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RECOMANACIONS DE BONA PRAXI PELS PROCEDIMENTS RELACIONATS
AMB LES ACTIVITATS D'OBTENCIO | TRASPLANTAMENT DE TEIXIT

VASCULAR

La Comissi0 Assessora d’obtencié i trasplantament de teixit vascular de
I'Organitzacid catalana de trasplantaments del servei Catala de la Salut, fou
creada l'any 1998 amb l'objectiu d’elaborar, proposar i actualitzar els criteris
medics d’'indicacio de trasplantament i d’establir protocols destinats a optimitzar
I'obtencio, el processament i la preservacio de teixit vascular.

Un altre objectiu de la comissié Assessora, es la d’'assessorar al Servei Catala de
la Salut i al Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya, en totes aquelles matéries relacionades amb [I'obtencio i el
trasplantament de teixit vascular.

La Comissio ha elaborat aquest document, en col-laboraci6 amb grups de treball
formats per professionals experts en cadascuna de les tasques, que te com a
objectiu donar difusio als procediments de bona praxi recomanats per a les
activitats relacionades amb I'obtencio i trasplantament de teixit vascular.

Per altra part, aquestes Les recomanacions emanades de la Comissié Assessora,
traslladen a la practica clinica les normes legislatives del RD 411/96 que regula
totes les activitats relacionades amb la utilitzacié clinica dels teixits d'origen huma.



SELECCIO DE DONANTS DE TEIXIT VASCULAR

El teixit vascular, valvules cardiaques i segments vasculars, destinat a
trasplantament, pot procedir de donants en asistolia (que inclou tant el donant
multiorganic com el donant cadaver) i en el cas de les valvules cardiaques pot
procedir de donant viu, que es denomina com a “donant dominé”. El donant
domind es un donant viu al que s’ha realitzat un trasplantament cardiac i en alguns
casos, del cor extret es poden obtenir alguna o varies valvules cardiaques que
poden ser aptes per a trasplantament.

Els factors que poden condicionar la seleccié del donants per obtenir teixit
vascular viable per a trasplantament, estan basicament determinats per la causa
de la mort, pels antecedents personals i familiars, I'Historia Clinica i sccial,
I'exploracio fisica i els resultats de les proves practicades.

Historia clinica

Cal fer una valoracio acurada de la Historia Clinica del donant potencial , en la
qual s’han de reflectir a més de l'historial médic, els antecedents personals i
familiars, i els habits socials i sexuals del donant .

Exploraci6 fisica

L’exploracié fisica a realitzar, ha de ser exhaustiva en tots el casos amb I'objectiu
de detectar possibles signes fisics que poden suggerir un risc biologic de
transmissié malalties infeccioses (piercings, tatuatges, venopuncions..) o que
poden ser indicatius de l'existéncia de patologia prévia i poden contraindicar la
donacio



CRITERIS DE SELECCIO DE DONANTS DE TEIXIT VASCULAR

El procés de donacio i de seleccié de donants, esta sotmées a diversos factors que
son ampliament valorats pels membres que composen els equips de Coordinacio
de Trasplantaments de cada hospital que, que com a professionals responsables
del procés, fan una valoracié prévia, sistematica i molt acurada del donant
potencial i de I'Historia Clinica abans de la seva acceptacio.

Edat del donant

Els limits establerts s6n tan sols orientatius ja que estan molt condicionats pel
motiu d'éxitus i pels antecedents patologics del donant. La decisid sobre la
idoneitat de I'edat del donant per a procedir a I'extraccio queda sota els criteris
dels equips extractors.

- Limit superior : Menors de 60 anys
- Limit inferior : Sense limit

Contraindicacions per a la donacio.

Tenint en compte [I'especificitat del teixit a obtenir, s’estableixen unes
contraindicacions per a la donacié que dividim en Absolutes i Relatives, que s’han
de contemplar abans d’acceptar un donant per obtenir teixit vascular viable per a
trasplantament

1.- Contraindicacions Absolutes

Es consideren totes aquelles malalties del donant que poden ser transmeses
mitjancant I'aplicacio de I'empelt al receptor i en les quals aquesta transmissié ha
estat demostrada. Inclouen també l'existencia de patologies del donant que poden
determinar a priori una no viabilitat del teixit a obtenir.

Contraindicacions especifiques per a la donaci6é de Segments Vasculars
Previa valoracié acurada de cada donant, es consideraran excloents per a la
donaci6, quan un mateix donant reuneixi dos 0 més de les patologies segients :

o Diabetis Insulina - dependent

o Dislipemiaconeguda

o Fumadors amb un consum > o igual a 20-25 cig. / dia i /o Obesitat morbida

o Malalties de grans vasos i/o Arteriopaties periferiques

Contraindicacions especifiques per a la donacio de Valvules Cardiaques
o Malalties valvulars i /o malalties cardiaques congénites
0 Miocardiopatia Hipertrofica Obstructiva
o Cirurgia cardiaca amb afectacio Valvular
o Malaltia de Marfan

Contraindicacions Generals

o Mort de causa desconeguda sense possibilitat d'Historia Clinica prévia o
diagnostic.



0]

o

Impossibilitat de realitzar I'estudi Serologic del donant (hemodilucié, pérdua
de mostres, valoracié del temps transcorregut des de l'asistolia a I'extraccio
de la mostra de sang ) Annex |

Poblaci6 amb dades o signes evidents de pertanyer a grups de risc de ser
portadors de VIH, H B, i H C (Annex Il)

Malalts que han estat o estan sotmesos a Dialisi

Patologia Infecto-contagiosa sistémica
- Infeccions viriques transmissibles, independentment de la seva activitat

0]
0]
0]
0]

VIH +
Rabia
Hepatitis B
Hepatitis C

- Infeccions viriques actives

o

o O O

Toxoplasma

Epstein Baar

Herpes simple

Virus de la Leucémia tipus T de l'adult

- Infeccions bacterianes

0]

0]
0]

Sepsis per germens d'alta virulencia i dificil tractament especific o per
géermens d'origen desconegut .

Tuberculosi activa

Sifilis activa.

- Infeccions micotiques sistemiques

- Malalties parasitaries actives .

- Malalties proliferatives

o

0]

Malalties neoplasiques i linfoproliferatives o historia prévia de les mateixes,
a excepciod del Carcinoma Primari de cel-lules bassals de Pell, Carcinoma In
situ de Cervix Uteri .

Valoracié dels tumors primaris del SNC segons les normes establertes i
consensuades pels professionals a nivell de I'estat i d'Europa ( Annex III').

- Malalties degeneratives del SNC

0]
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Malalties degeneratives del Sistema Nervids Central causades per prions 0
antecedents familiars d'aquestes malalties .

