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Provtagning for transfusionsmedicinska laboratorieundersdkningar (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.

Vid provtagning ska patientens fullstandiga identitet styrkas. | de fall den &r ofullstandig, oséker eller saknas ska faststallda

system for tillfallig identifiering anvandas.

Provtagningsror och remiss ska markas fore provtagningen. Méarkningen ska dverensstimma med patientens

identitetsuppgifter.

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

. identitetskontroll av patienten ar utford.

. markning av ror och remiss &r fullstdndig och stdmmer éverens med patientens identitetsuppgifter.

Namnunderskriften ska vara lasbar om inte namnfortydligande finns. Glémd underskrift far aldrig kompletteras i efterhand.

Prov for blodgruppering och forenlighetsprévning ska tas vid tva separata tillfallen, men far i akuta fall tas vid samma tillfalle.
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