R-SB-115 (2) / CAT

SOL-LICITUD DE TEIXIT
OSTEOCONDRAL FRESC

Banc de Teixits

BANC DE SANG I TEIXITS

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

Centre implantador

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

CP Poblacié

Telefon E-mail

Adreca d’entrega

CP Poblacid

Centre facturacio

Telefon E-mail

CIF Persona de contacte

NUm. Assegurat/Polissa

Autoritzacio Nam. Comanda/Ordre de compra

2. DADES DEL RECEPTOR

Nom i coghoms Nam. HC
Edat Diagnostic

Alcada Pes Sexe CIP / DNI

3. CIRURGIA

En el moment en qué es generi el teixit I'informarem sobre el periode durant el qual es pot realitzar la
cirurgia. Qualsevol canvi en la seva disponibilitat per a la realitzacié de la cirurgia (deguda al pacient o
a I'hospital) ha de ser informat a bt@bst.cat.

4. TIPUS DE TEIXIT (Tots aquests teixits es generaran sota demanda)

BT2300 Rotula fresc (33 °C) BT2307 Troclea femoral + menisc amb repla tibial
BT2301 Troclea femoral fresc (33 °C)* fresc (33 °C)*

BT2302 Rotula + troclea femoral fresc (33 °C)* BT2308 Tibia distal fresc (33 °C)

BT2303 Condil femoral fresc (33 °C) BT2309 Astragal fresc (33 °C)

BT2304 Repla tibial amb menisc fresc (33 °C) BT2310 Cap de femur fresc (33 °C)

BT2305 Repla tibial fresc (33 °C) BT2311 Humer terg distal fresc (33 °C)

BT2306 Condil femoral + menisc amb repla tibial BT2312 Cap d’humer fresc (33 °C)

fresc (33 °C)

*Els empelts que contenen “troclea femoral” inclouen la part distal del fémur (troclea i condils femorals).



R-SB-115 (2) / CAT

SOL-LICITUD DE TEIXIT
OSTEOCONDRAL FRESC

Observacions: Indicar la lateralitat del teixit sol-licitat, aixi com altres especificacions que consideri
necessaries per a la correlaci6 donant-receptor (mesures del teixit, percentatge de
variabilitat acceptada, mida i localitzacié de la lesid, etc.)

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 informacid al banc emissor del teixit sobre les incidéncies relacionades amb el trasplantament i la seva evolucié.

NUum. de Col-legiat del metge/ssa Firma

Data

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

Banc de Sang i Teixits
Passeig Taulat, 116

T . .
08005 Barcelona (Espafia;
E BANC DE SANG Generalitat t (+34) 93 557 36(20 Pana
I TEIXITS WY de Catalunya NIF Q 5856387 E bancsang.net
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