Creutzeld Jacob

Germann- Straussler- Scheinker

Insomni familiar fatal

Kuru

Receptor d'hormona de creixement natural de 1963 -1985

Receptors de Dura Madre



- Altres malalties del Sistema Nerviés Central

o

OO OO

Panencefalitis Esclerosant subaguda
Leucodistrofia multifocal progressiva
Encefalitis subaguda per Citomegalovirus
Encefalitis Viriques

Encefalitis no filiada

Altres Contraindicacions

Malgrat que en aguestes malalties no s'ha demostrat una transmissio directa, ni
tampoc la suposada etiologia virica, l'etiologia desconeguda de les mateixes
justifica la seva inclusié.

o

OO OO

S. de Reye

Esclerosi Mdltiple

Malaltia de Parkinson
Esclerosi Lateral Amiotrofica
Malaltia d'Alzheimer

2.- Contraindicacions Relatives per a la donacié de teixit vascular

Les Contraindicacions Relatives inclouen patologies, alteracions i exposicions del
donant, que han de ser valorades per I'equip de seleccid, tenint en compta tant la
possibilitat de transmissi6 com el tipus de teixit a obtenir i la finalitat clinica
d'utilitzacié del mateix .

O O 0O

Historia de malalties Autoimmunes i del teixit conectiu

Exposicio significativa a substancies toxiques que puguin ser transmissibles
Antecedents de Sifilis

Valoracié dels donants amb sospita de pertanyer a grups de risc de ser
portadors de VIH., HB i/ o H C, i romandre en el periode finestra( Annex II)



CRIBRATGE SEROLOGIC | BACTERIOLOGIC DEL DONANT

El cribratge serologic i bacteriologic complementa la seleccio el donant buscant la
seguretat en front de la transmissié de malalties infeccioses

Obtenci6 de les mostres de sang --

Es recomanable obtenir les mostres de sang el més aviat possible i en tot cas
sempre abans de les 6 h. postmortem , ja que I'hemdlisi i els productes de
degradacio tisular, poden ser causa de falsos positius en les proves de cribratges
serologics .

En donants menors de tres mesos poden ser valides les mostres de sang de la
mare.

Seroteca

El serum del donant ha de ser emmagatzemat i congelat de manera adient i amb
les identificacions corresponents. S'ha de conservar per un periode minim de cinc
anys des del moment de la utilitzacié del darrer empelt del donant , per tal de
poder fer possibles els controls biologics posteriors a I'implant .

Cribratge serologic

1.- Es recomanable incloure com a minim les seguients determinacions, que en
cas de donar resultats positius, es consideraran excloents per a la donacio:

a) Antigen de superficie per a I'Hepatitis B( HBSAQ )

b) Anticossos pel Virus de la Hepatitis C ( VHC)

c¢) Anticossos pel virus de I'immunodeficiencia humana (VIH 1i2)

d) Sifilis

e)Anticossos pel Virus de la Leucémia de céllules T (HTLV 1 i 2 ). Es
recomanable fer aquesta prova davant la sospita de factors de risc en el donant
com poden ser immigrants o nadius i els seus companys sexuals que provinguin o
hagin viscut en zones d'incidéncia com Africa, Australia , zones del Carib o Jap6 .

2.- S'’han de sotmetre a valoracié uns resultats positius per a :

a)Anticossos per I'Antigen Core de I'Hepatitis B (HBcAc ) . Si I'HBCAc és positiu i I
Antigen de Superficie (HBsAg ) es negatiu, s'han de determinar els Anticossos
contra I'HBsAg. Si els Anticossos contra HBsAg son positius, es podria considerar
el donant com a recuperat d'una infeccio i el teixit, una vegada valorat, es podria
considerar com a apte. Si els Anticossos contra HBsAg son negatius, el teixit s'ha
de descartar.

b) Anticossos pel Citomegalovirus (CMV)

¢) Anticossos pel Virus d'Epstein Barr (VEB)

d) Anticossos pel Toxoplama Gondii

e) Brucel.losi



3.- Per tal de minimitzar els riscos de falsos negatius obtinguts en el periode
finestra, a més de l'estudi acurat de la historia clinica i social del donant , es pot
optar per alguna de les segients alternatives :
I) Fer les determinacions per a VIH, VHB i VHC, mitjancant la técnica de
PCR ( Polimerasa Chaine Reaction) o Antigen P24 (VIH) . El resultat positiu
és suficient per a I'exclusié del donant
[)Repeticio de les determinacions minimes establertes pel VIH VHB i VHC
als 180 dies després de la donacid, si no s’han determinat mitjancant les
tecniqgues esmentades en el punt anterior. En el donant multiorganic seria
possible fer el seguiment i repeticid6 de les proves analitiques en els
receptors dels organs. En el cas de donant domin6 es poden repetir en el
propi donant.

4.- Altres proves opcionals

- Hemograma i formula leucocitaria , com a despistatge de possibles malalties
hematologiques.

- Bioquimica hepatica com a despistatge d’infeccions hepatiques, agudes o
croniques que no constin en la Historia Clinica .

- Determinar la B HCG com a despistatge de processos tumorals tant en 'home
com en la dona ( ex. coriocarcinoma, tumor testicular d'origen embrionari...)

- Grup sanguini i Antigen Rhesus (RH (D)) . Els teixits procedents de donant RH
positiu no s'han d'implantar en dones amb RH negatiu i edat potencial d'embaras .

En el cas de valvules cardiaques obtingudes d’un donant domind, es recomanen
controls addicionals en cas d’existir evidencia d’'infeccié per Clamydia, Coxiella i
Enterovirus.

Estudi Bacteriologic.- Hemocultius

La sang per a realitzar els hemocultius s'obtindra mitjancant venopuncié i en el
minim temps post - mortem possible. Els hemocultius s'han de realitzar per a
gérmens Aerobis, Anaerobis i Fongs . Les dades obtingudes han de quedar
registrats al banc i a la Historia Clinica del donant.
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DONACIO | OBTENCIO DE TEIXIT VASCULAR

Certificacio de la mort

Tant si el donat potencial es un donant multiorganic com si es un donant de teixits,
el certificat de defuncié ha ser emeés i signat per un facultatiu alié a I'equip
extractor.

