KAROLINSKA

Klinisk immunologi/transfusionsmedicin

Blankett: IMT1148-10
2026-09-15

Specialkrav pa blodkomponent till patient,

blankett

Blankett fylls i:

- av bestallande avdelning och skickas till Transfusionsmedicin eller

- vid telefonbestallning av Transfusionsmedicin

Personnummer:

Namn:

Bestralade blodkomponenter: O Ja

Datum fr.o.m.: t.oom.:

Indikation:

[J Nej

Annat:

Avdelning:

Ordinerande lakare:

Datum:

1(1)

Transfusionsmedicins anteckningar

3 Infort krav

0 Borttaget krav

Utfors i POOO under fliken Férenlighetsprévning

skarmen och J4gg till Ovriga komponentkrav.
- Valj giltighetstidsperiod.

- L&gg till komponentkrav via knappen Andra pa hégersida av

Datum:
Signatur:
Blanketten arkiveras pa Transfusionsmedicin i 1 ar och kasseras darefter.
Utskriftsdatum: 2026-09-28 Godkéand av:  Stella Larsson

Blankettunderlaget lagras elektroniskt.




