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1. Introduccién

Un sistema de gestion de trasplantes es esencial para maximizar los indices de
donacién de 6rganos y tejidos, proporcionar un acceso equitativo de los pacientes
al trasplante, asegurando su asignacion de acuerdo a reglas trasparentes y
justificables, basadas en criterios médicos, y asegurando la trazabilidad de, y la
responsabilidad sobre, los 6rganos y tejidos trasplantados. INCORT 2009 (pag 60).

El proceso de donacion y trasplante en nuestro pais, pone en marcha un despliegue
técnico, operativo y logistico con diferentes equipos de profesionales que tienen que
actuar en pocas horas, con gran celeridad y en perfecta sincronizacion, para
alcanzar el objetivo de brindar una nueva oportunidad a la persona que lo necesita.

En este proceso la fase de procuracién se basa en un conjunto de actividades
relacionadas con la deteccion, identificacion, evaluacién y mantenimiento de un
potencial donante cadavérico; asi como, la coordinacion para la ablacién,
acondicionamiento y mantenimiento de los 6rganos, tejidos y células en condiciones
de viabilidad para su implante, con la asignacion, busqueda y localizacién de
receptores; las mismas que deben ser normadas a través de procedimientos
unificados que permitan la efectividad del proceso.

2. Marco Legal
Ley Organica de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células:
articulos 1; 2; 3; 6; 10; 25; 26; 41; 42; 44; 45; 46; 47; 56; y 79.

Reglamento General a la Ley Orgénica de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células: articulos 1; 2; 3; 4; 5; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17.
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CAPITULO |

1. Objeto
Establecer los procedimientos para la coordinacion, ejecucion, seguimiento y control

del proceso de procuracion, a nivel nacional.

2. Ambito de aplicacion

El presente manual es de aplicacién obligatoria para:

a) Los establecimientos de salud y profesionales de la salud acreditados y
re acreditados.

b) Los centros forenses, establecimientos de salud y profesionales de la
salud no acreditados, que intervengan en el proceso de procuracion.

c) Personal técnico del Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células (INDOT).

3. Definiciones

a. Ablacion: Separacion o extirpacién quirargica de una parte del cuerpo:
amputacion.

b. Cddigo 0: Es la condicion médica en la cual la vida del paciente esta en
inminente peligro y depende de un trasplante de extrema urgencia,
considerandose como estricta prioridad en las listas de espera.

c. Donante cadavérico: Aquella persona fallecida, que no hubiera dejado
constancia expresa de su oposicién a la donacién, tal como lo establece la
Ley Orgéanica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, de la
gue se podria extraer érganos y tejidos.
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Donante efectivo: Toda persona fallecida a la que se le ablaciona sus
organos Yy/o tejidos, y que se logra efectivamente el implante en un receptor.

Donante real: Toda persona fallecida a la que se le ablaciona sus 6rganos y
tejidos.

Entrevista familiar: Dialogo que se establece entre Coordinador
Intrahospitalario y/o procurador con los familiares de un potencial donante
pediétrico, con el fin de determinar si el padre/madre o representante legal,
accede a la donacion de 6rganos y/o tejidos del potencial donante pediatrico.

Muerte encefélica: Cese irreversible de las funciones encefalicas, aun en
presencia de un funcionamiento cardiovascular y ventilatorio artificial,
certificada de acuerdo al protocolo emitido por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

Muerte violenta: Aquella que se debe a un mecanismo suicida, homicida o
accidental, es decir por causa exdgena al sujeto.

Notificacion familiar: Reunion con la familia del donante cadavérico donde
se notifica la condicibn de donante de su familiar; el procedimiento de
procuraciéon y ablacién de 6rganos y tejidos; duracién del proceso; cuales van
a ser los organos y/o tejidos donados; las condiciones en las que se
entregara el cadaver; entre otros.

Operativo: Conjunto de procedimientos y acciones que se ponen en marcha
para el desarrollo del proceso de procuracion, las mismas que son realizadas
en tiempos determinados para efectivizar el proceso de donacion y
trasplante.

Potencial donante: Toda persona que se encuentre en condiciones de ser
donante de Organos y/o tejidos y que en vida no se haya pronunciado en
contrario.

Procuracion: Es el conjunto de actividades relacionadas con la deteccién,
identificacion, evaluacion y mantenimiento de un potencial donante
cadaveérico; con el diagndstico y certificacion de muerte, obtencién del
consentimiento familiar o de procurador en el caso de nifios, nifias y
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adolescentes o de personas que no pueden expresar su voluntad de acuerdo
a la Ley; con la coordinacion de los equipos de ablacion, acondicionamiento
y mantenimiento de los érganos, tejidos y células en condiciones de viabilidad
para su implante; y, con la asignacién, busqueda y localizacion de receptores.

4. Clasificacion de los Donantes Cadavéricos:

4.1 Donante por parada cardiaca

Es aquel donante diagnosticado de muerte por el cese irreversible del latido
cardiaco y que no presenta criterios de exclusion para ser donante de tejidos
(Alicante, 2018)

4.2 Donante por muerte encefalica

Es el donante que presenta un cese irreversible de las funciones encefalicas, pero
gue aun presenta funcionamiento cardiovascular y ventilatorio asistido, y se
encuentran en condiciones de ser ablacionados sus 6rganos y tejidos.

En un inicio, cualquier paciente con muerte encefalica de causas conocidas, es un
potencial donante de 6rganos y tejidos.

Las lesiones que con mayor frecuencia conducen a muerte encefélica (ME) son:
traumatismos craneoencefalico, accidentes cerebrovascular, encefalopatia anéxica
— isquémica, tumor cerebral primitivo?.

CAPITULO I

5. Deteccion e Identificacién de un potencial donante cadavérico
El establecimiento de salud debera realizar el seguimiento a todo paciente, que
ingrese y/o se encuentre hospitalizado, y que presente escala de Glasgow igual o

menor a 7 0 que realice parada cardiaca sin respuesta a todas las técnicas de

1En caso de requerir informacion especifica y detallada, revisar el Protocolo para el
diagnéstico y certificacion de la muerte encefalica. MSP, 2015.
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reanimacion cardiopulmonar (RCP), para considerarlo como un posible donante. De
igual manera es el responsable de registrar toda la informacion concerniente a la

condicion del donante.
Las &reas en las que se puede realizar la deteccion de posibles donantes, son:

e Sala de traumas.

e Sala de emergencias.

e Unidad de Cuidados Intensivos.

e Unidades de reanimacion anestésica.

e Servicios de Neurologia y Neurocirugia.
e Unidades de Cuidados Intermedios.

e UCI pediétricos.

e Unidades de hospitalizacion.

e Morgues.

e Centros forenses.