En els casos exitus sotmesos a investigacid judicial, s’ha de disposar de
I'autoritzacié legal competent abans de procedir a I'extraccio

Consentiment informat per a la donacié

Una vegada comprovada la mort del donant potencial i la seva causa, cal informar
a la familia sobre la possibilitat de donacié i si accepta, s’ha de sol-licitar el
consentiment informat. El consentiment informat ha d’estar signat per la familia del
donat o el seu representant legal i pel metge que el sollicita. ElI consentiment
signat s’ha d’arxivar a I'historia clinica del donant

Identificacié del donant

Es tindra especial cura en assegurar la correcte identificacié del donant abans de
procedir a I'extraccié del teixit. S’ha de comprovar la documentacié adjunta que ha
d’incloure : la certificacio de mort, el Consentiment informat. En el cas de que hi
hagi una investigacio judicial en curs, s’ha de comptar amb el corresponent permis
de l'autoritat competent.

Configuracié anatomica del donant després de I'extraccio

Després de I'extraccio, es obligatori recuperar la configuracié anatomica inicial del
donant.
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PROCEDIMENTS D’EXTRACCIO DE TEIXIT VASCULAR

L'equip extractor ha d'estar coordinat amb l'equip de Coordinaci6 de
Trasplantaments de I'hospital, per tal de valorar tant la idoneitat final del donant i
de I'extraccié, com per a establir la coordinacio dels diferents equips extractors
d’'organs i/ o teixits.

L'abordatge de l'extraccio ha d'anar dirigit a optimitzar el teixit a extreure tant des
del punt de vista qualitatiu com quantitatiu.

Temps d’isquémia per procedir a I'extraccié

Cal documentar I'hora en que es produeix l'asistolia i I'nora d'inici i finalitzacio de
I'extraccid, cal anotar també, I'hora d’introduccié del teixit en el liquid de
conservacio.

- Temps acceptable d'extraccio (Temps d'isquémia calenta )
0 Abans de les 24 h. després de la refrigeracio, si aquesta s'ha realitzat en
les 6 primeres hores després de l'asistolia:
o Abans de les 12 h. posteriors a l'asistolia, si el cadaver no ha estat
refrigerat.

Equip d’extracciod i necessitats logistiques
L'extracci6 s’ha de fer en un quirofan o sala de disseccid especifica i
convenientment equipada

L'equip d'extraccio ha d'estar format per dos cirurgians amb suficient capacitacié
quirargica, ensinistrats i amb experiencia en I'extraccié de teixit vascular

L'Hospital ha de facilitar a l'equip extractor la logistica adient, incloent-hi la
disponibilitat de personal sanitari de suport .

Metodologia de I'extraccio

En el cas d’extraccié de teixit de donant multi — organic, cal tenir en compta que
'equip extractor, s’ha de coordinar amb els equips extractors d'organs, tant per a
controlar el temps d’isquemia com per acordar la metodologia d'extraccié que ha
d’anar dirigida a optimitzar el teixit a obtenir.

Si es tracta d'un donant tant sols de teixits, la metodologia emprada, correspon a
I'equip extractor pero I'abordatge de I'extraccié ha d'anar destinat també a assolir
una optimitzacié qualitativa i quantitativa del teixit a extreure .

La disseccio i preparacio de I'empelt s'ha de fer en condicions d'asepsia i amb la

menor manipulacié possible, es recomana la lligadura de collaterals durant
I'extraccié per evitar una posterior manipulacié de I'empelt . Un cop feta I'extraccio,

introduir I'empelt sense dilacié en el recipient amb el liquid de conservacio acordat
amb el banc de teixits.
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Abans de l'extraccié, es procedira a una valoraciO macroscopica del teixit a
extreure, comprovant la seva indemnitat anatomica i l'abséncia de lesions
patologiques observables. Es acceptable el teixit amb la presencia danells
fibrosos.

Coordinacio de I'equip extractor amb el banc
Es recomana elaborar una fitxa técnica del teixit obtingut, detallant les seves
caracteristiques, que ha d’acompanyar al teixit quan s’adreca al banc (Annex V)

Per el trasllat del teixit al banc, convé protegir el recipient amb I'empelt amb doble
borsa de plastic. El teixits sha de mantenir a una temperatura entre 2 i 8° C fins
que es procedeixi al processament i preservacio , aquest temps (temps isquémia
freda) no ha d’excedir les 24 h

Nomenclator a emprar amb el Teixit

Es recomanable la utilitzacié d'un nomenclator homogeni per a identificar cada
tipus d'empelt, que figurara en cadascun dels processos on s'ha de ressenyar la
identificacio del teixit.

El Nomenclator recomanat es el segient :

- V. Mitral (VM)

- A Pulmonar. V Pulmonar (AP -VP)

- V. Tricuspidea (VT)

- Aorta Ascendent. Valvula Aortica (Ao A - VAO)

- Troncs Supra Aortics i / o Crossa Aortica (T SAo ), (T SAo-C Ao ), (CAo)

- Aorta Toracica (Ao T)

- Aorta Abdominal (Ao A)

- Aorta Infrarrenal (Ao I)

- Bifurcacio Aortica (B Ao)

- Eix lliac -Femoro - Popliti (E1-F-P)

- Arteries lliaques / Eix lliac (AAII/E 1)

- Arteria Femoral Superficial (AF S)
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PROCEDIMENTS PROPIS DEL BANC DE TEIXIT VASCULAR

Banc de teixits

Unitat funcional responsable de garantir la qualitat del teixit i dels procediments a
emprar per a fer-los viables per a trasplantament, després de I'obtencié i posterior
entrada al banc fins a la seva utilitzacié clinica com Autoimplants o Al.loimplants .

Inclou també el registre de les reaccions adverses que el teixit hagi pogut produir
després del trasplantament i que han de ser notificades al banc pels professionals
trasplantadors.

Dades dels donant

El teixit extret s'ha d’acompanyar de linforme serologic i bacteriologic amb el
resultat de les proves realitzades al donant i de les que estan pendents de
resultats. S'ha de ressenyar la ubicaci6 del sérum del donant i el nom del
responsable de la seva custodia.

En cas de no haver-se realitzat cap de les proves necessaries, el teixit ha d'anar
acampanyat del tub amb la sang o el serum extret al donant per tal de poder
realitzar I'esmentat cribratge i posterior custodia i manteniment del serum.

Dades de I'extraccio i requisits per al'entrada del teixit al banc
El teixit ha d'anar acompanyat d'una fitxa tecnica (Annex V), a omplir per I'equip
extractor i pel Coordinador de Trasplantament , en la qual hi han de constar:
o les dades i codi d'identificacié del donant,
causa de la mort, grup sanguini i RH
hora de l'asistolia i la conservacio en fred o no del cadaver
hora de finalitzacio de I'extraccio
conservacio del teixit 0 no en nevera,
descripci6 i relacié del teixit extret
mitjans de cultiu utilitzats

O O0OO0OO0O0OOo

Aquesta fitxa técnica ha d'anar signada pel responsable de l'extraccié o pel metge
gue I'ha realitzada i pel Coordinador de Trasplantament.

