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Följande uppgifter ifylles av behandlande läkare: 
 
Dödsorsak:_______________________________________________________________________ 

 

Tidpunkt för konstaterande av dödsfallet:     datum:_________________ kl:________ 

 

Uppgifter om samtycke till donation: 
 

Den avlidnes egen inställning är: 
känd som positiv genom: donationskort / donationsregistret / närstående / vårdnadshavare  

(stryk under lämplig/-a)   

okänd el oklar (pga låg ålder el psykisk / mental oförmåga) och närstående eller vårdnadshavare 

gavs ca ________ tim betänketid och har ej motsatt sig ingreppet 

     

Namn på en av närstående eller vårdnadshavare som informerats (obs. vårdnadshavare skall alltid 

informeras vid underårig donator; <18 år):________________________________________________  

 

Donationen gäller för (kryssa för ett alternativ): 

transplantation och annat medicinskt ändamål 

enbart för transplantation 

 

Donationen gäller med undantag av följande organ/vävnader: 

__________________________________________________________________________________  

 

Läkare som beslutat om ingreppet:   
___________   _________________________________    _________________________________________ 
datum             namnteckning                     namnförtydligande                    
 
Protokollet bifogas journalen och kopia ges till opererande läkare 
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET                                                                                  Flik 10. 2a               
L. Mjörnstedt 960701  
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Klinikbricka 

 
 
Patientbricka 

 
forts. från föregående sida - Journalhandling för donationsingrepp på avlidna 

 

 

Följande uppgifter ifylles av operatören: 
 

Följande är kontrollerat och befunnits riktigt (markera med kryss): 

 pat. identitet     blodgrupp     protokoll för fastställande av död     protokoll för donationsingrepp 
 

Tidpunkt för ingreppet: datum:_______________ kl:________ 

 

Organ/vävnader som tagits tillvara för 

 

transplantation: ___________________________________________________________________ 

 

annat medicinskt ändamål: __________________________________________________________ 

 

Framkom fynd av betydelse för ev obduktion eller rättsmedicinsk undersökning ? 

          Nej   Ja (beskrivs i separat journalanteckning) 
 
 
 

Läkare som utfört ingreppet: 

 

___________   ____________________________   ______________________________________ 
datum                namnteckning                            namnförtydligande           
 
Protokollet bifogas journalen och kopia ges till opererande läkare 
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