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VÄVNADSINRÄTTNINGEN FÖR BEN

[image: image1.png]Användanderapport

vid transplantation av allogen benvävnad 
Utlämnande vävnadsinrättning:_________________________
Använd vid sjukhus/enhet:________________________________
Ifylld Användanderapport lämnas/ återsändes till utlämnande vävnadsinrättning
Vävnadens kodnummeretiketter (SEC)
	Plats för etiketter



	Följande har kontrollerats:

☐att vävnaden är godkänd för användning enligt tillvarataganderapport
☐att det är samma kod på tillvarataganderapport och förpackning 

☐att utgångsdatum inte har passerat

☐att förpackningen är utan synliga skador

	Ansvarig för ovanstående kontroller
	Namn
	Signatur

	

	Datum för användning:

	Läkare ansvarig för användning av vävnaden:


	Mottagarens identitet

samma id på id-band och användanderapport
	Ja
	Nej

	Avvikande händelse eller biverkning vid användning*
	Ja
	Nej

	Om Ja, beskriv händelse/biverkning:


	Kasserad benvävnad
	Ja
	Nej

	Om kasserad ange orsak: 



	Plats för kodnummeretikett för kasserad vävnad



	Användanderapport ifylld av


	Namn
	Signatur


*Om allvarlig rapportera till medicinskt enhetsansvarig vid utlämnande enhet av vävnadsinrättningen företrädesvis på Socialstyrelsens blankett SOSFS 2009:31 Bilaga 3 eller 4.

Mottagarens namn och personnummer
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