Avaluacio del teixit

Quan el teixit arriba al banc, cal fer una revisié6 macroscopica del mateix per tal de
comprovar l'indemnitat dels recipients de transport i que les caracteristiques
anatomiques del teixit, es corresponen amb les anotades a la fitxa d’extraccio.

Examen histologic
La realitzacié d'examen histologic queda a criteri de l'equip extractor i/o del banc

en funcié de la sospita de lesié anatomopatologica i de la revisi6 macroscopica del
teixit
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Control microbiologic

Les proves a realitzar al teixit, han d'anar dirigides a descartar l'existencia de
contaminacio per Bacteris Aerobis, Anaerobis i Fongs. Aquests controls s’han de
realitzar tant en el propi teixit com en les solucions de conservacio dels empelts.

Processament
La manipulaci6 i processament del teixit s'ha de fer en una dependéncia especifica
i aillada en condicions d'asepsia, en un entorn que tingui una certificacio de
qualitat d'aire, treballant sobre un suport esteril que mantingui una temperatura
entre2i8 °C.

S'ha de realitzar una revisi0 macroscopica del teixit abans del seu processament
anotant, en la fitxa tecnica de cada peca anatomica, les caracteristiques i mesures
del teixit.

En la descripcio de les caracteristiques dels segments vasculars hi han de constar
la longitud i els diametres proximals i distals, aixi com I'enumeracié i descripcio de
les col-laterals.

En la descripcio de les valvules cardiaques cal anotar els diametres interns dels
anells valvulars, la longitud del segment vascular acompanyant i el diametre distal.

Per a fer les descripcions i anotacions de cadascun dels empelts, es recomana
emprar les abreviacions del nomenclator establert al respecte .

Es recomana enregistrar el lot de tot material i producte que s'utilitzi en qualsevol
manipulacié de I'empelt

Decontaminaci6 antibiotica

Es recomana la incubacié del teixit amb antibiotic durant un temps minim de 6 h i
un temps maxim de 24 h., la solucié antibiotica a emprar ha de cobrir I'espectre de
Bacteris Aerobis, Anaerobis i Fongs.

Etiquetat previ a la congelacié

En I'etiquetat del teixit previ a la congelacio, hi ha de constar com a minim la data
la data de preparacid, el tipus i el codi del teixit, de manera que aquest es pugui
identificar correctament .

Criopreservacio
El procés de criopreservacio s'ha de realitzar de manera que es pugui garantir un
refredament progressiu del teixit i que permeti reproduir-lo, validar-lo i controlar-lo .

La corba de refredament emprada en el procés de congelacio s'ha de mantenir en
els registres i estar disponible per a inspeccié .

En la utilitzacio de mitjans crioprotectors i substancies nutritives es recomana
evitar components nutritius d'origen bovi .
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Conservacio i emmagatzematge

Es recomana que el teixit a conservar s'emmagatzemi amb doble borsa i a una
temperatura menor o igual a -120 0 C, mantenir constant aquesta temperatura i
evitar possibles fluctuacions.

Seroteca

Es preceptiu que el teixit que entra en el banc vagi acompanyat d’'una mostra de
sérum del donant, que s’ha d’emmagatzemar congelada, com a minim durant cinc
anys, a comptar des de la utilitzacié del darrer empelt del donant. L'objectiu de la
seroteca es el de poder fer, si es necessari, els controls biologics adients després
de l'implant.

La seroteca pot estar emmagatzemada al banc o en un altre lloc de I'hospital i si

es aixi, s’ha de notificar al banc, conjuntament amb el nom del responsable de la
seva custodia.

Validacié de les unitats

Es responsabilitat del Banc de Teixts validar la unitat pel seu Us per a
trasplantament, tenint en compte tota la informacié recollida del donant, la
descripcio del teixit, I'existencia de seroteca i el resultat dels analisis efectuats al
donant i al teixit.

Registre de dades del banc

L'objectiu del registre de dades del banc es mantenir el rastre donant/ receptor
(tracabilitat), per tant totes les dades referents al donant , al teixit i al receptor de
limplant, han de constar en un llibre de registre, convenientment codificades per
tal de mantenir els principis de confidencialitat. El registre de dades sera
confidencial, llegible i indeleble en compliment del que preveu la Llei organica
15/99 sobre proteccio de dades de caracter personal .

Es mantindran per temps indefinit les dades referents a la donacid, manipulacio,
emmagatzematge i distribuci6 . Es garantira la tragabilitat en qualsevol de les
fases en que es trobi un determinat teixit .

A mesura que es vagi lliurant el teixit als centres trasplantadors, s’han d’afegir en
aquest registre les dades del receptor de cada unitat de teixit, la data d’implant i
les possibles reaccions adverses que s’hagin presentat en el receptor.

Les dades referents al receptor, han de ser notificades al banc pel responsable de
trasplantament del centre trasplantador, despres de I'implant, per tal de mantenir la
tracabilitat.

Distribucio
La demanda de teixit al banc s'ha de fer en un full de sol-licitud (Annex V i VI) en el
gual hi han de constar les seglents dades:

0 adreca, telefon i fax del Centre que sol-licita el teixit
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nom del metge trasplantador que demana el teixit

nom , edat , grup sanguini , Rh i diagnostic del receptor

data prevista per a la intervencié

una descripcio el més acurada possible de les caracteristiques del teixit
sol-licitat

OO OO

En aquest full de sollicitud hi ha de constar a més de les dades del banc

subministrador, el nom del responsable que ha gestionat la sol-licitud i la posterior
distribucio.

Abans de lliurar el teixit al centre trasplantador, el responsable del banc o persona
designada a l'efecte, fara una revisid de les condicions especifiques del teixit
demanat i validara els procediments utilitzats, per tal de confirmar-ne la idoneitat.

Transport

El teixit a distribuir s'ha dintroduir en un recipient que garanteixi l'aillament i

l'indemnitat del mateix mentre dura el transport. L'etiquetat exterior del recipient de

transport, ha de proporcionar informacié clara sobre el contingut i sobre les

condicions adients de trasllat.