En el caso de que se determine mejoria clinica, con evaluacion Glasgow mayor a 7

puntos, se da por terminado el proceso.

Si es certificada la muerte encefédlica o parada cardiaca sin respuesta a la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el personal responsable del establecimiento de
salud notificar4 al personal técnico de turno del INDOT la identificacién de un
potencial donante, via telefénica o correo electronico, iniciando asi el operativo de

procuracion.

Para el caso de un donante de oOrganos, si la muerte encefalica (ME) no es

diagnosticada y certificada es imposible iniciar el operativo de procuracion.

Una vez certificada la muerte encefalica, el personal técnico de turno del INDOT
verificara la certificaciéon por escrito (Formulario PDC-01 — “CERTIFICACION DE
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MUERTE ENCEFALICA”) y realizara la consulta de voluntad en la plataforma del
Registro Civil del potencial donante. Una vez realizada la consulta de voluntad se
realizara la codificacion del potencial donante, de acuerdo a la normativa vigente,

emitida para el efecto.

o Si en la consulta de voluntad se evidencia su condicion de “SI DONANTE, SI
DONANTE POR LEY” o donante parcial “DONANTE SOLO ORGANOS” o
‘DONANTE SOLO TEJIDOS” continba con el operativo de donacién y
trasplante.

o En caso de evidenciar su condicién de “NO DONANTE” se da por terminado el
operativo de procuracion y se realiza un informe del operativo por parte del
coordinador INDOT.

Es mandatorio que desde el momento en que se diagnostica la muerte encefélica
(ME) de un paciente, y si éste no presenta contraindicaciones médicas o legales
para la donacién, se implementen las medidas de mantenimiento del donante de

organos y/o tejidos, establecidos en el respectivo protocolo.

De existir muerte violenta, y una vez verificada la muerte encefalica y la condicion
de si donante, el coordinador del establecimiento de salud en donde se encuentre
el donante, en coordinacion con el profesional a cargo del paciente, llenaran el
formulario PDC-06 “NOTIFICACION A LA FISCALIA” y enviaran al personal de turno
del INDOT a cargo del operativo de procuracién, quien notificard via correo
electréonico al Fiscal de turno, adjuntando la documentacion que corresponda,
cumpliendo con el articulo 42 de la Ley Organica de Donacién y Trasplantes de
organos, tejidos y células (LODTOTC), con el articulo 14 de su Reglamento General
y con los procedimientos establecidos por el Ministerio del Interior, Fiscalia y
Departamento de Medicina Legal para la realizacion de la autopsia respectiva,

previa entrega del cadaver.




] FECHA: 24/08/2018
MANUAL DE PROCURACION DE DONANTE

‘ﬁ Instituto Nacional de CADAVERICO CODlGO PRL-11-MA-01

Donacioén y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células

DT Version: 01

PAGINA: 9 de 38

PUBLICADO EN ANALISIS BORRADOR OBSOLETO

[ L] ]

6. Evaluacién del potencial donante cadavérico

La evaluacion de un potencial donante cadaveérico es un procedimiento médico,
técnico y multidisciplinario que involucra a profesionales de salud de las areas de
cuidados criticos, cuyo objetivo es descartar enfermedades transmisibles del
donante hacia el receptor y hacer una valoracion funcional y morfolégica de los
organos y tejidos a trasplantar. La informacién se registrara en el formulario PDC-
02 “EVALUACION DEL POTENCIAL DONANTE CADAVERICO’, el mismo que sera
registrado y firmado por el Coordinador Intrahospitalario o el profesional de los
establecimientos de salud que realice la valoracién del potencial donante; en los
que no exista contard con el apoyo del personal técnico de turno del INDOT,
mientras los profesionales de salud del establecimiento que identificé al donante se

preparen y asuman esta actividad.
6.1Requerimientos en la evaluacién de un potencial donante:

Revision de Historia Clinica: su objetivo es recabar informacion para establecer de

forma precisa la causa de muerte, conocer el historial social, de salud y familiar del
potencial donante, descartando aquellos aspectos que son contraindicaciones para
el proceso de donacion. En caso de los centros forenses, que no disponen de

historia clinica se recomienda analizar esta informacién con la familia.

Exploracion Fisica: A través de la exploracion fisica del potencial donante, se

recabara informacion no obtenida en la revision de historia clinica, poniendo énfasis

en las siguientes condiciones:

e Presencia de lesiones cutaneas que indiquen infeccion centralizada.
e Presencia de tatuajes y piercings elaborados en tiempo menor a 6 meses,

en estos casos se verificara los resultados de exdmenes seroldgicos.
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Exploracion de mamas, genitales externos (signos de infecciones de
transmision sexual como ulceras genitales, condilomas, secrecién genital,
entre otras), zonas ganglionares que indiquen la presencia de infeccion
activa.

Lesiones en la cavidad oral: leucoplasia, lesiones puntiformes azuladas o
purpuras sugestivas de Sarcoma de Kaposi, etc.

Lesiones o alteraciones en la cavidad orbital: fracturas, opacidad, ictericia,
hemorragia.

Hepatomegalia, ictericia de causa indeterminada.

Signos y sintomas de sepsis.

Lesiones necréticas post vacunacion.

Rash vesicular generalizado.

Cicatrices y traumatismos.

Esta exploracion permitird definir con criterio clinico si existe un factor que

contraindique la donacion.

Estudios analiticos:

Los siguientes estudios ayudan a verificar el estado de salud al momento de la

donacién del potencial donante corroborando la informacion obtenida en los items

anteriores. El establecimiento de salud debe realizar las pruebas de laboratorio o tener

un laboratorio de referencia donde realizarlos. Las pruebas a realizar son las siguientes:

Biometria Hemdtica: Leucocitos, % de neutréfilos, % linfocitos, %
monocitos, % eosinofilos, gldbulos rojos, hemoglobina, hematocrito y
plaquetas.

