R-SB-105 (1) / CAT

Banc de Teixits

BANC DE SANG I TEIXITS

SOL-LICITUD DE TEIXIT
OSSI LIOFILITZAT

1. DADES DE L'HOSPITAL O CENTRE SOL-LICITANT

Centre implantador

Dr. / Dra. Sol-licitant (nom i cognoms)
Adreca

cp Poblacié
Telefon E-mail
Adreca d’entrega

CP Poblacid
Centre facturacio

Telefon E-mail
CIF

Servei

Persona de contacte

NUm. Assegurat/Polissa

Autoritzacio

Nuam. Comanda/Ordre de compra

2. DADES DEL RECEPTOR

Nom i coghoms

Edat

CIP / DNI

Diagnostic

Num. HC

3. CIRURGIA

Data

Hora

Lloc/Quirofan

4. TIPUS DE TEIXIT (Els teixits marcats amb el simbol (*) es generaran sota demanda)

Empelts particulats

BT1009
BT1010
BT3011
BT3012
BT3013
BT3026
BT3027
BT3028
BT3029

CAN2 - Esponjosa en xips 2 cc

CANS - Esponjosa en xips 5 cc

CAN10 - Esponjosa en xips 10 cc
CAN15 - Esponjosa en xips 15 cc
CAN30 - Esponjosa en xips 30 cc

CES5 - Corticoesponjosa en xips 5 cc
CE10 - Corticoesponjosa en xips 10 cc
CE15 - Corticoesponjosa en xips 15 cc

CE30 - Corticoesponjosa en xips 30 cc

Quantitat Quantitat
BT3004 *CAN_CUBS - Esponjosa en cubs 5 cc
BT3006 *CAN_CUB10 - Esponjosa en cubs 10 cc
BT3005 *CAN_CUB15 - Esponjosa en cubs 15 cc
BT3007 *CAN_CUB30 - Esponjosa en cubs 30 cc
BT1020 *GCAN 0.5 - Pols esponjosa mineralitzada 0,5 cc
BT1016 Pols cortical mineralitzada 0,5 cc (0,25-0,85 mm)
BT1017 *Pols cortical mineralitzada 0,5 cc (0,5-0,85 mm)
BT1002 Pols cortical mineralitzada 1 cc (0,25-0,85 mm)
BT1018 *Pols cortical mineralitzada 1 cc (0,5-0,85 mm)
BT1004 Pols cortical mineralitzada 2 cc (0,25-0,85 mm)
BT1019 *Pols cortical mineralitzada 2 cc (0,5-0,85 mm)
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Fragments ossis

BT1006 CUBE - Cub d'esponjosa (1 x 1 x1cm)

BT3023 CANBLOCK1,3 - Bloc esponjosa (1,3 x 1,3 x 3 cm)
BT3024 CANBLOCK1,5 - Bloc esponjosa (1,5 x 1,5 x 3 cm)
BT3025 CANBLOCK?2,0 - Bloc esponjosa (2 x 2 x 3 cm)
BT3015 ICW?2 - Cresta iliaca tricortical (1,2 x 3 cm)
BT3016 ICWS5 - Cresta iliaca tricortical (1,5 x 3 cm)
BT3017 ICWS - Cresta iliaca tricortical (1,8 x 3 cm)
BT3018 ICW2-0 - Cresta iliaca tricortical (2 x 3 cm)
BT3019 ICW2-6 - Cresta iliaca tricortical (2 x 6 cm)
BT1011 IS - Tira cresta iliaca bicortical (2 x 2 cm)
BT3014 1S2.6 - Tira cresta iliaca bicortical (2 x 6 cm)
BT3041 *CL12 - Esponjosa en tac cilindric (D = 12 mm)
BT3042 *CL14 - Esponjosa en tac cilindric (D = 14 mm)
BT3043 *ID14

Corticoesponjosa en tac cilindric (D = 14 mm)

BT3045 *FRAG_ESP_P_L - Fragment d'esponjosa petit
BT3022 *FC - Condil femoral liofilitzat

BT3002 *FH - Cap femoral liofilitzat

BT3020 FSSP - Placa cortical femoral (2 x 12 cm)
BT3021 TSSP - Placa cortical tibial (1,5 x 10 cm)
BT3044 FIBSP - Fragment diafisi peroné

Observacions

Quantitat Empelts tous

Empelts desmineralitzats

Quantitat
BT1007 PFLS - Fascia lata periodontal (2,5 x 2,5 cm)

BT1008 FLR4.4 - Fascia lata (4 x 4 cm)

BT3008 FLR - Fascia lata (6 x 6 cm)

BT3009 FLM - Fascia lata mitjana (3 x 15 cm)

BT3010 FLL - F’scia lata gran (>70 cm?)

BT3031 PERIM - Pericardi mitj”" (3 x5 cm)

BT3030 PERIL - Pericardi gran (6 x 6 cm)

Quantitat
BT1001 DGCO,5 - Pols cortical desmineralitzada 0,5 cc
BT1003 DGC1 - Pols cortical desmineralitzada 1 cc
BT1005 DGCS5 - Pols cortical desmineralitzada 5 cc
BT1012 DBMPutty 1 cc

Matriu ossia desmineralitzada 1 cc

BT1013 DBMPutty 2,5 cc

Matriu 0ssia desmineralitzada 2,5 cc

BT1014 DBMPutty 5 cc

Matriu ossia desmineralitzada 5 cc

BT1015 DBMPutty 10 cc

Matriu Ossia desmineralitzada 10 cc

1.Declaro que conec i compleixo totes les disposicions del RD Llei 9/2014 relacionades amb la utilitzacié de teixits humans per a un transplantament.
2.Accepto el compromis de facilitar informacio al banc emissor del teixit sobre les incidencies relacionades amb el trasplantament i la seva evolucid.

NUm. de Col-legiat del metge/ssa

Data

El cost del transport I'haura d’assumir sempre el sol-licitant.

Firma

Al Generalitat

G Banc DE SANG
1 TEXITS WY de Catalunya

Banc de Sang i Teixits
Passeig Taulat, 116
08005 Barcelona (Espafia)
t (+34) 93 557 36 20

NIF Q 5856387 E bancsang.net
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