En l'etiquetat extern del recipient de transport i han de contar les seglients dades:
o Es teixit huma

Nom i adreca del centre emissor i nom del responsable del Banc

Nom i adreca del centre receptor i nom del responsable de recepcid

Nom i codi d’identificacio del teixit

Condicions de transport

Condicions d'emmagatzematge a l'arribada al centre

OO O O0Oo

El teixit es pot transportar descongelat i rentat en un recipient que es mantingui a
una temperatura entre 2 i 8 0 C. Si el teixit es transporta congelat, ja sigui en gel
sec 0 en nitrogen en fase de vapor, s'ha de garantir que el contenidor esta validat
per a mantenir una temperatura de transport estable de —80 0 que permeti
garantir la seguretat del teixit fins I'arribada al centre implantador. En el recipient
de transport, s'han d'incloure les corresponents instruccions per la posterior
descongelacié del teixit .

El teixit ha d'anar acompanyat d'informacio destinada al professional trasplantador,
gue ha d'incloure:

una acurada descripcio de les caracteristiques del teixit.

el codi d'identificacié del donant i del teixit

els resultats dels corresponents cribratges serologics i bacteriologics.
Instruccions d'utilitzacié (forma de descongelacid o preparacié prévia del
teixit)

o O 0O

S'ha de fer constar l'obligatorietat del responsable de trasplantament, de
reinformar al banc sobre la recepcid i el trasplantament del teixit, aixi com de les
incidéncies que s'hagin pogut produir (Annex VII) .
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CENTRES IMPLANTADORS

Sol-licitud del teixit al banc
El responsable de l'implant, sol-licitara el teixit al banc, segons el model de peticid
establert pel banc de teixits (Annex Vi VI).

El banc enviara el teixit al centre d’'implant amb la fitxa técnica que ha d’incloure el
codi del donant i del teixit i el resultat de les proves realitzades aixi com, les
instruccions especifiques per la preparacio de I'empelt previes a la seva utilitzacié.

Preparacio de I'empelt abans de I'implant.

Es recomana fer una comprovaciéo complerta de I'indemnitat del contenidor de
transport i del recipient del teixit.

Per a la preparacié de I'empelt, s’han de seguir les instruccions de preparacio
adrecades pel banc de teixits que aniran en funci6 de les condicions
d’emmagatzematge emprades pel transport. Una vegada descongelat i fets els
rentats finals amb solucio isotonica, cal comprovar la integritat de I'empelt abans
de la seva aplicacio.

Si per qualsevol motiu, el teixit sol-licitat s’ha descongelat i no s’ha implantat , ha
de tenir en compta que no es pot tornar a congelar.

Consentiment informat del receptor

Previament a l'intervencio, s'ha de demanar el consentiment informat al receptor
de limplant, tant per l'aplicacié de empelt com per a practicar les determinacions
analitiques preceptives.

En el full de consentiment informat del receptor, s'han de detallar les possibles
complicacions que pot produir tant I'intervencio, com l'aplicacié de I'al.loempelt .

Determinacions analitiques a practicar al receptor
Es preceptiva la practica de I'VIH (BOE num. 167 de 14 / 07 / 87) Es recomanable
a mes la determinacio de: VHB , VHC i RH

Registre de les dades d’'implant
El responsable del trasplantament del centre trasplantador, es responsabilitzara
del registre de les dades de cada trasplantament, que per una part han de quedar

registrades a I'historia clinica del receptor, i per altra part s’ha de mantenir un llibre
de registre que ha d’incloure el codi del donant i del teixit i les dades del receptor..

Reinformacié al banc

El responsable de trasplantament del centre trasplantador, ha de retornar al banc
les dades del receptor de teixit amb el resultat de la intervencio i ha de notificar les
possibles reaccions adverses que s’hagin pogut presentar en el receptor del teixit.
Es preceptiu que ambdoés tipus de dades han de quedar registrades al banc tant
per a mantenir la tracabilitat, com per a completar el control de qualitat del banc
(Annex VII).
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INDICACIONS DE TRASPLANTAMENT DE TEIXIT VASCULAR

Segments arterials

- Sector Aorto- lliac:
o Infeccions de protesis sintétiques o sospita d’Aneurisma Aortic Micotic
o Fistules Aorto- Enteriques o Duodeno protésiques

- Sector Femoro-Popliti i sectors distals

o Revascularitzacié per isquémia critica
0 Revascularitzacié en malalt isquémic i / o infecci6 protésica

En ambdds casos es recomana utilitzar-lo en situacions en les quals no existeixi
un empelt autoleg util. La utilitzaci6 de Vena Safena Interna de l'extremitat
contralateral, es considera no recomanable com a empelt de [|'extremitat
contralateral quan aquella té uns index turmell / brag < 0.5.

- Altres sectors arterials :
0 Processos infecciosos de localitzacions diverses, que obliguen a realitzar
una revascularitzacio i en els quals no és possible utilitzar empelts autolegs

- Accessos Vasculars:
o Infeccions de protesi sintetiques amb impossibilitat d'empelt autoleg o de
trobar altres localitzacions.
o Com a alternativa en pacients amb historia d’accessos multiples,
permeabilitat deficitaria i / o dificil ubicacio .

Valvules cardiagues

Valvula Aortica:
- Substitucio valvular Adrtica aillada
o Endocarditis infecciosa sense complicacions locals
o Malaltia valvular aortica reumatica i degenerativa (estenosi/ insuficiéncia)
o Malaltia valvular aortica amb anell aortic de petit tamany, per a evitar
procediments d'ampliacidé anular complexes i d'elevat risc

- Substituci6 d'arrel aortica i aorta descendent :
o Endocarditis infecciosa d'arrel aortica amb destruccid6 anular i abscés
subvalvular
o Malaltia aneurismatica aortica
o0 Ectasia anulo-aortica

- Correccio de cardiopaties congénites amb afectacié del tracte de sortida del

ventricle esquerre
0 Reparacio del tronc arterial comu
o Estenosi aortica tuneleiforme
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- Reconstruccié del ventricle dret en l'intervencié de Ross

Valvula Pulmonar

- Reconstruccio del tracte de sortida del ventricle dret
o Atresia pulmonar en les diferents formes de presentacio
0 Intervencio de Rastelli
o Reconstruccié ventricular dreta en l'auto-empelt de valvula pulmonar
(Intervencié de Ross)

- Substitucio valvular Aortica
o Malaltia aortica reumatica i/o degenerativa en absencia d'auto-empelt aortic

Valvula Mitral

- Substitucio valvular Tricuspidea
o Endocarditis infecciosa intractable
o Malformacions congenites

- Reparacié Mitral parcial
o Endocarditis infecciosa
o Insuficiencia post traumatica
0 Lesions reumatiques circumscrites

- Substitucio Mitral complerta
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SOL.LICITUD D'AUTORITZACIO ADMINISTRATIVA PER AREALITZAR
TRASPLANTAMENT DE TEIXITS. (R.D.NUm. 411/96)

La Comissié ha acordat adoptar els criteris elaborats per I'OCATT basats en
I'actual legislacio i utilitzats per la DGRSS del Departament de Sanitat i Seguretat
Social, per a Autoritzar els Centres trasplantadors de Valvules Cardiaques i
Segments Vasculars

Trasplantament de Teixit Vascular

L’'Hospital o centre sol-licitant ha d'estar Acreditat o Autoritzat pel Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya i ha de disposar d'un
Servei de Cirurgia Cardiaca i/o Angiologia i Cirurgia vascular suficientment dotat,
tant per a realitzar els trasplantaments com per a portar a terme el seguiment dels
pacients trasplantats.