Gasometria: Ph, PO2, PCO2, HCOZ2, Eb, SatO2, FIO2, PaFi y PEEP

(sirve de evaluacion donante pulmonar).
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e Uroanalisis: densidad, Ph, glucosa, proteinas, hematies, cetonas,
urobilinégeno y bilirrubinas, nitrito, cristales, células epiteliales y
cilindros (sirve para valoracion renal).

e Coagulacion y electrolitos: TP, TPT, INR, Na, K, Ca, CI.

e Quimica Sanguinea: glucosa basal, urea, nitrégeno ureico (BUN),
creatinina, bilirrubina total, bilirrubina directo, bilirrubina indirecta,
proteinas totales, albumina, globulina, fosfatasa alcalina, gama GT,
AST/TGO, ALT/TGP, amilasa, lipasa, LDH, colesterol, triglicéridos, CK,
CK-MB.

e Hormonal: en caso de mujeres en edad fértil, es obligatorio la realizacion
de BHCG; en caso de resultar positiva la prueba se contraindica el

proceso, por tanto se da por terminado el operativo.

Pruebas serolégicas:

e HIV I-ll (Virus de la Inmunodeficiencia Humana).

e HTLV I-ll (Virus linfotrépico de células T Humanas).

e CMV IgM-IgG (Citomegalovirus).

e TOXOPLASMA IgM-IgG.

e VDRL (Venereal Disease Research Laboratory).

e CHAGAS.

e Hepatitis C

e HBS Ag (Antigeno de Superficie de la Hepatitis B)

e AC antiHbs (Anticuerpo de superficie de la Hepatitis B).

e AC antiHbC (Anticuerpos contra el antigeno Core del virus de la hepatitis
B).

e RUBEOLA IgG-IgM.

e Epstein Barr Virus
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e HERPES I IgG-IgM
e HERPES Il IgG-IgM

e Tamizaje para Tuberculoso, en caso de requerirlo

Exploraciones complementarias de donante de érganos: (en caso de requerirlo)

e Electrocardiograma

e Radiografia simple de Torax
e Ecografia abdominal

e Ecocardiograma

e TAC abdominal

e TAC torécico

Evaluacion antropométrica del donante de 6rganos:

Es necesario contar con los siguientes datos: peso, talla, perimetro
abdominal, perimetro toracico y en caso necesario el eje vértice pulmonar

cupula diafragméatica y el diametro toracico mayor, medido entre ambos

senos costofrénicos (se mide en una radiografia simple de térax).

Grupo sanguineo:

La determinacién del grupo sanguineo en el donante de érganos, se debe realizar

de forma inmediata al detectar el potencial donante.

6.2Criterios de validacion dependiendo del 6rgano a trasplantar

e Criterios generales de exclusion:
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o Muerte de causa desconocida.

o Patologia infecciosa transmisible: Ac HIV+, sepsis con repercusion

hemodinamica.

o Grupos de riesgo: prostitucion, drogadiccion LV. y/o antecedentes

carcelarios menores de 6 meses (mediante evaluacion clinica y de

laboratorio se definira si es un factor que contraindique la donacion).

o Cancer (excepto de piel y algunos primitivos del SNC o definitivamente

curados).

o Enfermedades hematoldgicas de causa desconocida.

o Enfermedades neuroldgicas de causa desconocida o degenerativa.

o Colagenosis.

o Arteriosclerosis generalizada.

o Hipertension arterial o diabetes descompensada o mayor a 20 afios con

tratamiento, contraindican la donacién debido a la repercusion organica.

o Anencéfalos.

o Embarazo.

Criterios de exclusién especifica:

e Transfusiones previas:

>

Si los donantes cadavéricos recibieron transfusiones de sangre o
componentes sanguineos o se infundié coloides en las 48 horas
previas al fallecimiento o se administraron grandes dosis de
cristaloides en la hora previa al fallecimiento debera realizarse el
calculo de la hemodilucion. (Ver anexo 1 Hemodiluciones).

Los bancos de tejidos solo aceptaran tejidos o células de donantes
con tasas de hemodilucion inferiores al 50%, si existiese muestras

de plasma o suero del donante que fueron extraidas previo a la
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transfusion, se aceptaran tejidos procedentes de donantes con

tasas superiores al 50%.

e Donacion renal:

Insuficiencia renal crénica conocida.

Enfermedad renal conocida (glomerular, intersticial, infecciosa).
Rifiones de pequefio tamafio o hiperecogénicos.

Proteinuria superior a 1 g/litro.

Hematuria cronica de causa no filiada.

Litiasis coraliforme.

Paradas cardiacas mdultiples y/o prolongadas (a criterio de

equipo de trasplantes).

. Donacion hepética:

o

Antecedentes conocidos de alcoholismo severo (a criterio del
equipo de trasplante).

Antecedentes de hepatopatia crénica virus B, virus C.
Traumatismo hepético severo.

Tumores hepéticos malignos primarios o secundarios.
Intoxicaciones por droga hepatotéxica.

Esteatosis hepética severa (a criterio del equipo de trasplante).
Hipotensiones o paradas cardiacas multiples y/o prolongadas (a
criterio de equipo de trasplantes).

Quistes 0 abscesos hepaticos (a criterio del equipo de
trasplante).

Mantenimiento hemodinamico con dosis elevadas y prolongadas

de drogas inotropicas (a valorar en la extraccion).
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o Hipernatremia mayor a 155 mEQ/L no corregida y persistente.

Donacion cardiaca:

o Edad superior a 55 afios en varones y 60 en mujeres (valorables

individualmente).

Ecocardiograma con dilatacidon o hipertrofia de cavidades, baja
fraccion de eyeccion, valvulopatias.

Hipotensiones o paradas cardiacas multiples y/o prolongadas.
Mantenimiento hemodindmico con dosis elevadas y prolongadas de
drogas inotrépicas (valoracion individual).

Traumatismos, contusiones, etc.

Alteraciones importantes del ritmo cardiaco (bloqueos).

Donacion pulmonar:

Edad superior a 55 afos.

Historia de tabaquismo superior a 20 pag./afio.

Historia de enfermedad pulmonar crénica o de cirugia de térax.
Traumatismo o contusion parenquimatosas pulmonares, previa
verificacion del equipo de trasplante pulmonar.

Intubacion superior a 72 h. (revisable).

Patologia parenquimatosa (aspiracion, atelectasia, consolidacién).
PaFi menor de 300.

Alteraciones en la radiografia de torax, a decision del equipo de

trasplante.
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Donacién de tejidos:

Historia clinica de hepatitis virica aguda o crénica, excepto hepatitis
A, ictericia de origen desconocida, positividad para el antigeno de
superficie B o hepatitis C. En caso de centros forenses los
antecedentes seran consultados a los familiares.

Historia de hemodidlisis cronica.

