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CAPITULO 1. FASES DEL PROCESO DE OBTENCION DE ORGAN OS PARA
TRASPLANTE DE PACIENTES FALLECIDOS EN MUERTE ENCEFA LICA.

Los donantes de 6rganos en muerte encefalica (ME) son pacientes con cese
irreversible de todas las funciones encefalicas que han sido diagnosticados de
ME de acuerdo con la legislacion vigente en donacion y trasplante de organos
(Ley 30/1979 y Real Decreto 1723/2012). Se considera donante potencial de
organos (DPO) a todo paciente fallecido en ME en ausencia de contraindicacion
absoluta a la donacion. Las fases del proceso de obtencién de érganos para
trasplante de pacientes fallecidos en ME estan recogidas en la tabla 1. Las
funciones de los profesionales de guardia en Coordinacion de Trasplantes (CTx)
estan recogidas en la tabla 2.

La obtencion de érganos de donantes fallecidos sdélo podra realizarse en centros
sanitarios que hayan sido expresamente autorizados para ello por la autoridad
competente de la correspondiente comunidad autbnoma. Estos centros deberan
disponer de una organizacion hospitalaria de CTx y de un régimen de
funcionamiento que permita asegurar la realizacibn de las operaciones de
obtencion de 6érganos de donantes fallecidos tal y como contempla el articulo 11
del Real Decreto 1723/2012. También deberan disponer de los protocolos a los
que se refiere el articulo 25 del Real Decreto 1723/2012, con el fin de garantizar
la calidad y la seguridad de todo el proceso.

El planteamiento de la opcion de la donacién de Organos en pacientes
neurocriticos graves que ingresan por el servicio de Urgencias Generales esta
recogido en la tabla 3. El protocolo diagnostico de muerte por criterios
neuroldgicos (ME) en donantes de érganos esta recogido en la tabla 4.

El médico de guardia en CTx es el responsable de la gestion y control de toda la
logistica del proceso de obtencidon de 6rganos para trasplante en cada donante.
Debera realizar la historia clinica y exploracion fisica del donante asi como
comprobar que se han realizado todas las actividades descritas en el checklist
(Tabla 5). También debera interpretar y archivar todos los resultados de
analiticas y exploraciones complementarias realizadas. Los tramites
administrativos, llamadas telefénicas y/o envio de fax es responsabilidad del
mismo profesional. En cada checklist debera constar el nombre del médico de
guardia en CTx, fecha de la donacion, y fecha y hora en las que se realizan

todas las actividades.



Tabla 1. FASES DEL PROCESO DE OBTENCION DE ORGANOS PARA

TRASPLANTE
ENCEFALICA

DE PACIENTES FALLECIDOS EN MUERTE

Fases (Ref. 1)

Deteccidn del donante potencial de 6rganos.

Planteamiento de la opcién de la donacion de érganos en pacientes neurocriticos graves que
ingresan por el servicio de Urgencias Generales (Algoritmo 1).

Diagnéstico médico-legal y certificacion de la muerte encefélica.

Evaluacion clinica y seleccion del donante de érganos (Historia clinica y social y exploracion
fisica).

Mantenimiento del donante.

Solicitud de consentimiento informado a la donacién a la familia del paciente fallecido.
Solicitud de autorizacion judicial (en los casos judiciales exclusivamente)

Oferta y distribucion de 6rganos para trasplante (OCATT / ONT)-Asignacion de hospitales y de
equipos extractores-trasplantadores

Organizacion y control de la extraccién de 6rganos en quiréfano.

Control de la autopsia del donante después de finalizar la extraccion de 6rganos (si procede).
Control de la restauracion estética del donante postextraccion de 6rganos.

Gestion y control del traslado del donante (correctamente identificado) a la morgue del hospital
y/o al Instituto de Medicina Legal (IML) correspondiente (si procede).

Trazabilidad de los érganos obtenidos de los donantes para trasplante.
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Deteccion de
donantes
potenciales de
6rganos (DPO)

La deteccion de los DPO (personas fallecidas en ME y conectados a ventilacién mecéanica) es realizada
por el equipo staff de CTx con visitas matutinas y vespertinas diarias (dias laborables) por el area de
criticos, servicio de Urgencias Generales y salas de hospitalizacion. En otras ocasiones
(mayoritariamente fines de semana y festivos) la deteccién es realizada por diferentes profesionales
(médicos de Urgencias, médicos intensivistas, cardi6logos, neur6logos, neurocirujanos, pediatras) con
aviso telefénico a CTx, activacion de la logistica del proceso de donacién e incorporacion de un médico
y una enfermera de guardia en CTx una vez completado el diagnéstico de la muerte encefélica (1).