Conjuntament amb la demanda d’Autoritzacié, caldra presentar la segient
documentaci6, que posteriorment sera validada mitjangant inspeccio en el propi
centre:
1.- Memoria del Servei sol-licitant, que inclogui:
0 Resum del tipus d’activitat que realitza el Servei o serveis
o Professionals que composen I'esmentat Servei o serveis
o Nom i Curriculum Vitae del professional responsable de Trasplantament de
Teixit Vascular del Servei o serveis trasplantadors, designat pel Gerent o
Director Medic de I'Hospital .

2.- Banc o bancs de procedéncia del teixit a trasplantar
0 Relaci6 documentada dels acords establerts amb el banc o bancs
subministradors de teixit
Relaci6 establerta amb el Coordinador de Trasplantament del propi hospital
Model del full de consentiment informat del receptor.
Despistatge Serologic previst pels receptors ( VIH, VH.B i VH C)
Protocols d'indicacié de trasplantament i modalitats de teixit Vascular a
trasplantar o implantar
Sistema previst per a reinformar al banc subministrador de teixit
o Sistema de registre i arxiu de les dades dels trasplantaments e implants
realitzats i resultats de les proves realitzades al receptor
o0 Sistematica establerta pel seguiment evolutiu dels receptors

0O oO0oo

(@)

3.- El Responsable de Trasplantament de Teixit Vascular, designat a l'efecte,
facilitara informacio a 'OCATT, sobre l'activitat de trasplantament e implant de
Teixit Vascular realitzada en el centre.
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SOL.LICITUD O RENOVACIO DE L'AUTORITZACIO ADMINISTRATIVA PER A
BANCS DE TEIXITS. (R.D.NUm 411/96 de 1 de marc¢ de 1996)

La Comissié ha acordat adoptar els criteris elaborats per I'OCATT basats en
I'actual legislacié i utilitzats per la DGRSS del Departament de Sanitat i Seguretat
Social, per a Autoritzar els Centres trasplantadors de Valvules Cardiaques i
Segments Vasculars

Per a sol-licitar I'Autoritzacié Administrativa per a un Banc de Teixits caldra que el
centre sanitari u hospital estigui préeviament Acreditat o Autoritzat pel Departament

de Sanitat i Seguretat Social (D.S.S.S.) de la Generalitat de Catalunya.

El centre sollicitant haura de presentar la documentacié segient i fer una
descripcio detallada dels procediments propis d'un Banc de Teixits, pels quals
sol-licita I’Autoritzacié.

1.- Memoria que inclogui:
0 La ubicacio del Banc,
o Pla funcional del centre i descripcié detallada dels procediments pels quals
sol-licita I’Autoritzacio
o Descripcio dels recursos fisics y humans de que disposa,
o Nom i Curriculum Vitae del professional responsable del Banc de Teixits
designat a I'efecte pel Gerent del centre.

2 .- Obtencio del/s Teixit/s.
En els casos que el Banc realitzi o gestioni aquesta activitat, I'extraccio de teixits
s’ha de realitzar en centres que disposin d'Autoritzacié especifica, emesa pel
DSSS,. per a realitzar aquesta activitat . S’han d’especificar les seguients dades :
o Tipus de teixits a obtenir
o Procedéncia daquests teixit/s i acords establerts amb el/s centre/s
extractor/ s
o Acords establerts amb l'equip de Coordinacié de Trasplantaments d'aquest
s centres per la seleccio i cribratge serologic i bacteriologic dels donants.
o Protocols establerts amb l'equip 0 equips extractors o responsables de
I'obtencid de teixits.
o Dependencia de 'equip o0 equips extractors
0 Relacié dels estudis analitics a practicar als donants

3 .- Processament
o Tipus de teixits a processar i metodologia a emprar en cadascun d’ells
o Relaci6 del despistatge serologic previst per a cada tipus de teixit
0 Altres proves realitzades per a garantir la viavilitat i seguretat dels teixtts
(RX., A-P, Microscopia E...)

4 -Preservaci6

o Metodes de preservacié emprats per a cada tipus de teixit processat
o0 Previsio de seroteca per a cada donant i ubicacio de la mateixa.
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5 .- Emmagatzematge
o Sistematica emprada per lidentificacio de cada tipus de teixit i controls
d'stock dels teixits emmagatzemats.
o Sistema d'enregistrament de les dades de caducitat dels teixits

6.- Registre
o Sistema de registre i arxiu de dades del donant, del receptor i del propi
teixit, que inclogui el resultat de les proves realitzades.

7- Controls de Qualitat
o Descripcio dels tipus de Controls de Qualitat previstos, per a cada teixit en
cada fase del procés, i periodicitat d'aplicacio
o Sistema de validacié interna dels procediments aplicats i periodicitat
d’'aplicacio

8.- Distribucio
0 Relaci6 documentada dels acords establerts amb els centres trasplantadors
per a la distribucié del teixit
0 Circuits previstos per a lliurar els teixits als centres trasplantadors de la
propia C.A
o Sistematica prevista per a subministrar teixits a centres trasplantadors
d'altres CCAA i/o al'estranger.

9.- Transport
0 Metodologia establerta per a transportar els teixits i sistema d'identificacio
externa dels mateixos.
o Sistema de facturacio establert per a cobrir les despeses de processament i
preservacio del teixit a distribuir, que inclogui el llistat de preus proposats i
els estudis economics en els quals es basen.

10- En cas que el Banc sol-licitant no realitzi tots els punts descrits anteriorment,
caldra tant sols detallar aquells que tingui previstos realitzar.

11.- En els casos en que alguns dels punts descrits anteriorment, no es realitzin en
el Banc que sol-licita I'Autoritzacid, siné que sigui un altra entitat o Servei qui els
realitzi o gestioni, s'hauran de detallar els punts corresponents i les dades de
I'entitat o entitats responsable/s d'aquest/s procés/sos. El Banc de teixits objecte

d'Autoritzaci6 Administrativa, sera responsable dels procediments encarregats i
realitzats per institucions o empreses alienes.