Historia, evidencia clinica, sospecha o positividad de los test de
laboratorio para infeccion por VIH.

Personas con factores de riesgo para VIH y/o Hepatitis B y/o
Hepatitis C.

Presencia o sospecha de enfermedades neuroldgicas degenerativas
centrales de posible origen infeccioso, incluida la demencia.

Uso de hormonas derivadas de la pituitaria humana.

Sepsis y enfermedad sistémica viral, micosis o tuberculosis activa
en el momento de la muerte.

Presencia o historia previa de enfermedad maligna, excepto el
carcinoma primario de células basales de piel, carcinoma in situ de
cérvix uterino y algunos tumores primarios del sistema nervioso
central.

Antecedentes de enfermedades del tejido conectivo.

Historia de enfermedades autoinmunes.

Exposicion significativa a sustancias téxicas.

Infeccion.

Irradiacion previa de la zona del tejido a extraer.

Causa desconocida de la muerte.

Pruebas NAT positivas para VIH, Hepatitis B y/o Hepatitis C.
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e Donacioén de tejido corneal:

Enfermedades transmisibles.

Enfermedad del sistema nervioso central desconocida.
Enfermedad infecciosa del sistema nervioso central (enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob, panencefalitis esclerosante subaguda,
leucoencefalopatia progresiva multifocal, rubeola congénita,
sindrome de Reye, rabia, encefalitis viral aguda).

Septicemia activa (bacteriemia, fungemia, viremia).

Evidencia de laboratorio, social o clinica sugerente de infeccién por
VIH, sifilis o hepatitis viral activa.

Evidencia de infeccion por virus hepatitis B o C (Antigeno de
superficie de hepatitis B positivo, hepatitis C seropositivo).
Leucemias o linfomas activos diseminados.

Inflamacion ocular o intraocular activa (uveitis anterior, escleritis,
conjuntivitis, vitreitis, retinitis, coroiditis).

Endocarditis bacteriana o fngica activa.

Tumores malignos oculares (del segmento anterior, carcinoma
primario del 0jo 0 metastasico, retinoblastoma, melanoma uveal).
Leucoma corneal o pterigion que involucre los 8 mm centrales,
gueratocono, queratoglobo, distrofia de Fuchs.

Cirugia refractiva previa o Queratotomia radial.

Pacientes con cirugia intraocular previa (cataratas, cirugia de
glaucoma), fotocoagulacion o trabeculoplastia con laser de argon
pueden ser aceptados considerando el recuento endotelial y el
objetivo de la cirugia.

Historia de glaucoma agudo.
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Donantes con antecedentes de trasplante y bajo tratamiento
inmunosupresor sin serologia.

Electrocutados.

Irradiacion del Tejido Ocular.

Intoxicacion por Monoxido de Carbono (suicidio, accidente,
incendio).

Ingestion de una sustancia tdéxica o exposicion a ella, que pueda
ser transmitida en una dosis toxica a los receptores del tejido.
Intoxicacion (envenenamiento) accidental o intencional (suicidio)
con sustancias toxicas (plaguicidas, farmacos, nafta, kerosene,
alimentos con bacterias patdégenas, micotoxinas.

Apariencia biomicroscopica del tejido, Microscopia especular (en
general conteos inferiores a 2000 cel. por mm2 no son usadas).
Edad del donante, mayor a 80 afios.

Cadaver sin refrigeracion mayor a 6 horas y con refrigeracion
mayor a 12 horas.

Signo de Stenon Louis

e Criterios relativos de exclusion de tejido corneal:

Pacientes deshidratados.
Pacientes desnutridos.
Internacion mayor a cuatro semanas.
Obesidad morbida.
Enfermedades Autoinmunes:
v Artritis Reumatoide.
v" Lupus eritematoso sistémico.

v' Esclerodermia.
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v' Sindrome de Sjogren.

v' Sarcoidosis.

e Criterios de exclusion de donantes de tejido 6seo y ligamentoso:

Sepsis o0 bacteriemia.

Neumonia bacteriana.

Meningitis o encefalitis.

Diagnéstico de sifilis o determinacién de antigeno anti treponema.
Lepra.

Infecciones de la piel y Tejido Celular Subcutaneo: dermatitis,
lesiones inflamatorias o abrasiones en areas a ser extraidas.
Presencia o riesgo de infecciones hepéticas: antigeno australiano
positivo, hepatitis viral (B o C) o ictericia de otra etiologia.
Pacientes con antecedentes de adiccion a drogas y /o habitos de
promiscuidad sexual.

Presencia o riesgo de SIDA, test para VIH positivo.

Historia de la osteoartritis.

Cancer, excepto carcinoma basocelular y carcinoma in situ de
cuello uterino.

Pacientes que fueron sometidos a terapia radiante.

Pacientes que fueron sometidos a quimioterapia.

Piel contaminada con agentes quimicos.

Antecedentes de envenenamiento.

Enfermedades metabdlicas 6seas (osteoporosis, Osteopetrosis, la
enfermedad de Paget, etc.).

Colagenopatias.

Enfermedades autoinmunes.
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Sindrome de Cushing o pacientes corticoides dependientes.
Muerte de Causa Desconocida.

Alteraciones  neuroldgicas  progresivas, Creutzfeldt-Jacob,
Alzheimer, Parkinson y demencia.

Pacientes tratados con derivados humanos de hormona de
crecimiento.

Poliarteritis nodosa.

Sarcoidosis.

Historia de hemodidlisis cronica.

Donantes con riesgo de ser portadores de defectos genéticos
podrian ser aceptados sélo si los exdmenes realizados demuestran
gue €l no es portador de este defecto genético.

Los pacientes con antecedentes familiares o con condiciones
étnicas favorables para las enfermedades de Tay-Sachs,
talasemia, fibrosis quistica o enfermedad de células falciformes

también deberian ser analizados para descartar estos procesos.

e Contraindicaciones relativas de donantes de tejido 6seo y

ligamentoso:

o Précticas conocidas de riesgo en los ultimos 12 meses: tatuajes,
drogas.

o Tratamiento conocido con sustancias que alteren la calidad ésea
(corticoides, plomo).

o Traumatismos con solucion de continuidad cutanea.

o La presencia de fracturas invalida la donacién de la zona

traumatizada.
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e Criterios de exclusion de donantes de piel:

Infecciones sistémicas, que en el momento de la donacion no estan
bajo control.

Hepatitis viral B o C.

Infecciones virales como VIH.

Toxicidad de la piel como resultado de la presencia de agentes
toxicos o venenos.

