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Donatorkarakterisering (1:2)
Medicinsk utredning enligt SOSFS 2012:14

Namn och personnummer

Infér en organdonation ska intensivvarden utféra en anamnestisk utredning genom noggrann

journalgranskning samt ta in kompletterande uppgifter fran nérstaende.

Syftet med den medicinska utredningen &r att minska risken for 6verféring av malignitet och/eller andra

sjukdomar. Det ar transplantationsverksamheten som véarderar vilka organ som ar medicinskt mojliga att tillvara

for transplantation.

Om det inte gar att fa fram ndgon av nedanstdende fragestdllningar genom journalgranskning eller samtal med nérstGende —

dokumentera detta pd raden — Idimna inte raden tom.

Langd: Vikt: Blodgrupp:

Geografiskt ursprung (Fér bedémning om behov av utékad provtagning vid ursprung fran endemiskt omrade):

Hjart-karlsjukdom Jao
Om ja — diagnos , finns hereditet

Behandling/ldkemedel:

Nej O

Hypertoni JaD
Om ja — diagnostiserad ar

Behandling/likemedel:

Nej O

Lungsjukdom Jao
Om ja — diagnos

Behandling/ldkemedel:

Nej O

Diabetes - typ I, typ Il Jao

Om ja — diagnostiserad ar

Behandling/ldkemedel:

Nej O

Malignitet, tidigare eller pagaende Jao
Om ja - diagnostiserad ar , uppfoljning

Typ av malignitet (PAD-svar):

Behandling:

Nej O

Systemisk autoimmun sjukdom Jao

Nej o

Ovriga sjukdomar Jao
Om ja — diagnos, debutar:

Behandling/ldkemedel:

Nej O

Nagon infektion innan eller i samband med vardtiden Jao
Om ja - vilken typ av infektion (bakterie-, virus-, svamp-, parasitinfektion)

Behandling

Nej O

Tuberkulos eller risk for tuberkulos Jao
(t.ex. fodd i eller boende i riskomrade, levt med nagon med kand TB)
Om ja—ar

Behandling/ldkemedel:

Nej O

Allergiska reaktioner, 6verkanslighet Jao
Fododamnen, ldkemedel, andra allergener - Om ja, hur yttrar det sig, anafylaxi?

Nej o

Likemedel Jao
Om ja —vilka eller bifoga ladkemedelslista

Nej O
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Tidigare eller pagaende rokning Jao Nej o
Om ja - hur lange , om exrokare slutat ar

Ungefarligt antal cigaretter/dag

Tidigare eller pagaende missbruk av alkohol Jao Nej O
Om ja - hur lange

Ungefarlig mangd , fatt behandling?

Tidigare eller pagdende missbruk av narkotika/likemedel Jao Nej O
Om ja — vilken/a droger

Hur lange och administrering - intraveno6st?

Inspektion av hudkostym - Om ja - specificera: Jao Nej, O
Arr efter operation, stickmarken/andra marken inga férandringar

Hudférandringar/borttagna hudférandringar (PAD-svar?)

Tatuering, piercing senaste aret Jao Nej o
Om ja—ndr och i vilket land

Tidigare eller pagaende kidnd smittsam sjukdom Jao Nej o
Om ja — diagnos

Typ av behandling och nar:

Sexuell eller annan riskexponering for hepatit och/eller HIV Jao Nej O
Om ja — pa vilket satt

Bott utomlands? Rest det senaste aret? Sjukhusvard utomlands? Jao Nej O
Om ja - i vilket land, nar, hur lange, blodtransfusion, risk for overforbara infektionssjukdomar

Tidigare eller pagaende sjukdom som orsakas av prioner sasom: Jao Nej o
Nagon variant av Creutzfeldts-Jacobs sjukdom i sldkten, snabbt tilltagande demens eller, degenerativ neurologisk sjukdom, hormoner fran
mansklig hypofys t.ex. tillvdaxthormon eller transplantat av hornhinna, sklera eller dura mater

Genomgatt xenotransplantation Jao Nej O
T.ex. biologisk hjartklaff, dura mater vid hjarnkirurgi eller andra preparat vid hjartkirurgi
Om ja - nar och var

Vaccinerad med levande vaccin (senaste tre manaderna) Jao Nej O
Influensa(inhalation), MPR, varicella, baltros, ROTA-virus, BCG, gula febern, smittkoppor, kolera (oralt), tyfoid, denguefeber, Mpox mfl

Exponering for eller intag av ett amne som cyanid, bly, koppar och guld Jao Nej O

Risk for att barn <18 manader fatt en smittsam sjukdom 6verférd Jao Nej O
fran sin biologiska mor

Informationen inhdmtad av (intensivvarden):

Datum Namn och titel
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