12.- El responsable del Banc objecte d'Autoritzaci6 facilitara informacio periodica a
I'OCATT sobre les activitats realitzades.

23



ANNEX | .- Hemodiluci6.- Model per a calcular I'Hemodilucid *

Identificacié del donant
Data i hora de I'extraccié de sang:

Volum plasmatic (VP)
VP = pes del donant ------------- /0.025 = ------------ ml.

Volum sanguini (VS)

VS = Pes del donant ------------- /0.015 = ------------ ml
A.- Volum de sang transfundida en les 48 h. prévies ala mostra de sang :
Volumde: Concentrat d'hematies ------------------ ml
Sang total / 48 H. mi
Sang reconstituida mi
Total A = mi
B .- Volum total de coloides en les 48 h. prévies
Volumde:  Dextra ml
Plasma ml
Plaguetes -------------------- ml
Albdmina ml
Altres:
ml
mi
mi
Total B ml

C.- Volum de cristaloids transfundits durant I'hora prévia a I'obtencié de la mostra
de sang:

Volumde:  Sérum Sali -------------=-=---- mi
Dextrossa ml
S. Ringer ml
Altres :
ml
ml
ml
Total C ml
Determinaci6 de la possible hemodilucid:
1.-Es B+ C major que VP ? ] [ NO --------
2.- Es A+B+C major que VS ? Sl —--nm-- NO --------

1)Si la resposta a les preguntes 1 0 2 és NO, fer el cribratge seroldgic en la mostra
obtinguda en el moment de la donaci6

2) Si la resposta a qualsevol de les preguntes 1 o 2 es Sl, rebutjar el donant

*FDA .Guidance for Industry and testing of donors of human tissue intended for transplantation
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ANNEX I
(Extret del Capitol Il de los “Estandares de la Asociacion Espafiola de Bancos de
Tejidos” AEBT, 2002).-

Factors de risc a valorar per a detectar possibles portadors de VIH, VHB i
VHC.

- Persones que mantenen relacions sexuals amb parelles mdultiples, homes o
dones durant els darreres 12 mesos.

- Persones que presenten informes o signes d’injecci6 no medica intravenosa,
intramuscular o subcutania de droga els darreres 12 mesos

- Homes i dones que hagin mantingut relacions sexuals a canvi de diners o
drogues en els 12 mesos precedents.

- Persones amb hemofilia o desordres relacionats amb la coagulacid que hagin
rebut concentrats derivats del factor de coagulacio d’origen huma.

- Persones que hagin estat companys sexuals d'altres amb historia de VIH,
Hepatitis B i Hepatitis C, amb manifestacions o factors de risc descrits en els
apartats anteriors durant els darrers 12 mesos .

- Exposicio percutania o contacte amb ferida oberta, pell no intacta o membranes
mucoses amb sang, sota sospita de tenir un alt risc de contenir VIH o Hepatitis de
gualsevol tipus els 12 mesos precedents

- Antecedents d’haver estat presidiari els darrers 12 mesos.

- Sifilis 0 Gonorrea diagnosticada o tractada en els darrers 12 mesos

- Tatuatges u orificis a les orelles o corporals y/o acupuntura a menys que es pugui
garantir que s’han fet amb equips o agulles esterils o no reutilitzables, en els
darrers 12 mesos .

- Persones amb antecedents coneguts d’hepatitis B, hepatitis C o d’haver estat

portador de HBs Ag. positiu confirmat i/o anti VHC positiu, aixi com persones amb
ictericia d’etiologia desconeguda, previament al cribratge serologic.
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ANNEX Il

Document internacional de consens pels criteris d'avaluacié dels tumors del

detinats a prevenir
neoplasiques en el procés de la donacié.

Sistema Nervios Central,

la transmisi6 de malalties

No contraindiquen la donaci6

Valoracio de
caracteristiques

les

Contraindiquen la donacio

Meningioma benigne
Adenoma Pituitari
Schwannoma acustic
Craniofaringioma
Astrocitoma pilocitic (Grau |)
Tumor epidermoide

Quist Coloideu Il ventricle
Papiloma de Plexe coroideu
Hemangioblastoma
Ganglioma

Pineocitoma
Oligodendroglioma
Ependimoma

Teratoma madur

Astocitoma(Grau II)

Glioblastoma multiforme
Meduloblastoma
Oligodendroglioma anaplasic
Ependimoma maligne
Pineoblastoma
Meningioma maligne
Meningioma anaplasic
Sarcoma intracraneal
Cordoma

Linfoma cerebral primari
Astrocitoma (Grau Il )
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ANNEX IV .- DADES D'EXTRACCIO DEL TEIXIT
(Segons recomanacié de la Comissié Assessora d'obtencid i trasplantament de teixit
vascular DOG num. 2565 de 27/1 1998)

Centre extractor , Telef

Extraccio realitzada pel Dr.

Dia i hora de I'extraccio , Hora de finalitzacio

Lloc d'emmagatzematge provisional , Temperatura

Medi de Coservacio del teixit

Dades del Donant

Nom , Codi

Edat |, Sexe_, Grup ABO , Rh , NHC

Causa de la mort Hora asistolia :
Refrigeracio : Si , Hora d'inici , Hora de finalitzaci6 _ ; No

Tipus de donant : D Cadaver ___ , D.Multi-organic __ , Efectedominé
Serologia realitzada: Si Positiva : Sl NO (Adjuntar informes )

Custodia del serum

Serologia no realitzada : Tub amb serum  Si No Motius

Dades i descripcid del teixit extret

Codi Sector arterial / Cor Observacions Rebut

Signatura del Coordinador de Trasplantament

Signatura del responsable de I'extraccié

Nom i cognoms de la persona que fa I'entrega Signatura
Nom i cognoms de la persona que rep el teixit Signatura
Data i hora d'entrada al banc / / /ales h.

Observacions de recepcio :
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ANNEXV .- Sol-licitud de teixit vascular per a trasplantament .- Valvules Cardiaques

(Segons recomanacié de la Comissié Assessora d’obtencié i trasplantament de teixit vascular DOG
ndm. 2565 de 27/1 1998)

Centre hospitalari sol-licitant

Centre Servei

Adreca Ciutat CP
Telef: / Fax:

Dr/a sol.licitant Data de la intervencio / Hora

Nom de la persona de contacte

Declaro tenir coneixement i acceptar les disposicions del RD 411/96 de I'L de mar¢ de 1996,

relacionades amb la utilitzaci6 de teixits humans per a Trasplantament i declaro conéixer que :

- En centre disposa d’Autoritzacié Administrativa per a realitzar trasplantament de t. vascular

- Es disposa del consentiment informat del Receptor del trasplantament.