Nevo de apariencia cancerosa, nevos multiples o gigantes.
Presencia de posibles melanomas.

Antecedentes de tumor maligno previo.

Piel afectada por agentes téxicos quimicos.

Envenenamiento por agentes toxicos quimicos sistémicos.
Antecedentes de enfermedades vasculares severas.
Enfermedades autoinmunes o colagenosis.

Quemaduras en area tedrica de obtencion.

Dermatosis autoinmunes.

Enfermedades del tejido conectivo sistémicos.

Enfermedades que afectan a la dermis (mucinosis dérmica,
nefrogénica, dermopatia fibrosante, porfiria).

Dafio mecéanico o microbiana a la piel.

e Contraindicaciones relativas de donantes de piel:

Extensas laceraciones o cicatrices.
Enfermedades de la piel con amplia participacién, tales como
psoriasis, eczema o nédulos.

Ulceras de decubito, pertinentes, pioderma o micosis.
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Trastornos de la piel que interfieren con la adquisicion o
estéticamente no aceptable para los pacientes (por ejemplo
extensa tatuajes).

Diabetes mayor a 10 afios con complicaciones.

Malnutricion en el momento del fallecimiento.

Criterios de exclusion de donantes de valvulas cardiacas:

Valvulopatia cardiaca de las valvulas adrtica y pulmonar, con

moderada a severa incompetencia, congénita o adquirida.

Cirugia cardiaca con afectacion valvular.

Miocardiopatia hipertrofica obstructiva.

Enfermedad de Marfan.

Endocarditis bacteriana o flngica.

Fiebre reumatica.

Trauma torécico, particularmente trauma penetrante en el area del

corazén, incluyendo inyeccion intra cardiaca, si las valvulas

semilunares han sido afectadas.

Masaje cardiaco abierto.

Congelacién del cuerpo.

Diabetes insulino dependiente.

Dislipidemia conocida.
Fumadores con consumo mayor a 20 cigarrillos por dia y/o obesidad
morbida.
Enfermedades de grandes vasos o arteriopatias periféricas.
Intervenciones sobre aorta o arteria de los miembros (para
segmentos vasculares).

Diseccién aortica (desprendimiento de la intima y adventicia).
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o Traumas directos (abiertos) y masivos en el area de procuracion.

o La congelacion del cuerpo.

e Criterios relativos de donantes de valvulas cardiacas:

o Alcoholismo crénico con dilatacion miocardica.

o Epilepsia, tanto presunta (en caso de aparicion reciente y no
totalmente investigado) bajo tratamiento.

o Neumonia reciente sin evidencia de eficacia al tratamiento.

o Intervenciones quirdrgicas anteriores sobre el tejido que se va a

procurar.

7. Mantenimiento del potencial donante

El trabajo de mantenimiento del potencial donante se inicia con el diagnéstico clinico
de muerte, cuya responsabilidad es del establecimiento de salud que identifica el
donante. Es mandatorio que se brinde una atencion integral, que garantice la
seguridad y calidad de los érganos y tejidos a donar, considerando entre otros, los

siguientes aspectos:

o Mantener al potencial donante en &rea de cuidados criticos.

o Verificar adecuada oxigenacion.

o Verificar la adecuada administracion de drogas intravenosas como
vasoactivos, para lo cual debera disponer de ellos de manera permanente.

o Verificar la adecuada administracion de liquidos.

o Verificar adecuada funcion renal.

o Control de signos vitales.
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o Mantener cabecera a 45° para proteccion de globos oculares, a fin de reducir
sangrado el momento de la ablacion.

o Oclusién de los parpados y colocacion de gasas humedas en suero
fisioloégico estéril, cambiandolas cada 3 horas hasta el momento de la

ablacién. Se puede utilizar bolsas de hielo comun.

Todos estos datos deberan ser registrados con letra legible y correctamente en el

formulario de donacion PDC-02, de acuerdo a la normativa emitida para el efecto.

8. Entrevista y/o Notificacion familiar:

La notificacion familiar se realizara en caso de donantes mayores de edad que se
evidencie la condicién de “SI DONANTE”, “SI DONANTE POR LEY” y donacién
parcial. EIl coordinador intrahospitalario o quien realice la funcién de procuracion
(en caso de establecimientos de salud acreditados o re acreditados) o el personal
técnico del INDOT (en caso de establecimientos de salud que no cuenten con
coordinador intrahospitalario o procurador) llenara la informacion en el formulario
(PDC-03 “NOTIFICACION DE LA VOLUNDAD A FAMILIARES”), el mismo que
debera tener la firma del coordinador responsable y del familiar que recibe la

notificacion.

En caso de que el familiar se niegue a firmar dicha notificacién, por no aceptacion
de la donacién o por cualquier otra situacién, el coordinador responsable del
operativo debera colocar como nota este particular en el formulario citado,
consignando la firma de otra persona como testigo de lo actuado, que puede ser un

familiar o profesional de salud.

Para los casos de menores de dieciocho afios de edad y que no sean emancipados,
se realizara la entrevista Unicamente con sus padres y a falta de éstos su

representante legal quienes podran autorizar, en forma exclusiva, la donacion de
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érganos, tejidos y/o células especificando los alcance de la misma,? al igual que
para incapaces absolutos; informacion que deberé ser llenada en el formulario PDC-
04 “AUTORIZACION PARA LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS MENORES
DE EDAD Y MAYOR DE EDAD INCAPAZ ABSOLUTO”. En ausencia de las
personas mencionadas podran intervenir los jueces de la nifiez y adolescencia

competentes, para autorizar la donacion.

En caso de negativa por parte de los padres o representante legal para la donacién
de 6rganos y/o tejidos del menor de edad, se dara por terminado el operativo, para
lo cual el coordinador intrahospitalario (en caso de establecimientos de salud
acreditados o re acreditados) o el personal técnico del INDOT (en caso de
establecimientos de salud que no cuenten con coordinador intrahospitalario) llenara
la informacién en el formulario (PDC-05) “IMPEDIMENTO PARA LA DONACION DE
ORGANOS Y TEJIDOS MENORES DE EDAD Y MAYOR DE EDAD INCAPAZ
ABSOLUTQ” y se da por terminado el proceso de donacion.

La notificacion asi como la entrevista a familiares debera realizarse en un contexto
que facilite la comunicacion y el apoyo a la familia. Considerar que la familia se
encuentra en una situacion de tension y luto, cuyas manifestaciones pueden crear

confrontaciones o reacciones negativas con los profesionales de la salud.