Consideraciones
sobre el
diagnéstico clinico
de la muerte
encefélica

Hay criterios médicos claros que pueden ser utilizados de forma fiable y reproducible para determinar
que se ha producido la muerte. Si los estandares profesionales se siguen correctamente, no hay falsos
positivos (2).

Consideraciones
sobre las pruebas
instrumentales de
soporte
diagnostico de
muerte enceféalica

La prueba instrumental ideal es aquella sin falsos positivos o que no es artefactuada en presencia de
sustancias y/o farmacos depresores del SNC o por alteraciones metabdlicas graves, que puede valerse
por si misma como una prueba confirmatoria, y que es de facil acceso, de facil aplicacion, fidedigna y
segura. Las pruebas de perfusion cerebral satisfacen estos criterios (3).

Los estudios que evalGan el flujo sanguineo cerebral con radiofarmacos (ej. *"Tc HMPAO o *"Tc-
ethylcysteinate) han sido aceptados oficialmente como prueba vélida de la perfusion cerebral (4).

La gammagrafia de perfusion cerebral es un método cominmente utilizado para determinar la parada
circulatoria cerebral (5). Esta técnica puede confirmar la muerte cerebral (6).

La documentacion electroencefalografica de silencio electrocerebral y la ausencia de flujo sanguineo
cerebral (por estudios que evaltan el flujo sanguineo cerebral con radiofarmacos) se pueden considerar
las dos pruebas preferidas para apoyar el diagnéstico clinico de muerte cerebral en bebés y nifios (7), y
en adultos (8). La interpretacion de cada una de estas pruebas requiere experiencia (8).
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Tabla 2. FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO DE CTx

Profesionales de
guardia localizada
en CTx

Los profesionales del equipo de CTx dispondran de la cualificacion o la formacién y competencias
adecuadas para la realizacion de las tareas de coordinacion, que siempre se realizaran por un médico o
por personal de enfermeria bajo su supervision (1).

En la mayoria de hospitales con organizaciéon de CTx cada dia hay un médico de guardia localizado
como responsable de la logistica de la donacion de 6rganos para trasplante. En algunos hospitales
también hay una enfermera de guardia localizada especificamente para el mantenimiento en exclusiva
del donante (2).

Localizacion de los
profesionales que
componen CTx

La localizacién de los profesionales de CTx es permanente en turnos rotatorios de guardia todos los dias
del afio, las 24 horas del dia, habitualmente con teléfono movil corporativo hospitalario.

Incorporacion
profesionales de
guardia en CTx

Los profesionales que estan de guardia en CTx (un médico con o sin el soporte de una enfermera) se
incorporan al cuidado clinico del donante en el momento del diagnéstico clinico de la muerte encefélica.
En algunos hospitales ambos profesionales reemplazan al médico y enfermera que eran responsables
del cuidado clinico del paciente antes del fallecimiento (2).

Funciones del
médico de guardia
en CTx

Evaluacion clinica (historia clinica y exploracion fisica) y seleccion del donante de érganos.

Control clinico del mantenimiento del donante de 6rganos en muerte encefélica y a corazén

latiente junto a una enfermera del equipo de donacién de 6rganos.

Verificar diagndstico médico-legal y certificacion de la muerte encefalica (ME) en el donante.

Solicitud de:

. Autorizacién familiar (consentimiento informado) a la donacién de érganos para trasplante.

. Autorizacién de la autopsia a la familia del donante (si procede).

. Autopsia al patélogo (si procede).

Autorizaciéon judicial para la extraccion de 6rganos para trasplante y rellenar acta de

conformidad para la extraccion de érganos y tejidos (en los casos judiciales exclusivamente).

O Ofertay distribucién de 6rganos para trasplante

O Asignacion de hospitales y equipos extractores: un equipo por cada 6rgano a extraer del
hospital trasplantador asignado.

