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Alternativa sokord

Forenlighetsprovning, MG-test
Mottagare-Givare-test

Remiss Remiss Blodcentralen
Provtagning ID-kontroll utfors enligt SOSFS 2009:29.
7 mL EDTA-r6r, lila propp
i 1 w'
Ange provtagningsdatum och tid.
Ange datum och klockslag for 6nskad svarstid.
Forvaring/transport Prov kan forvaras i rumstemperatur i véntan pa transport.
Provet far anvédndas for analys inom 2 kalenderdygn.
Provtagningsdag ar kalenderdygn 1 oavsett provtagningstid.
Provet ska snarast ldmnas till blodcentralen eller séindas med
ndsta ordinarie transport detta for att inte fordrdja ev.
blodbestéllning.
Prov kan transporteras i 4-25 °C
Analyserande Klinisk kemi och transfusionsmedicin i Gavle och Hudiksvall.
laboratorium Prov taget i Bollnés skickas till Givle for analys.
I vissa fall kan prov skickas till Blodcentralen Uppsala som utfor
MG-test.
Referensintervall Ej tillampligt
Svarstid Analystiden varierar beroende pé antikropp, kontakta
blodcentralen for mer information.
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning Kan inte efterbestillas.
Patientinformation Ej tillimpligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/dvrig Blodenhet kan bestillas under provets giltighetstid, inom 2
upplysning kalenderdygn.
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Medicinsk MG-test = Mottagare-Givare-test
bakgrund/indikation
Forenlighetsprovning infor transfusion till patient med pdvisade
erytrocytantikroppar. Test sker mot varje utvald blodenhet.
Analysen kan ta ldng tid om patienten har flera antikroppar.

Kommunikation och implementering

Dokumentet finns publicerat pa samlad sida for provtagningsanvisningar pa
Samverkanswebben (Provtagningsanvisningar - Region Gévleborg).

Vid behov av kommunicering om dndringar 1 dokumentet utses relevanta kvalitetssamordnare
som extra uppfoljare pa dokumentet. Dessa ansvarar sedan for att &ndringarna kommuniceras
inom berdrda verksamhetsomraden.

Medverkande och granskare

Dokumentet dr framtaget i samarbete med och granskat av transfusionsmedicinsk samordnare
och medicinskt ansvarig/sakkunnig person.

Senaste revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2026-06-08 1 Nytt dokument p.g.a. ny dokumentstyrning, ersitter 09-111635.
Strukturerat om texten sa att den foljer senaste mall f6r
provtagningsanvisning.
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