Frente a las manifestaciones de duelo que los familiares del donante presentan, en
el abordaje a la familia es fundamental considerar sus sentimientos, las sensaciones

fisicas, las cogniciones y las conductas que demuestran cada una de las personas.

Una comunicacion eficaz es clave para realizar un buen abordaje y manejo de la

crisis, para ello es necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos:

v' Establecer con claridad el propésito de la entrevista con la familia.

2 Ley Orgéanica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.
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v" Conocer el rol que el profesional va a cumplir en la entrevista.

Disponer de informacién del paciente, qué saben sus familiares, a quién se va
a comunicar el fallecimiento.

Conocer y aplicar elementos de la comunicacion verbal y no verbal que son
necesarios para asegurar un adecuado abordaje con la familia, que implica
reducir el dafio potencial de la muerte a través de una relacion basada en el
respeto a la persona, proporcionar alivio en el sufrimiento y apoyo emocional,
facilitar la expresién de emociones y estimular la verbalizacién de las mismas,
ayudar sin connotaciones morales a reconocer todos los sentimientos iniciales
como naturales (rabia, culpa, etc).

Se debera facilitar a los familiares la informacion sobre la necesidad, naturaleza
y circunstancias de la obtencion de o6rganos y tejidos, especificando qué

procedimientos de restauracion y conservacion del cadaver se realizaran.
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COMUNICACION DE LA MUERTE
Hacerlo acompaiado del coordinador de trasplantes
RELACION DE AYUDA
* Respeto Calido
“ Empatia
“ Autenticidad
¢{COMO HACERLO?
COMUNICACION VERBAL COMUNICACION NO VERBAL
e Saludar/ presentarse e Mirada abierta
*  Uamar al fallecido por el nombre e Expresion facial serena
* Lenguaje sencillo, sin tecnicismos e Contacto fisico, excepto en
% Mensajes cortos situaciones de agresividad
@  Frases estructuradas y breves «  Tono de voz suave
% Facilitar la expresion de emociones e Ritmo del lenguaje cadente
% No utilizar frases hechas "tranquilo™, ®  Hacer pausas
“no llore”, etc
ENTORNO
@ Intimo, sin interferencias
% Descolgar el teléfono y/o movil en silencio
= Tener preparados panuelos
° Bebidas calientes (tila, leche, etc.)
% Evitar barreras fisicas
% No poner barreras: piernas cruzadas, brazos cruzados

Organizaciéon Nacional de Trasplantes. Comunicacion en Situaciones Criticas - 2015

9. Ablacion de 6rganos y tejidos:

El establecimiento de salud que identifica al donante y cuente con profesionales
acreditados o re acreditados, seran los responsables de la ablacién de los 6rganos
y/o tejidos. En caso de establecimientos de salud y profesionales no acreditados, la
ablacion de los organos la realizara el equipo de trasplante que se encuentre de
turno, acorde a la calendarizaciéon anual establecida por el INDOT, el mismo que
debera estar disponible las 24 horas. El operativo estara bajo la responsabilidad de
la Coordinacion Zonal INDOT correspondiente, para lo cual el establecimiento de
salud debera brindar las facilidades a los equipos de ablacion.
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La cirugia de ablacion se podra programar desde que se obtengan resultados de
serologia y una vez comprobado que no exista ninguna contraindicacion absoluta,
asegurando el estado hemodinamico del donante y optimizando el tiempo en el

proceso de procuracion.

La ablacién de 6rganos y/o tejidos debera ser realizada por profesionales de salud
acreditados o reacreditados para el efecto; en el caso de tejidos, ademas por el
Banco de Tejidos acreditado o re acreditado y sus profesionales, acorde a su cartera
de servicios. En caso de que el establecimiento de salud no cuente con este equipo,
la actividad de ablacion de tejidos lo asumira el equipo especializado del INDOT, a
través de su Banco de Tejidos —BANTEC, mientras se cuente con profesionales

acreditados para el efecto, en los diferentes establecimientos de salud.

La informacién de extraccion de érganos debera ser llenada, segun corresponda,
en los formularios (PDC- 08 “PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXTRACCION
RINON / PANCREAS”), (PDC-09 “PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE
EXTRACCION HIGADO”) y (PDC-10 “PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE
EXTRACCION PULMON).

La informacion de extraccion de tejidos deberéa ser llenada, segun corresponda, en
los formularios establecidos para el efecto (RG-INDOT-297 OBTENCION DE
TEJIDO OSEO MUSCULAR LIGAMENTOSO / RG-INDOT-298 OBTENCION DE
PLACENTA / RG-INDOT-305 ABLACION DE TEJIDO OCULAR / RG-INDOT-311
ABLACION DE PIEL)
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Los establecimientos beneficiarios de los 6rganos ablacionados, deberan asumir el
costo de la solucion de preservacion, para lo cual realizaran el tramite de pago

correspondiente, segun normativa vigente.

Los 6rganos o tejidos ablacionados seran entregados al personal de turno de la
Coordinacion Zonal INDOT, establecimientos de salud acreditados o re acreditados
0 BANTEC, segun corresponda, mediante el formulario acta entrega a recepcion
(PDC-12 “ACTA ENTREGA RECEPCION DE ORGANOS”) y (PDC-013 “ACTA
ENTREGA RECEPCION DE TEJIDOS/CELULAS”).

La comunicacion entre el INDOT vy el establecimiento de salud que cuente con un
programa de trasplantes de 6rganos y/o tejidos, es Unica y exclusivamente a traves
del Coordinador Intrahospitalario acreditado por el INDOT. ElI Coordinador
Intrahospitalario tiene la responsabilidad y obligacion de mantener una coordinacion

y comunicacion fluida con el equipo de trasplante correspondiente.

Donante en un establecimiento de salud con un programa de trasplante de érganos

y/o tejidos acreditado o re acreditado:

El Coordinador Intrahospitalario acreditado por el INDOT notificara al Coordinador
del INDOT encargado del operativo, sobre la existencia del donante, caracteristicas
del mismo y estado del proceso para la coordinacion de la ablacion respectiva.

La coordinacion del lugar, la hora de cirugia de ablacion, tiempo aproximado de
duracion de la cirugia, entrega de cadaver y cirugia de implante, lo realizara el
coordinador intrahospitalario con el lider y equipo de trasplante correspondiente,
debiendo notificar obligatoria y oportunamente al personal técnico de turno del
INDOT.