O Rellenar ficha técnica de trasplante renal (una ficha por rifién extraido).

O Entrega de la documentacion del donante a cada equipo extractor (informe clinico, analiticas,

O

O
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exploraciones complementarias, serologias, grupo sanguineo y tipaje HLA)

Rellenar y firmar la ficha técnica de derivacién sanitaria del donante.

Rellenar y firmar el certificado del donante de 6rganos.

Entrega de la documentacion del donante a sus familiares:

.Informe clinico (firmado por el médico responsable de la asistencia del paciente).

.Certificado de defuncién (firmado por el médico responsable de la asistencia del paciente
(exclusivamente en los casos no judiciales)

.Ficha de derivacion sanitaria del donante (firmada por el médico de guardia en CTx)

.Certificado donante de 6rganos (firmado por el médico de guardia en CTx)

Funciones del
equipo de
enfermeria de
mantenimiento del

O Organizacion del proceso de extraccion de 6rganos para trasplante: quir6fano, médicos
anestesistas y enfermeria de quir6fano.

O Control de la extraccién de 6rganos y tejidos en quiréfano.

O Control de la autopsia del donante después de finalizar la extraccion de érganos y tejidos (si
procede)

O Control de la restauracion estética del donante postextracciéon de 6rganos y tejidos.

O Gestiony control del traslado del donante (correctamente identificado) a la morgue del hospital
y/o al Instituto de Medicina Legal correspondiente (si procede)

O Mantenimiento del donante desde el diagndstico de la ME hasta el pase a quiréfano para

iniciar la extraccion de érganos.
Colaboracion con los diferentes profesionales (neurdlogos, neurocirujanos, cardiélogos,
radi6logos) que participan en la evaluacion clinica del donante.
En el momento de la incorporacién con el donante se cursaran una serie de analiticas segun
protocolo incluidas en cuatro perfiles:

Perfil 1. Perfil general (Bioguimica, Hematologia), grupo sanguineo y tipaje HLA

dqname de Perfil 2. Perfil Microbiologia (cultivos microbiolégicos: sangre/orina/secreciones bronquiales)
organos Perfil 3. Perfil PCR virus (HIV, VHB y VHC) y serologia estandar
Perfil 4. Seroteca
O Exploraciones complementarias: realizacién de ECG seriados y EEG.

1. Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de obtencién,

utilizacion clinica y coordinacién territorial de los 6rganos humanos destinados al trasplante y se

establecen requisitos de calidad y seguridad (BOE num. 313, de 29 de diciembre de 2012). Disponible
Bibliografia en: http://www.boe.es/boe/dias/2012/12/29/pdfs/BOE-A-2012-15715.pdf
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Procedimientos de Coordinacion de Trasplantes-Servicio de Urgencias Generales. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau 2013, Barcelona.




Planteamiento de la opcion de la donacién de 6rgano
pacientes neurocriticos graves en el servicio de Ur
(SUG) del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Bar

S para trasplante en
gencias Generales

celona)

Ofrecer la opcion de la donacion de oOrganos para trasplante en pacientes

neurocriticos irrecuperables debe formar parte de la rutina médica asistencial en
los SUG (Tabla 3).

Tabla 3. DETECCION DPO Y PLANTEAMIENTO DE LA OPCION DE LA
DONACION DE ORGANOS EN EL SUG: ABCDE-SANT PAU

Introduccion

El papel relevante que los SUG hospitalarios pueden tener en el proceso de la donaciéon de érganos
humanos para trasplante es un tema ampliamente documentado en la literatura (1-3). Ofrecer de forma
respetuosa la opcion de la donacién de 6rganos para trasplante como un derecho del paciente es una
actividad asistencial mas a tener siempre en consideracién ante pacientes neurocriticos graves que
ingresan por los SUG (4). En todos los casos es obligatorio utilizar la mejor practica clinica enfocada al
manejo del paciente y de su voluntad. La donacién debe ser mencionada al realizar la historia clinica a
los familiares de dichos pacientes antes de realizar la entrevista familiar formal de solicitud de
consentimiento informado. El preguntar y respetar la voluntad expresa del paciente fallecido y/o de su
familia a favor de la donacién es una actividad mas de los médicos responsables de su asistencia.

