° Blodbestallning och
F ' m lab blodtransfusion

UPPGIFTER OM BESTALLAREN 8.1.2026

Bestallarens namn, kundnummer, adress och telefonnummer

Namn pa den sjukskotare som gjort bestéllningen Avvikande leveransadress och telefonnummer

UPPGIFTER OM PATIENTEN

Patientens namn och personbeteckning

Styrkande av patientens identitet vid provtagning

D uppgav sjalv Didentitetsbevis eller motsvarande handling |:| annat, vilket?

|:| armband I:lledsagare (identifierad av t.ex. féraldern)

PROVUPPGIFTER

Provtagningstid (datum, klockslag) Provtagarens namn

Provtagningsstille Avsandarens provnummer

) PAIJAT- " . .
I:l Pirha DKHHVA DKSHVA SOTE D OVPH Privat, vilket?

UNDERSOKNINGAR SOM BESTALLS

2951 E-ABORhO Ange patientens namn, personbeteckning, faktiskt datum och klockslag for

provtagning samt provtagarens initialer eller ID pa provrorets etikett.
2953 B-VRAb-O

D Prov for forenlighetstest Blodgruppsprov och prov for férenlighetstest ska tas pa olika ganger och av olika
(Gér ocksa en blodreservation.) provtagare. For bada kravs en sarskild remiss.
D 3015 E-Coomb-O De 6vriga analyserna kan goras fran samma prov.

BLODBESTALLNING

Lakare som har foreskrivit blodtransfusionen

telefon
Blodtransfusionsanamnes
Tunntarmstransplantation nej ja, nar?
Tidigare levertransplantation nej ja, nar? Orsak till blodbestallning
Tidigare allogen stamcellstransplantation nei ia. nar? anemi
(benmargstransplantation) : operation
Talassemi nej ja, nar? varaktig reservering

Sicklecellanemi
Anti-D-skydd

Blodtransfusionsreaktioner?

nej ja, nar?

nej ja, nar?

nej ja, vad?

Tidigare blodgruppsantikroppar? nej ja, vad?

HEEREREEE
[ |

Annat att beakta vid
blodtransfusion:

Blodtransfusionens skyndsamhet
Tidpunkt for / 20 K )
blodtransfusionen ’ |:| normal I:l bréadskande D akut

Bestillda blodprodukter (mangd)

erytrocyter, leukocytbefriade OctaplasLG

erytrocyter, leukocytbefriade, bestralade

trombocyter, leukocytbefriade, bestralade

Leveranssatt
D taxi D buss |:| ruttransport D separat dverenskommelse |:| rérpost |:| annat, vilket?
Tidpunkt / 20 kl.

Fyll noggrant i alla punkter bade nér du lamnar en férfragan och i samband med provtagningen.

FIMLAB LABORATORIOT OY
PB 66, 33013 FIMLAB

Blodcentraler: Tavastehus tfn 041 732 0861, Jyvaskyla tfn 014 269 1252, Lahtis tfn 041 731 1061,
Tammerfors tfn 03 311 76551, Vasa tfn 06 213 2522
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