Donante en un establecimiento de salud que no cuenta con un programa de

trasplante de 6rganos v tejidos acreditado o re acreditado:
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En caso de que el establecimiento no cuente con profesionales acreditados o re
acreditados para la ablacién de o6rganos y/o tejidos, el coordinador del INDOT
encargado del operativo debe notificar mediante correo electrénico a los
establecimientos de salud, banco de tejidos acreditados o re acreditados o al
BANTEC, segun corresponda, la existencia de un donante adjuntando al formulario

PDC 02 y resultados de serologia (consulta de voluntad al BANTEC).

La cirugia de ablacion se programara en coordinacion con los equipos de trasplante
de acuerdo a la oferta de los 6rganos, en el siguiente orden: corazén, pulmon,
higado y rifiones, de tal manera que se asegure de forma precisa el inicio de
ablacion y el inicio del implante.

Para el caso de tejidos la extraccion se daré en el siguiente orden: valvulas, cérneas,
piel, elementos osteomuscular ligamentoso. El establecimiento de salud o banco
acreditado sera el responsable de la entrega de insumos, colectar, procesar,
almacenar temporalmente los tejidos y proceder a la liberacién para el despacho

correspondiente.

Se debera coordinar el lugar, la hora de cirugia de ablacién, movilizacién, tiempo de
demora de cirugia, entrega de cadaver y cirugia de implante, informacién que debe

ser comunicada al Coordinador del INDOT encargado del operativo.

El Equipo de ablacion debe entregar restaurado el cuerpo del donante al

establecimiento de salud.

En caso de que exista un inconveniente durante el curso del operativo, el
responsable del mismo tiene la potestad de resolverlo; en caso de no poder hacerlo,
trasladara el inconveniente al Coordinador Zonal que corresponda el operativo; si
no se soluciona éste correra traslado a la Direccion Técnica de Provision y Logistica;
de persistir el inconveniente, este ultimo trasladara al Coordinador General Técnico

y por ultimo se pondra en conocimiento al Director Ejecutivo del INDOT.
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10.Acondicionamiento y mantenimiento de los 6rganos y tejidos.

Cuando hubiese operativos de procuracién multiorganico en los que se obtendran
tejidos para ser trasplantados, el equipo responsable de la procuracién garantizara
la proteccion y almacenamiento de todos los datos del donante y del mantenimiento
adecuado de muestras serologicas u otras requeridas, y debera enviar toda la

documentacion relacionada con la evaluaciéon del donante.

Mientras no se disponga de la informacion completa con relacion a examenes de
laboratorio, cultivos, pruebas seroldgicas e inmunoldgicas, todos los tejidos de un
donante estardn almacenados y en cuarentena, estos seran liberados una vez que

se haya cumplido todos los requisitos.

En caso de donantes de tejidos que se encuentren fuera de la ciudad de ubicacion
del BANTEC, el Coordinador encargado del operativo de la Coordinacion Zonal
INDOT correspondiente, coordinara la ablacién y logistica de transporte de los

tejidos donde corresponda.
11.Distribucion y asignacion de érganos, tejidos y células

La distribucion de 6rganos de donantes identificados en establecimientos de salud

acreditados o re acreditados se realizara de la siguiente manera:

a) Organo impar: al establecimiento de salud que realizé la ablacién del 6rgano.
b) Organo par:

- Un 6rgano: al mejor receptor de la LEUN del establecimiento de

salud acreditado o re acreditado en donde se identifico el

donante, el mismo que realizara la ablacién.
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- Otro o6rgano: al establecimiento de salud acreditado o re
acreditado que tenga el mejor receptor en la LEUN acorde al
instructivo de asignacion.

c) La entrega del 6rgano se legalizara con el formulario INDOT-PDC-12 “Acta

entrega recepcion de érganos”.

La distribucion de 6rganos de donantes identificados en establecimientos de salud

no acreditados se realizara de la siguiente manera:

a) Organo impar: al establecimiento de salud acreditado o re acreditado al que
pertenece el receptor con primera prioridad de acuerdo a las normativas de

asignacion, el mismo que realizara la ablacion del 6rgano.

b) Organo par:

- Un érgano: al mejor receptor de la LEUN del establecimiento de
salud acreditado o re acreditado que realiza la ablacién del
organo de acuerdo a la calendarizacion anual establecida por el
INDOT.

- Otro 6rgano: al establecimiento de salud acreditado o re
acreditado que tenga el mejor receptor en la LEUN acorde al

instructivo de asignacion.

c) La entrega del 6rgano se legalizara con el formulario INDOT-PDC-12 “Acta

entrega recepcion de érganos”.
En el caso de las cOrneas, se procedera con la distribucion de la siguiente manera:

a) Zona en la que se reporte una urgencia.
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b)

d)

Una cérnea: al establecimiento de salud que realizé la identificacion del
donante, siempre que cuente con la acreditacion o re acreditacion para el
programa de trasplante. Caso contrario se distribuira al establecimiento de
salud que tenga el mejor receptor en la LEUN, acorde al instructivo de
asignacion.

Otra cérnea: al establecimiento de salud que tenga el mejor receptor en la
LEUN acorde al instructivo de asignacion.

En caso que exista un uanico tejido corneal, éste se distribuira al
establecimiento de salud que realizé la identificacion del donante, siempre
que cuente con la acreditacion o re acreditacion para el programa de
trasplante. Caso contrario se distribuira al establecimiento de salud que
tenga el mejor receptor en la LEUN, acorde al instructivo de asignacion.

En el caso que no se cuente con receptor idoneo en la zona en la que se
procuro los tejidos, éstos seran ofertados a la zona que cuente con la LEUN

mas extensa.

La asignacion y distribucion de o6rganos y tejidos procurados de donantes

cadavéricos, son competencia exclusiva del INDOT vy se lo realizara respetando el

instructivo de asignacion correspondiente. EIl valor de movilizacion de 6rganos y

tejidos procesados es asumido por el subsistema de salud al que pertenece el

receptor.

Situaciones de urgencia o prioridad:

La unica prioridad en el caso de érganos es la notificacion de “Codigo 0” o urgencia

por ultimo acceso vascular, y se procedera de la siguiente manera:
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El establecimiento de salud acreditado o re acreditado que notifique en el SINIDOT
la existencia de un paciente en “Codigo 0” o urgencia, es el responsable de la

ablacion del 6rgano para el cual solicito el “Codigo 0.

