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Sa hér fyller du i REMISS FORENLIGHETSPROVNING (BAS-test)
BLODREKVISITION

REMISS FORENLIGHETSPROVNING (BAS-test)
BLODREKVISITION
Region Kalmar |an Klinisk kemi och transfusionsmedicin

Bestallare, svarsmottagare Patient-ID

Patientens | Provtagningsdatum | Klockslag D ID-KONTROLL utférd enl géliande féreskrifter intygas
blodgrupp Patient med AKUT
transfusionsbehov /
operation Underskrift, namnteckning (for- och efternamn,
Blodbestallning Information om patienten NEJ JA
[] Erytrocyter Fatt transfusion de senaste 6 manaderna? (] [ Nar?
Antal: Haft transfusionskomplikation O [0 Nar?
[] Trombocyter Stamcellstransplanterad? | O Nar?
Antal: Kand antikropp? | [0 Vilken?
[] Plasma Ar gravid? (| [ Graviditetsvecka:
Antal: Fatt Rh-profylax de senaste 6 manaderna? (| [] Datum:
[ Bestralade blodenheter Behandling med Darzalex eller dylikt preparat  [] [ Om JA, kontakta blodcentralen!
g Ev. Op-/transfusions-datum-tid Diagnos/anamnes/sarskilda upplysningar
g Plats for LIDnr-etikett
\) D Provet ar taget i reserv
Informationssdkerhet: K1 - Forsumbar R2 - Begransad T2 - Begransad Utskriftsdatum: 2025-02-21
Referens: Publiceras pa vardgivarwebben, provtagningsanvisningar Mall: 2.0/2024-03-26
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Patientens fullstandiga identitetsuppgifter. Personnummer samt for och
efternamn.

Obs! Glom inte att ange provtagningsdatum!

EDTA-r6r som ska mérkas med patientens fullstdndiga identitetsuppgifter.
Personnummer samt {or- och efternamn.

Plats for underskrift. Underskriften verifierar att ID-kontrollen dr utford enligt
gillande foreskrifter.

Bestéllare mottagning, avdelning.

Blodbestillning. Ange vilken produkt, antal samt ev. om det finns krav pa
bestrélade blodprodukter.

OBS! Glom inte att ange ev. op-/transfusionsdatum och/eller att kryssa i rutan
“prov taget i reserv’’ om det finns orsak till att avvakta analys.

Information om patienten som har betydelse for vara analyser.

Ovriga upplysningar som ir viktigt for oss att veta om patienten.

Andringshistorik
Datum Andring Utford av
2025-01-27 Ny bilaga till anvisningarna for blodcentralen. Kim Hagerstrom

Dessa ska fungera som ett stod till vara kunder
om hur remiss férenlighetsprovning (BAS-test)/
Blodrekvisition fylls i.

Informationssdkerhet: K1 - Forsumbar R2 - Begransad T2 - Begransad Utskriftsdatum: 2025-02-21
Referens: Publiceras pa vardgivarwebben, provtagningsanvisningar Mall: 2.0/2024-03-26
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