Tobias
Registret

HALSODEKLARATION

Fyll i de forsta 7 sidorna och skicka med vanlig post till Tobias Registret.
OBS! Missa inte att I14sa igenom dokumentet om blodsmitta! (sida 8).
Tobias Registret, C259, 141 86 STOCKHOLM

Atgard: NY
Datum: Donatorkod:
Tobias Registret fyller i

Efternamn: Fornamn:
Personnummer: Léngd: Vikt:
Adress:

Gatuadress Postnummer Ort
Tfn bostad: Ttn arb:
Mobil tfn:
E-mail:

Etnisk tillhorighet, jag/min familj harstammar ifran:

Anser du dig for narvarande fullt frisk?
Om nej, varfor inte?

Har du
haft nagon infektion de senaste 2 manaderna?
Om ja, vilken?

behandlats med antibiotika under de senaste 2 manaderna?
Om ja, vilken?

tagit ndgra andra mediciner den senaste manaden (dven 6rtmediciner)?
Om ja, vilka?

blivit vaccinerad under det senaste aret?
Om ja, mot vad och nar?

legat pa sjukhus under det senaste aret?
Om ja, varfor?
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Har du
nagonsin fatt narkos?
Nar?

haft problem i samband med narkos?
Om ja, vilka problem?

Néar?

Har nagon i din familj haft problem i samband med narkos?
Om ja, vilka?

Har du
nagonsin haft en allvarlig sjukdom?
Om ja, vilken?

Néar?

nagonsin lidit av hjartbesvar, som karlkramp, ont i brostet eller varit onormalt

andfadd?
Om ja, beskriv.

Nar?

nagonsin haft kramper av nagot slag eller svimningsattacker?
Om ja, vad?

Nar?

nagonsin fatt blodtransfusion eller transplanterats?
Om ja, vilket och nar?

varit donator
Om ja, vad har du donerat och nar?

nagonsin haft en blodsjukdom eller blédningsproblem?
Om ja, vad?

Nar?

en ndra anhorig som har haft leukemi eller annan blodsjukdom?
Om ja, vem?

Vilken sjukdom?

nagonsin blivit behandlad for nagon form av blodarsjuka?
Om ja, hur

Nar?

behandlats med kirurgiskt ingrepp for skallskada?
Om ja, vad

Nar?
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Har du
nagonsin haft nack- eller ryggproblem?
Om ja, vad?

Nar?
Om ja, behdver du behandlas med mediciner for nérvarande?

nagonsin haft symptom fran 6gonen?
Om ja, vilka symptom och nar?

Vilken behandling fick du?

nagon sjukdom, som inte namnts har, som kraver regelbunden
kontroll av lakare?
Om ja, vilken?

astma eller ndgon annan lungsjukdom?
Om ja, beskriv.

nagon form av allergi?
Om ja, beskriv.

allergi mot latexgummi?

nagonsin haft gulsot eller leversjukdom?
Om ja, vad?

Nar?

under de senaste 12 manaderna blivit tatuerad, av misstag stuckit

dig pa en nal, fatt akupunktur, ”piercat” dig, gjort hal i 6ronen
och liknande eller kommit i kontakt med nagon annans blod?
Om ja, vad och nér?

under de senaste 12 manaderna levt med eller varit i nara kontakt

med ndgon som har gulsot eller hepatit?
Om ja, beskriv.

Ar du blodgivare?

Har du
nagonsin blivit nekad att vara blodgivare?
Om ja, varfor?

Nar?

nagon gang sedan 1980 fatt insulin fran notkreatur, producerat i England?

matt bra pa sistone?
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Har du

besokt eller bott i Storbritannien ( England, Nordirland, Skottland, Wales,

Isle of Man, Jersey, Guernsey eller Falklandséarna)?

Om ja, nar?

Om s ar fallet, har du bott dar mer 4n 6 manader mellan 1980
och 19967

Har du
rest till nagot land utanfor Europa sedan 1977?

Om ja, vilket land?

Hur lange?

Nar?

bott mer &n 5 ar i Europa?

varit i malaria smittat omrade?
Om ja, ndr och var?

haft malaria eller malariasymptom de senaste 3 aren?
Om ja, nar?

Ar du fodd i ndgot annat land an Sverige?
Om ja i vilket land?

Har du

sedan 1977 fatt blodtransfusion eller behandling med nagon blodprodukt

i nagot annat land &n Sverige?
Om ja, i vilket sammanhang.

Var?

Nar?

AIDS eller har du varit HIV-positiv i nagot test?
nagonsin testats positiv for HTLV?

under de senaste 12 manaderna haft sex med nagon som har
AIDS eller som har varit positiv i HIV-test?
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For man: Har du haft sex med ndgon annan man de senaste 5 aren?

For kvinnor: Har du under de senaste 12 manaderna haft sex med nagon
man som har haft sex med en annan man under de senaste
5 aren?

Har du
haft sex med nagon som ar fodd i eller bor i ndgot land utanfor Europa?
Om ja, vilket land

Nar?

nagonsin injicerat dig sjalv med nagon medicin eller narkotika?
Om ja, vad?