Deteccion DPO y
Planteamiento de la
Opcién de la
Donacién de
Organos en el SUG
-ABCDE-Hospital
de Sant Pau
(Algoritmo 1)

En diciembre de 2013 implementamos en el SUG del hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) de
Barcelona un algoritmo ABCDE (Algoritmo 1) en relacién con la oferta de la opcién de la donacion de
6érganos en pacientes neurocriticos graves conectados a ventilacion mecanica, con un Glasgow Coma
Scale (GCS) score<5 al ingreso en el SUG (5). En todos los pacientes el coma era de etiologia conocida
y de cardcter irreversible y habia evidencia clinica y por estudios de neuroimagen (TAC craneal) de
lesiéon encefélica estructural destructiva. En pacientes con hemorragia cerebral parenquimatosa al
ingreso se utilizé un score clinico-neurorradioldgico (Intracerebral Hemorrhage Score- ICH score) para
evaluar el prondstico vital (6). Todos estos pacientes fueron evaluados por médicos del SUG, neurélogos
y/o neurocirujanos. Una vez evaluadas y descartadas todas las alternativas terapéuticas el objetivo de
los médicos responsables de la asistencia clinica de estos pacientes fue contactar con el equipo staff de
CTx para Averiguar (“A”) en primer lugar si podia ser donante de 6rganos. Posteriormente, y en
ausencia de contraindicacion absoluta a la donacién, tras evaluacion clinica por parte del equipo staff de
CTx, se preguntd a los familiares de los pacientes sobre la existencia o no de diligencias de voluntades
anticipadas del mismo que incluia la voluntad expresa sobre la donacién de érganos para trasplante.
Tras conocer la voluntad a favor de la donacién por parte del paciente y/o de su familia se ingresé al
paciente en un Box (“B”) del area de criticos. Posteriormente, y tras el enclavamiento del tronco del
encéfalo, se diagnostico y Certificé (“C") la muerte encefélica (criterios médico-legales). A continuacion el
equipo de CTx realiz6 la entrevista familiar formal y se solicité el consentimiento informado a la Donacion
(“D") de 6rganos. Tras el consentimiento informado familiar por escrito a la donacion se llevaron a cabo
con Exito (“E”) los trasplantes de drganos.

Implementacién
ABCDE-Hospital de
Sant Pau-
Resultados periodo
1 diciembre 2013-
30 junio 2015

En el periodo 1 de diciembre de 2013-30 de junio de 2015 hubo 45 donantes de 6rganos en ME en el
HSCSP. Seis (13,3%) pacientes conectados a ventilacion mecanica habian ingresado por el SUG con
lesiones estructurales encefélicas graves y GCS score<5. Implementamos este algoritmo en los seis
casos. Los seis pacientes fueron evaluados por médicos de urgencias, neurélogos y/o neurocirujanos y
todas las opciones terapéuticas médico-quirirgicas fueron descartadas. Todos fueron evaluados y
aceptados como donantes potenciales de 6rganos por el equipo de CTx. En los seis casos el médico
correspondiente del SUG contactd y pregunté a las familias respectivas sobre la voluntad de donacion
de dichos pacientes. La respuesta familiar fue favorable a la donacién de érganos para trasplante en
todos los casos. Posteriormente los pacientes fueron ingresados en un box del area de criticos. Todos
ellos evolucionaron a ME que fue diagnosticada y certificada por criterios médico-legales. Las familias
respectivas de los seis pacientes fallecidos firmaron el consentimiento informado a la donacién de
6rganos durante la entrevista con el coordinador de trasplantes. A partir de estos seis donantes se
generaron 18 érganos para trasplante (12 rifiones y seis higados).
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Algoritmo 1. ABCDE-Sant Pau: Planteamiento de la
Opcion de la Donacion de Organos para Trasplante

. Pacientes Neurocriticos Graves conectados a Venti  lacion Mecénicay GCS
score<5 al ingreso en el Servicio de Urgencias Gene rales (SUG)

Condiciones Diagnosticas y Prerrequisitos
1. Coma de etiologia conocida y de caracter irrever  sible
2. Evidencia clinica y/o por neuroimagen de lesion encefélica estructural destructiva
3. Evaluacién de los pacientes por médicos de urgen  cias, neurélogos y/o neurocirujanos
4. Todas las alternativas terapéuticas fueron evalu  adas y descartadas

