad

LANDSKRONA Vattenverksallén 15 261 24 Landskrona (endast viss blodutlamning, prov skickas till LUND for analys)
LUND Akutgatan 8 222 42 Lund

MALMO Jan Waldenstroms gata 77 205 02 Malmé

SIMRISHAMN Prov skickas till YSTAD for analys

TRELLEBORG Ostervangsvégen 2 C 231 85 Trelleborg

YSTAD Kristianstadvéagen 3 271 82 Ystad

ANGELHOLM Sodra vagen 4 262 52 Angelholm

Provtagning for transfusionsmedicinska laboratorieundersékningar (SOSFS 2009:29)

1 Blodprov for transfusionsmedicinska laboratorieundersokningar ska tas av halso- och sjukvardspersonal som har utbildning
for och ar beddmd som kompentent for uppgiften.

2 Vid provtagning ska patientens fullstandiga identitet styrkas. | de fall den ar ofullstandig, oséker eller saknas ska faststéllda
system for tillfallig identifiering anvandas.

3 Provtagningsror och remiss ska markas fére provtagningen. Markningen ska dverensstamma med patientens
identitetsuppgifter.

4 | samband med provtagningen ska den som tagit blodprovet dokumentera och med sin underskrift intyga att:

. identitetskontroll av patienten ar utford.
. markning av roér och remiss ar fullstédndig och stdmmer dverens med patientens identitetsuppgifter.

Namnunderskriften ska vara lasbar om inte namnfortydligande finns. Glémd underskrift far aldrig kompletteras i efterhand.
5 Prover for blodgruppering och férenlighetsprovning ska tas vid tva separata tillfallen, men far i akuta fall tas vid samma tillfalle.
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Blodgruppering, DAT m.m.

Svar till: ‘ \Vj ‘ A ‘ B L ‘ N ‘N ‘ Personnummer
Kund-kod (12 tecken)
Telefon nr: Namn
. (efternamn, férnamn)
Debiteras: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kund-kod
Onskad analys Laboratoriets anteckningar
Blodgr = Antikropps- DAT Mono- Annat:
ABO/RhD/ identifiering DAT
antikr.screen
Eér Antal Péagaende graviditet | Rh-profylax? | Blodgruppering i gelkort
kvinna |grav. |bam Beraknad partus Datum Anti-A | Anti-B | Anti- | Anti-D | Anti-D | Anti-D ctl At |A2 |B | O Tolkning Satt/
AB VI- VI- VI+ ABORMD | Last
Tidigare Datum Blodgrupp Antal
transfusion?
Diagnos Anti-D IAT | Anti-D IAT Il
Svar 6nskas klart (op-/transfusionsdatum etc.) Blodgruppering i rér
Anti-A | Anti-B | Anti-A | Anti-B | RhK | Anti-D | Anti-D Tolkning Satt/
Datum K susp susp orig orig susp orig ABO RhD Last
Provtagning
Datum KI.
ID-kontroll och mérkning utférd enligt géallande foreskrifter
PO'&E)AT Monospecifik DAT gel Antikroppsscreening
. Satt/ Satt/ Satt/
Namnunderskrift AHG Léast IgG C3d Ctl Léast S1 S2 S3 Léast
Namnfértydligande
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