Labmedicin

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin

REGION

SKANE

Godkannande for skord av celler

Gult = informationsfalt, vitt = ifyllnadsfalt

SCT-ansvarig ldkare Telefon Personnummer

Hematologi, SUS Lund 046 - 172318

BUS, SUS Lund 046 - 178064 Namn (Efternamn, Férnamn)

Onkologi, SUS Lund 046 - 172487/-88

Remitterande O Patient O Beslaktad donator
A AR O Registerdonator, GRID:
. _— O Perifer stamcellsskérd O Skord for DLI O Benméargsskord

Datum for skord:

O Skoérd av MNC

Klinisk information (6vriga sjukdomar, lakemedel, allergier):

Predonations-utredning

(enligt Autolog stamcellsskérd — utredning checklista resp. Besléktad donator — utredning checklista)

Datum for evaluering

A. Utredning (Anamnes, fysikaliskt status, organfunktion)

B. Halsodeklaration (endast allogen donator)

Kommentar (ange avvikande utredningsresultat inklusive medicinsk riskbedémning fér givare och/eller mottagare av celler):

C. Serologier (max 30 dagar gamla vid skérd) Pos | Kommentar

Datum for provtagning

Hepatit B virus (HBsAg, anti-HBc)

Hepatit C virus (anti-HCV)

HIV (anti-HIV 1 och anti-HIV 2)

HTLV (anti-HTLV-1 och anti-HTLV 2)

Syfilis

o o o] e e
o ] o] o ]

D. Graviditetstest (endast kvinnor < 50 ar, max 7 dagar
gammalt vid mobiliseringsstart)

[Jgj aktuelit

Kommentar (om positivt utfall av virusserologi, bifoga svarskopia):

E. Samtycke O Nej, patienten/donatorn samtycker
Insdndandet av denna blankett bekréftar att patienten/donatorn (alt.vardnadshavaren) inte till att prov sparas, Nej- talong
har informerats och samtycker till att genomga skérd av celler, samt att celler och bliiegze

tillhérande personuppgifter far sparas for avsedda andamal enligt O Patienten/donatorn &r oférmégen
samtyckesinformationen. (Se Intranatet/VO hematologi, onkologi och stralningsfysik/ att lamna samtycke till att prov
Rutiner_Instruktioner Hematologi/SCT) Shalas

F. Samtycke till Iakemedelstillverkning av skérdade celler har inhamtats fran donatorn | Ja [ Ej aktuellt O
G. Tillstand att fa tillvarata celler fran underarig donator har inhamtats Ja O Ej aktuellt O
Endast vid perifer skord

Eventuell blodtrycksmedicin har utsatts senast dagen innan planerad skord Ja 0O Ej aktuellt O
Patienten har fatt ordination pa och tillgang till de Iakemedel som ska tas under skérd [Ja 0O Ej aktuellt OI

SCT-ansvarig lakare:
Patienten/donatorn ar godkand for skérd av celler

Datum Underskrift

Namnfértydligande

www.skane.se/labmedicin

Utgiven: September ar 2024, version 9.
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