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Sjukskoterskans underskrift
Intervju och kontroll av godkind legitimation utford

Patientnamn: ........................................................ av /namn: .......................................................................

SSK SIZN: cuveieieeieeieeeerieete et ere et eete et sae e te e e neens
PersonnuININeT: ......cccoeeeivviieeriiieerreeeerrieeerreneenenns

Godkinnande och provsvar ifylls av vardpersonal
Donator godkdnd/benvavnad kan tillvaratas: CJaa () NEg
Medicinsk ansvarig benbankslikares underskrift:
Datum:
Provsvar HB LPK SR CRP Provsvar godkinda for bendonation:
Datum for provtagning: (JJa () NEJ
Likares underskrift pa mottagningen for provsvar och hilsodeklaration:
Datum:

PATIENTFRAGOR-HALSODEKLARATION FOR BENDONATOR

Fragorna nedan har betydelse for dig och for den som far ditt ben. Fraga giarna om nagot ar oklart.

1 Har nigon i familjen haft Creutzfeldt-Jakobs sjukdom? D JA D NEJ
2  Har nigon nira anhorig eller annan nira kontakt haft tuberkulos eller kontrollerats D JA D NEJ
pga. Tuberkulos eller MPOX (dvs apkoppsvirus)?

Har du pagaende eller har du tidigare haft...

3  Cancer, blodsjukdom eller neurologisk sjukdom? D JA D NEJ

4  Autoimmun sjukdom som péaverkar muskel-, sen-, eller benvivnad? Till exempel C] JA D NEJ
ledgéngsreumatism, systemisk lupus erythematosus (SLE) och psoriasis.

5 Pagets sjukdom, osteomyelit (benréta), biskoldkortelsjukdom eller annan sjukdom D JA D NEJ
som péaverkar skelettet

6a_ Tuberkulos, sarkoidos, eller ndgon annan lngvarig infektion? D JA D NEJ

Har du pagédende eller har du tidigare haft borrelia?
6b Om ”Ja”, nir avslutades din behandling? Datum: .........ccccceveeveeneenennennennnen. D JA D NEJ
Observera att bendonation inte ar tilldten vid pagdende borrelia.

6c¢ Har du haft baltros? D JA D NEJ
Om ”Ja”: Nir blev du symtomfri? Datum: ........cccceeeveeeveerreennennee.

Har du haft genital herpes?
Om ”ja”: Nir blev du symtomfri forsta gdngen du insjuknade? Datum: ........................ D JA D NEJ
Nir blev du symtomfri for 6vriga gdnger du insjuknade? Datum: ........ccccoeeneeneene

6d

7 Hepatit (gulsot), syfilis, HIV (aidsvirus) eller HTLV I/II infektion eller varit utsatt for D JA D NEJ
smittorisk for dessa sjukdomar?

8 Malaria eller annan tropisk sjukdom eller haft oklar feber vid besok i tropiskt omréde D JA D NEJ
eller fatt oklar feber inom 6 méanader efterat?
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Har du...

9 | Blivit vaccinerad mot Hepatit A, Hepatit B?

Om ”Ja”:
Nar? Datum: .......cooeeveeeeene... och mot vilken typ av hepatit: ........ccccceeeveveeieecienciineeennnen. D JA D NEJ

10 | Har du blivit vaccinerad med andra vaccin dn ovanstaende de senaste 12 ménaderna?

Om ”Ja”:
Nar? Datum: och mot vad?......ccceeeveveevccneiiiiiicneeeeeenn. D JA D NEJ

11 | Under de senaste 12 ménaderna blivit behandlad med lakemedel som paverkar

immunforsvaret,
. . .. .. A NE.
t ex kortison eller annan immunhdmmande medicin? D J D J

12 | Insulinbehandlad diabetes? D JA D NEJ
13 | Fétt blodtransfusion de senaste 6 ménaderna? D JA D NEJ
14 | Blivit behandlad med hormoner frén en ménniskas hypofys t.ex. tillvixthormon? D JA D NEJ
15 | Mottagit transplantat av organ eller vivnad t.ex. hornhinna, biologisk hjartklaff? D JA D NEJ

16 | Blivit tatuerad, piercad, tagit hal i 6ronen eller behandlad med akupunktur de senaste 6
manaderna? D JA D NEJ

17 | Injicerat eller pd annat sitt tagit anabola steroider, narkotika eller liknande preparat? D JA D NEJ

18 | Tidigare opererats eller haft infektion i den aktuella hoften? D JA D NEJ

19 | Vardats pa sjukhus, undersokts, opererats eller fatt annan behandling i sjukvarden D JA D NEJ
utomlands de senaste 6 ménaderna?

20 | Haft sex med ny partner de senaste 3 ménaderna? D JA D NEJ

21 | Om du ir man, haft sexuellt umginge med annan man de senaste 6 ménaderna? D JA D NEJ

22 | Vistats utanfor Norden de senaste 28 dagarna? Om Ja, var: ......................... D JA D NEJ

23 | Ar du f6dd utanfor Sverige eller vistats utomlands under en period lingre in tre

maénader? D JA D NEJ

OmJAvar? ..........euvuuuunn...

Jag anmiiler mig for bendonation och intygar:

-att min halsodeklaration ar sanningsenlig

-att jag har forstatt informationen om smittdmnen som kan 6verforas
med vivnad

-att jag har getts tillfalle att stilla fragor och fatt svar

Datum Patientens/ Donators namnteckning
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Revisionshistorik (start efter version 5.1.3)
Filnamn och version Datum | Foridndring/kommentar Ansvarig
"Bilaga 513 Halsodeklaration for 240531 Fréaga 2 och fréga 23 tillagda. Blankett synkroniserat mot Ann Hammarstedt
bendonator ” Viavnadsradets material
version 6 Layout dndrad for att fortydliga godkédnnande delen
Filnamn dndrat
"Bilaga 513 Hélsodeklaration for 241205 Fraga 6 och fraga 9 fortydligad Ann Hammarstedt
bendonator Layout forandringar
Version 6.1” Fortydligande kring signaturer
"Bilaga 513 Hélsodeklaration for 250120 Fraga 2, tillagt friga om MPOX Ann Hammarstedt
bendonator
Version 6.2”
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