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FICHA DE SEGUIMIENTO DE RECEPTORES BIOVIGILANCIA

	CODIGO DE BIOVIGILANCIA
	

	INCIDENTE
	

	TIPO:   Vivo        Muerte encefálica        Asistolia

	Nº IDENTIFICACIÓN CAT (si aplica):
   
	NIF: 
	CIP:

	N° IDENTIFICACIÓN CORE: 
	SEXO:  V       M
	FECHA DE NACIMIENTO 

	FECHA DE EXTRACCIÓN

	CENTRO DE OBTENCIÓN:   




	1. Incidente

	1.1 Fecha de detección 

	



	2. Receptor implicado

	2.1 Receptor: 

	2.2 N Identificación CORE:

	2.3 N Identificación CAT (si aplica): 

	2.4 NIF: 

	2.5 CIP: 

	2.6 Código Biovigilancia: 

	[bookmark: _GoBack]2.7. Órgano trasplantado: 

	2.8 Fecha de Trasplante 

	2.9 Centro de trasplante (hospital y ciudad): 



	3. Última revisión/Seguimiento

	3.1 Fecha de última revisión (dd/mm/aa):

	3.2 RECEPTOR

	3.2.1 ¿Existe sospecha clínica de transmisión?
           Sí *     
           No 
           Desconocido      

	3.2.2 Estado receptor:
           Vivo
           Fallecido        -Fecha fallecimiento (dd/mm/aa)::      
      -Causa fallecimiento:  
      -Relación con incidente   Sí *    
                                                   No 
                                                   Desconocido

	*Especificar 

	3.3 INJERTO

	3.3.1 Supervivencia:
           Funcionante      
           No funcionante -Fecha fallo (dd/mm/aa)::      
                                          -Causa fallo:  
                                          -Relación con incidente   Sí *    
                                                       No  
                                                                                      Desconocido
           Desconocido

	*Especificar 




	4. Medidas adoptadas: preventivas/terapéuticas
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