2 - 2 V€Y visira
Halsodeklaration for stamcellsdonator ’GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Namn
Personnr
JA NEJ
1. Anser du dig for narvarande fullt frisk? D D
Om inte, vilka besvar har du?
2. Har du under de 3 senaste manaderna haft nagon infektion? D D

Om ja, vilken?
3. Har du under de 3 senaste manaderna behandlats med antibiotika? E D

4. Tar du nagra mediciner (aven naturlakemedel)? D D
Om ja, vilka?

5. Har du nagon sjukdom som kraver regelbundna kontroller av lakare? D D
Om ja, vilken sjukdom och nar?

6. Har du nagon gang haft en allvarlig sjukdom? D D
Om ja, vilken sjukdom och nar?

7. Har du eller har du haft nagon tumérsjukdom? D D
Om ja, nar? och vilken sjukdom?

8. Har du eller nagon i familjen Creutzfeldt-Jakobs sjukdom? D D
Om ja, vem?

9. Finns det i din familj nagon arftlig sjukdom?
Om ja, vilken sjukdom?

]
]

10. Har du nagon gang behandlats med tillvaxthormoner?
Om ja, vad?

11.  Har du astma eller nagon form av allergi?
Om ja, vilken?

12.  Har du nagon gang fatt blodtransfusion ellerblivit transplanterad?
Om ja, vad? och nar?

13.  Har du nagon gang genomgatt nagon operation?
Om ja, vilken operation och nar?

O O 0O O
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Halsodeklaration for stamcellsdonator

Namn
Personnummer

JA NEJ
14. Har du varit eller ar du blodgivare ? D ID
Om ja, under vilken tidsperiod?
15. Ar du fédd i nagot annat land &n Sverige? D D
Om ja, i vilket?
16. Har du bott mer an 3 ar utanfér Europa? D D
Om ja, var?
17. Har du rest till nagot land utanfor Europa det senaste aret? D D
Om ja, vilket eller vilka lander? och nar?
18. Har du under de senaste 12 manaderna vardats pa ettsjukhus D D

utomlands?Om ja, var och nar?

19. Har du nagon gang haft nagon tropisk infektionssjukdom, t ex malaria?Om D D
ja, vilken sjukdom? och nar?

20. Har du, eller har du haft oklar feber vid besok i tropiskt omrade eller inom D D
6 manader efterat?

Om ja, vilket omrade och nar?

21. Har du under det senaste aret blivit vaccinerad? D D
Om ja, nar och mot vad?

22. Har du AIDS eller nadgon gang testats positiv for HIV? D D
Om ja, nar?

23. Har du eller har du haft gulsot (hepatit) eller annan leversjukdom? D I:I
Om ja, vad

24. Har du nagon gang:
Injicerat dig sjalv med medicin? D D

Injicerat narkotika ? D D

Blivit tatuerad? D D

Fatt akupunktur? D D
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Namn

Personnummer JA NEJ

25. Har du eller har du haft nagon kénssjukdom? D D
Om ja, vilken sjukdom och nar?

26. Har du nagon gang haft sexuellt umgange med nagon vars sexuella D I:l
kontakter eller livsmoénster kan vara en halsorisk? (se informationen sista sidan)
Om ja, nar?

27. Har du nagon gang haft sexuellt umgange med nagon med blodsmitta D I:l
(HIV, AIDS, Hepatit)? (se informationen sista sidan)
Om ja, nar?

28. For kvinnor:
Ar du eller har du varit gravid? D D
Om ja, antal graviditeter och ar

Jag intygar:

e Att min halsodeklaration ar sanningsenlig

e Att jag forstatt informationen om smittdmnen som kan éverféras med blod
e Attjag inte har utsatts for risk for smittdmnen som kan éverféras medblod
o Attjag givits tillfalle att stalla fragor

Donatorns namn 0Ch PErsONNUMIMET ...........i ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nnnne e eeees
Underskrift donator.........cueeivieiiiii e Ortoch datum.......ccccevviiiiiiii e,
AAIESS. ...t a e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaararas

Telefon bostad.........ccccoooevveiiriiiieen. Telefon arbete.........ccoooveeiiiiii,

Hélsodeklarationen scannas in i donatorns journal
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Halsodeklaration for stamcellsdonator

Namn

Personnummer

VIKTIG INFORMATION OM BLODSMITTA

Att ge benmarg eller blodbildande stamceller ar att hjalpa medmanniskor ill liv och
hélsa. Det innebar ocksa att man tar ett ansvar for den patient som far benmarg eller
blodstamceller.

BENMARG ELLER BLODSTAMCELLER MASTE VARA FRIA FRAN BLODSMITTA!

Infér en benmargs- eller stamcellsdonation testar vi ditt blod for att upptacka om
gulsotsvirus (typ B eller typ C), HTLV-I/II eller HIV (AIDS-virus) finns i blodet. Men
testerna ar inte till 100% sakra. De ger inte alltid utslag nar blod fran en nysmittad
person undersoks.

Det ar darfor viktigt att personer som utsatts for risk for blodsmitta inte ger benmarg

eller blodstamceller. Detta galler aven personer med en livsforing sadan att risk for
blodsmitta finns.

Risk for blodsmitta kan finnas hos:

e person som blivit utsatt for smitta med gulsotsvirus, HTLV-I/II eller HIV (aids-virus).

e person som nagon gang injicerat (med spruta fort in) narkotika, anabola
steroider eller andra preparat.

e person som har haft sexuellt umgange med nagon person som ar smittad
med gulsotsvirus, HTLV-I/Il eller HIV (aids-virus).

e man som har haft sexuellt umgange med annan man.
e kvinna som har haft sexuellt umgange med bisexuell man.

e prostituerade och en person som har haft sexuellt umgange med
prostituerad nagon gang under de senaste tolv manaderna.

e person fran omrade dar blodsmitta (gulsotsvirus, HTLV-I/Il, HIV) har stor
spridning i befolkningen. Detta galler &ven personer som nagon gang under
de senaste tolv manaderna har haft sexuellt umgadnge med person fran
sadant omrade.

Du kan vélja att avsta fran att bli donator - utan att lamna nagon férklaring - om du vet
att du pa grund av ovanstaende eller av ndgon annan anledning kan ténkas riskera
att smitta en mottagare vid donation av benmarg eller blodstamceller

Du ar givetvis valkommen att ringa och fraga, aven anonymt, om du ar tveksam.

Bilaga 1 A6 Halsodeklaration fér stamcellsdonator rev 6



	Jag intygar:
	Hälsodeklarationen scannas in i donatorns journal
	VIKTIG INFORMATION OM BLODSMITTA

	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	a: Off
	b: Off
	c: Off
	d: Off
	e: Off
	f: Off
	g: Off
	h: Off
	i: Off
	j: Off
	k: Off
	l: Off
	m: Off
	n: Off
	o: Off
	p: Off
	q: Off
	r: Off
	s: Off
	t: Off
	u: Off
	v: Off
	x: Off
	y: Off
	z: Off
	å: Off
	ä: Off
	1: 
	2: 


