
Region Kalmar län 
Klinisk kemi och transfusionsmedicin 

FÖRENLIGHETSPRÖVNING (BAS-test)/BLODREKVISTION 
REMISS 

Beställare, svarsmottagare Patientidentitet 

Patientens 
blodgrupp 

Provtagningsdatum Klockslag  AKUT 
ID-kontroll utförd enl gällande föreskrifter intygas 

    Reserv 
 

Namnteckning 

Blodbeställning Antal Kommentar Information om patienten NEJ JA  

Erytrocyter   Tidigare transfusion?   När………………………………… 
    Haft transfusionskomplikation?   När………………………………… 
Trombocyter   Stamcellstransplanterad?   När………………………………… 
    Känd immunisering?   Antikropp………………………. 
Plasma   Är gravid?   Gravidvecka.………………….. 
  Tidigare gravid?   Antal graviditeter …………. 
 Bestrålade blodenheter Fått Rh-profylax?   När………………………………… 

Mottagande avdelning, datum, tid 
 

Diagnos, anamnes: 
 

Blodcentralens anteckningar 
 

LIDnr 
 

 
Datum/Sign……………………………………. 

66
82

02
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Baksidan ifylles av blodcentralen 
Blodbeställningar  

Datum och tid 
Beställande 
avdelning 

Antal blodenheter Bestrålade 
blodenheter Kommentar Sign Erytrocyter Trombocyter Plasma 

 
       

        

 
       

 
       

        

 
       

 
       

För dokumentation av resultat vid datastopp eller utvidgade analyser ex. BAS 4-6, BAS I-III i 37°C, IAT/LISS i rör, DAT mm. 

Metod 
Blodgruppskontroll Tolkad BAS Tolkad 

Sign 
Noteringar  

Anti-A Anti-B Anti-D blodgrupp I II III screen 

           

Metod 
 BAS   BAS  Screen-celler 

Sign  I II III 4 5 6 T19 T20 

           

DAT 

Polyspecifik DAT Monospecifik DAT Annat 

Sign 

 
Gel-
AHG Kontroll Sign Anti-IgG Anti-C3d Kontroll Sign ………… 

Person 1           

Person 2          Datum/Sign……………………………… 
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