Nar?

under de senaste 12 manaderna nagon gang haft sex med nagon som har
injicerat sig sjalv med medicin eller narkotika?
Om ja, vad?

under de senaste 12 manaderna nagon gang betalat eller givit narkotika
till ndgon som du har haft sex med?

nagon gang de senaste 5 aren tagit emot pengar eller narkotika i utbyte mot sex?

under de senaste 12 manaderna nagon gang haft sex med nagon som har
tagit emot pengar eller narkotika i utbyte mot sex?

under de senaste 12 manaderna nagon gang haft sex med nagon som blivit
behandlad for nagon form av blédarsjuka?

under de senaste 12 manaderna haft sexuell kontakt med ndgon som har
gulsot, (Hepatit) eller leversjukdom
Om ja vad?

under de senaste 12 manaderna fatt immunglobulin mot gulsot?
Om ja, vad?

under de senaste 12 manaderna haft syfilis, gonorré eller ndgon annan
konssjukdom?

under de senaste 12 manaderna blivit behandlad for ndgon konssjukdom?
Om ja, vilken?
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Har du
under de senaste 12 manaderna sniffat kokain eller anvant annan narkotika?
Om ja, vad?

nagonsin injicerat, aven vid enstaka tillfalle, icke foreskrivet medel?
Om ja, vad?
Nar?

nagonsin behandlats med melatonin eller humant hypofyshormon som
tillvaxthormon och gonadotropin?

Om ja, vad?
Nar?

haft nagon, eller testats positiv for nagon parasitsjukdom som Babesiosis,
Leishmaniasis eller Chagas sjukdom?

Har du eller nagon i din familj Creutzfeldt-Jacobs sjukdom?

Har du nagonsin hort att nagon i din familj loper dkad risk att fa Creutzfeldt-
Jacobs sjukdom.

Har du suttit i fangelse i mer an 72 timmar de senaste 12 manaderna?
Roker du?

For kvinnor: Ar Du gravid nu?

Planerar du att bli gravid inom 6 manader?

Har du varit gravid under de senaste 6 veckorna?

Har du nagonsin varit gravid?
Hur manga ganger?

Har Du barn, som &r yngre &n ett ar?
Om ja, hur gammalt &r barnet?

Har du haft nagra halsoproblem i samband med graviditet?
Om ja, beskriv ndrmare:

For alla

Har du under de senaste 4 manaderna haft hdg feber och svar huvudvérk samtidigt?

Om ja, nar?
Nar blev du frisk?
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Har du nagonsin haft West Nile Virus?
Om ja, nar?

Har du traffat nagon som vaccinerats mot smittkoppor under de tre
senaste manaderna?

Om ja;

Nar vaccinerades denna person?
Nar traffades ni?

Har du behandlats med nagon form av koagulationsfaktor?

Har du under se senaste 12 manaderna haft sex med nagon som har
behandlats med nagon form av koagulationsfaktor?

Har du, nagon i din familj eller nagon, som du har haft sex med, transplanterats
eller genomgatt nagon behandling med levande celler, vavnad eller organ
fran djur?

NEJ

Jag forstar att om det finns en risk att jag kan sprida HIV-virus eller andra sjukdomar, kan jag

inte donera benmarg/stamceller till ndgon annan person. Jag har forstatt fragorna i det har

formularet och har svarat efter basta formaga.

Jag har last igenom den sista sidan i formularet angaende blodsmitta och anser mig inte

tillhéra ndgon av de ndmnda riskgrupperna. Kryssai [

Namnteckning:

Namnfortydligande:
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VIKTIG INFORMATION OM BLODSMITTA

Att ge benmarg &r att hjélpa medmanniskor till liv och halsa. Det innebar ocksa att man tillsammans med Tobias
Registret tar ett ansvar for den patient som far benmargen/stamcellerna.

Benmaérgen/stamcellerna maste vara fri fran blodsmitta.

Infor en benmaérgs-/stamcellsdonation testar vi Ditt blod for att upptdcka om gulsotsvirus (typ B eller typ C), HTLV-
I/11 eller HIV (aids-virus) finns i blodet. Men testerna ar inte 100%-igt sikra. De ger inte alltid utslag nar blod frén en
nysmittad person undersoks.

Det &r darfor viktigt att personer som utsatts for risk for blodsmitta inte ger benmaérg/stamceller. Detta géller &ven
personer som lever pa ett sddant sitt att risken for blodsmitta ar stor.
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Risk for blodsmitta kan finnas hos:

- person som blivit utsatt for smitta med gulsotsvirus, HTLV-1/11
eller HIV (aids-virus).

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

person som har haft sexuellt umgénge med nagon person som ar smittad med
gulsotsvirus, HTLV-1/11 eller HIV (aids-virus).

man som har haft sexuellt umgénge med annan man.
- kvinna som har haft sexuellt umgange med bisexuell man.

prostituerade och hos en person som har haft sexuellt umgénge med
prostituerad ndgon gang under de senaste tolv manaderna.

person fran omrade dar blodsmitta (gulsotsvirus, HTLV-I/II,

HIV) har stor spridning i befolkningen.

Detta géller dven personer som nagon gang under de senaste

tolv manaderna har haft sexuellt umgange med person fran sadant omrade.
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Du bor darfor inte anmala Dig/lamna blodprov till Tobias Registret om Du av nagon anledning
som namnts ovan kan riskera att smitta en mottagare med Din benmérg/dina stamceller.

Du ar givetvis valkommen att ringa och fraga, &ven anonymt, om Du &r tveksam.
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