En el caso que el donante se encuentre en una zona INDOT diferente a la del
paciente en “Codigo 07, el establecimiento de salud a través del equipo de
trasplante que realiz6 la notificacion, podra solicitar el apoyo para la ablacion del

organo a otro equipo de ablacion acreditado o re acreditado.
Situaciones especiales

Cuando en la zona INDOT no exista equipo acreditado o re acreditado para
trasplante, se movilizara al equipo de ablacién que se encuentre mas cercano
acorde a la calendarizacion. La distribucibn y asignacion se realizara al

establecimiento de salud al que pertenece el equipo que realiza la ablacion.

El personal técnico de turno del INDOT deberé verificar que la informacion esté
completamente llena en los documentos correspondientes y con firmas de

responsabilidad, para proceder a la notificacion, oferta y asignacion.

La notificacién, oferta y asignacién especifica para cada érgano y/o tejido, se
realizara de acuerdo a la normativa establecida para el efecto.

El personal técnico de turno del INDOT realizara un solo informe por operativo, el
expediente con la informacion completa de acuerdo a lo establecido en el formulario
INDOT-CC-01. Para lo cual, los establecimientos de salud acreditados o re
acreditados deberan enviar todos los formularios en original, utilizados durante el
operativo, hasta 72 horas posterior a culminado el mismo.
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CAPITULO 1l

12.Funciones del Coordinador Intrahospitalario de trasplantes:

A continuacion, se enumeran sus principales funciones:

a) Detectar tempranamente y realizar el seguimiento del potencial donante, en
colaboracién con los diferentes servicios hospitalarios.

b) Realizar el seguimiento y verificacién de la valoracion del potencial donante por
parte de los especialistas segun lo establecido en el Protocolo para el diagnéstico
y certificacion de la muerte encefélica, o del potencial donante que realizé parada
cardiaca sin respuesta a todas las técnicas de reanimacion cardiopulmonar
(RCP).

c) Notificar al Coordinador de Turno de INDOT para que realice la consulta de
voluntad.

d) Firmar los formularios que correspondan a sus funciones en las fases del proceso
de procuracion.

e) Notificar a los familiares del paciente sobre la voluntad de donacion de érganos
y tejidos de su familiar mayor de edad. En caso de menores de edad o de
personas con discapacidad mental, se entrevistara con sus padres o a falta de
éstos, con su representante legal para obtener la autorizacién de la donacién.

f) Coordinar el proceso de evaluacién y mantenimiento del potencial donante.

g) Planear y organizar la logistica para la ablacion de érganos y/o tejidos, con los
equipos de ablacion acreditados o re acreditados, asi como el acondicionamiento
y mantenimiento de los érganos, tejidos y células en condiciones de viabilidad

para su implante.
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h) Entregar la documentacion del operativo ejecutado con firmas de
responsabilidad, al personal de turno del INDOT, hasta un plazo maximo de 72
horas laborables.

i) Coordinar con el personal de turno del INDOT los aspectos logisticos, judiciales
y sociales que sean necesarios, en relacion con los procesos de donacion y
trasplante.

j) Planificar programas y actividades con los usuarios sobre promocion de la
donacion y trasplante.

k) Identificar necesidades de capacitacion y coordinar programas y actividades de
capacitacion para el equipo de profesionales de la salud.

[) Seguimiento al cumplimiento de protocolos emitidos por el INDOT sobre proceso
de procuracion y ablacion de érganos y tejidos.

m)Comunicaciéon permanente con INDOT y autoridades del establecimiento de
salud.

n) Establecer metas y evaluar su cumplimiento.

0) Realizar un diagnostico sobre condiciones y situacidén actual del establecimiento
de salud para el desarrollo del proceso de procuracion.

p) Elaborar reportes estadisticos mensuales de la actividad de procuracién.
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% ANEXOS

ANEXO 1. — HEMODILUCION

Nombre del donante:

Fecha y hora de la extraccion de la sangre:

Peso del donante:

Volumen Plasmatico (VP):=Peso0 /0.025=........................ mi

Volumen sanguineo (VS) = Peso/0.015=........................ mi

A. Volumen total de sangre transfundida en las 48 horas previas a la muestra de sangre:
Volumen de Concentrado de hematies/48h..................... ml

Sangre Total/48 horas:.......cccccccceiiiiiiiiieiieeeeeei, ml

Sangre reconstituida:.........cccoocveeeiiiiiiiiiie e mi

Total A S ml

B. Volumen total de coloides en las 48 horas previas: Volumen de:

DEXIFANO. ... eeeeeiiieeee ettt ml

Plasma.........eeiiieiiie e ml

Plaquetas.......ccooiiiiiiie e ml

F N[0 10] 3 11 - VPRSP ml

(@1 {01 TP PPPUPPPPT ml

Total B = ml

C Volumen de cristaloides trasfundidos en la hora previa a la muestra de sangre: Volumen de:
YUY o T T 11 o ml

DEXIIOSA. ...ciieiiiee e ml

RINGEE e ml

(@1 (01 SO UURPPPR ml

Total € o ml

Determinacién de la posible hemodilucién:
1.- ¢ Es B+C mayor que VP?  Si No
2.- ¢Es A+B+C mayor que VS? Si No
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Si las respuestas a las preguntas 1y 2 son NO, la muestra es valida para realizar cribado
serolégico.

Silarespuesta a cualquiera de las preguntas 1 0 2 es Sl, se ha de intentar obtener muestras
de sangre previas a la transfusion, rechazar el donante o utilizar kits aptos para pruebas

hemodiluidas.

ANEXO 2. FORMULARIOS DE PROCESO DE DONACION CADAVERICA

Cdédigo Nombre del formulario

CC-01 Lista de verificacion de donante cadavérico.

PDC-01 Certificacion de muerte encefélica.

PDC - 02 Evaluacion del potencial donante cadavérico

PDC - 03 Notificacion de la voluntad a familiares

PDC - 04 Autorizacion para la donacion de érganos y tejidos
menores de edad y mayor de edad incapaz absoluto

PDC - 05 Impedimento para la donacidén de érganos y tejidos
menores de edad y mayor de edad incapaz absoluto

PDC - 06 Notificacion a la fiscalia

PDC - 08 Protocolos quirdrgicos de extraccion riidn/pancreas

PDC - 09 Protocolos quirdrgicos de extraccion higado.

PDC - 10 Protocolos quirargicos de extraccion pulmén.

PDC - 12 Acta entrega recepcion de 6rganos.

PDC - 13 Acta entrega recepcion de tejidos/células.
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