- He de acceptar el compromis d’aportar informacié al Banc emissor del teixit, de les incidéncies
relacionades amb el trasplantament i de la seva evoluci6.

Data: Signatura:

Tipus de Teixit sol-licitat

Diametre Long.Arterial Crossa Aortica | Codi del Teixit (A omplir
intern(mm) Minim. (cm.) Completa pel Banc)

Valvula Aortica
Diametre Long.Arterial Bifurcacio Codi del Teixit (A omplir
intern(mm) Minim. (cm.) completa pel Banc)

Valv. Pulmonar
Reparaci6 Substitucid total Posicié Codi del Teixit (A omplir
parcial pel Banc)

Valvula Mitral

Dades del Receptor

Cognoms: Nom:

Grup sanguini: Rh: Edat: NHC:

Analitica prévia del receptor: SI y NO ¥

Resultat: AgsVHB , Ac-antiVvHC , Ac-antiVIH | i Il ,  Sifilis , Altres

proves

Diagnostic del Receptor :

Endocarditis Nativa _ Germen:

Endocarditis Protésica : Germen :

Cardiopatia Congeénita : | Estenosis : / Insuficiéncia :
Altres:_ _ Especificar:

Técnica Quirdrgica prevista

Substitucio V. Ao. / Substit. V. Pulmonar ___ / Substit. V. Mitral / Op. de Ross

Data Signatura i nm. de Col-legiat
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ANNEX VI
Sol-licitud de teixit vascular per a trasplantament .- Segments Vasculars.

(Segons recomanacio de la Comissié Assessora d’obtenci6 i trasplantament de teixit vascular DOG
nuam. 2565 de 27/1 1998)

Centre hospitalari sol-licitant

Centre Servei

Adreca Ciutat CP
Teléf: / Fax:

Dr/a sol.licitant Data de la intervencio / Hora

Nom de la persona de contacte

Declaro tenir coneixement i acceptar les disposicions del RD 411/96 de I'1 de marg de 1996, relacionades amb la
utilitzacié de teixits humans per a Trasplantament i declaro coneixer que :
- Encentre disposa d'Autoritzacié Administrativa per a realitzar trasplantament de t. vascular
- Esdisposa del consentiment informat del Receptor del trasplantament.
He de acceptar el compromis d'aportar informacié al Banc emissor del teixit, de les incidéncies relacionades
amb el trasplantament i de la seva evolucié..

Data: Signatura:

Tipus de Teixit sol-licitat

Diametre Diametre Distal | Longitud Codi del Teixit (A omplir
proximal (mm.) (mm.) (cm) pel Banc)

Ao. Ascendent

Tronc Supra Ao./Crossa Ao

Ao. Toracica

Ao. Abdominal

Ao. Infrarenal

Bifurcacié Ao.

Eix lliac-Femoro-Popliti

Art. lliaca /Eix lliac

Art. Femoral Superficial

Dades del Receptor

Cognoms: Nom:

Grup sanguini: ___ Rh: Edat: NHC: Analitica prévia del receptor: Si ¥ NO y
Diagnostic:

Resultat: AgsVHB , Ac-antivHC , Ac-antiVIH [ 1l , Sifilis , Altres proves
Diagnostic del Receptor

Infeccid Germen / Infeccié Protésica Germen :

Trasplantament Hepatic | Trasplantament Renal / Traumatisme

Obstruccio : / Aneurisma / Pseudoaneurisma : Altres:

Especificar:

Data Signatura i nim. de Colegiat
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ANNEX VII

REINFORMACIO AL BANC DE TEIXITS DE LES DADES DE L'IMPLANT

(Segons recomanacié de la Comissio Assessora d’obtencié i trasplantament de teixit vascular DOG

nam. 2565 de 27/1 1998)

DADES DE RECEPCIO DEL TEIXIT (Enviar per Fax al Banc de T. al finalitzar la intervencio)

Codi/s dells Teixit/s rebut/

Nom del pacient

Contenidor exterior precintat Sid NoO
Contenidor directe del teixit integre sid NoO

Temperatura del teixit en la recepcio:
Teixit descongelat al Banc: 4 °C (2-8 °C) sid
Teixit lliurat congelat : <-80°C sid

Observacions de recepci6:

No[O
No[l

Trasplantat: Si0  NoO (Indicar el motiu:

Dia: Hora:

Aspecte macroscopic del teixit:

Observacions en I'implant:

Metge responsable del implant:

Dr/a. responsable de la reinformaci6 al Banc emissor

Data: Hora: Signatura:
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ANNEX VIII

Implant de Segments vasculars.- Evolucié de I'implant

(Recomanacio de la Comissio Assessorad’obtencid i trasplantament de teixit vascular de I'SCS DOGC num. 2565)

Segments vasculars implantats a I'Hospital:

Banc de procedencia del teixit CTBT

Dades del receptor del teixit

TSF Altres Bancs

Nom/ Codi

Data de la intervencio

Hemo- Cultiu

Analitiques prévies a la intervencié VIH

Edat ,H
/ NUm. H. Clinica
VHB VHC

Altres

Tipus d’empelt

G.S.

Diagnostic que motiva I'implant

Metge Implantador:

Evolucid del pacient després de la intervencio :

Estat del pacient a I'alta

Estat del pacient als 6 mesos

Estat del pacient als 12 mesos

Exitus (Data)

Estat de I'empelt
Funcionalitat conservada

, Observat en data

Infectat

Dilatat

Oclusié

Trencat

, Observat en data

, Observaci6 feta en data

, Observat en data:

, Observat en data:

Substituid

Data de la substitucio:

Observacions
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ANNEX IX.

Implant de Valvules cardiaques.- Evolucié de I'implant
(Recomanacio de la Comissio Assessora d’obtencio i trasplantament de teixit vascular de I'SCS DOGC num. 2565)

Valvula cardiaca implantada a I'Hospital :

Banc de procedéncia del teixit CTBT TSF Altres Bancs
Dades del receptor del teixit
Nom/ Codi Edat

Data de la intervencio

/ NUm. H Clinica

Tipus de valvula

Det. analitiques prévies a laintervenci6 VIH__ VHB___ VHC

Hemo — Cultiu _ Altres

G.S.

RH

Diagnostic que motiva I'implant

Metge Implantador:

Pacient :
Estat del pacient a 'alta

Estat del pacient als 6 mesos

Estat del pacient als 12 mesos

Exitus (Data)

Estat de I'empelt
V. Competent

V. amb estenosi

, Observat en data;

, Observat en data ;

V. Infectada

, Observacio feta en data :

Substitucié valvular

, Data de la substitucio

Observacions
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