5. Médicos de urgencias contactan con el equipo de Coordinacién de Trasplantes (CTx): Deteccion

Donante Potencial de Organos (DPO)
|

A. Averiguar si puede y quiere ser donante
(Equipo staff de CTx y Médicos del SUG)

. ¢ Puede? Equipo de CTx-Evaluacion in situ del paciente: Ausencia de contraindicacion médica a
la donacion
. ¢ Quiere? Médicos del SUG informan del prondstico grave del p  aciente a su familia y formulan
dos preguntas acerca de:
1. Existencia de diligencias de volunt ades anticipadas del paciente y/o
2. Constancia de manifestacién expres a del paciente a favor de la donacion

.Ofrecer las Opciones de Donacién a la familia delp  aciente

Consideracion opciones de donacién: Respuesta famil iar favorable

B. Box en el area de criticos (ingreso)

Isqu emia cerebro -espinal progresiva con herniacion cerebral y
ulterior compresién del tronco del encéfalo (enclav amiento) del paciente

l

C. Certificar la muerte encefalica del paciente
(criterios médico-legales)

|

D. Donacion con consentimiento informado
familiar

E. Exito en el trasplante de 6rganos




Tabla 4. DIAGNQSTICO DE MUERTE POR CRITERIOS NEUROLOGICOS
(MUERTE ENCEFALICA) EN DONANTES DE ORGANOS.

Sexo (V/M)/Edad: | HC: | Caddigo: DO-  /

Causa de la muerte encefalica (AC=absceso cerebral; AE=anoxia encefélica; EE=edema
encefalico; HICE=hemorragia intracraneal espontanea; HSA=hemorragia  subracnoidea;
IA=intoxicacion aguda; IE=infarto encefalico; MB=meningitis bacteriana; TCE=traumatismo
craneoencefalico; TmMSNC=tumor primario del SNC)

Fecha del diagndstico de la muerte encefalica (dd/mm/aaaa)

Hora en la gue se completo el diagnéstico de la muerte

Condiciones diagnoésticas

. Coma de etiologia conocida y de caracter irreversible. Debe haber evidencia clinica o por neuroimagen de lesion
destructiva en el sistema nervioso central compatible con la situacién de muerte encefélica.

Prerrequisitos

Inmediatamente antes de iniciar la exploracion clinica neuroldgica , hay que comprobar si el paciente presenta:
1. Estabilidad hemodinamica.

2. Oxigenacion y ventilacion adecuadas.

3.Temperatura corporal superior a 35°C en todos los casos.

4. Ausencia de alteraciones metabdlicas y endocrinolégicas, de sustancias o farmacos depresores del

sistema nervioso central que pudieran ser causantes del coma y ausencia de blogueantes neuromusculares.

EXPLORACION CLINICA NEUROLOGICA

El diagnéstico de muerte encefdlica exige siempre la realizacion de una exploracidon neurolégica que debe ser
sistematica, completa y extremadamente rigurosa. Los hallazgos fundamentales en la exploracién
neuroldgica son los siguientes:

1. ¢ Existe algun tipo de respuesta motora o vegetativa al estimulo algésico
producido en el territorio de los nervios craneales? (Si/No)

2. Exploracién de reflejos troncoencefélicos

¢ Reflejo fotomotor bilateral presente? (Si/No)

¢ Reflejo corneal bilateral presente? (Si/No)

¢ Reflejos oculocefélicos presentes? (Si/No)

¢ Reflejos oculovestibulares presentes  cuando cada oido es irrigado con
50 mL de agua fria durante 30"? (SI,/NO) Confirmar previamente que el timpano esté intacto.

¢, Reflejo nauseoso? (Si/No)

¢ Reflejo tusigeno? (Si/No)

La exploracion neurolégica en neonatos y lactantes pequefios debe incluir los reflejos de
succion y busqueda.

3. Test de apnea
¢ Existen movimientos respiratorios toracicos o abdominales cuando la PCO,

en sangre arterial es superior a 60 mm de Hg? (Si/No)
Mantener durante el test un flujo continuo de O, al 100% de 6 L/min en adultos y en nifios 0,1 L/kg peso, mediante
sonda a través del tubo endotraqueal.

4. Test de atropina
¢ Tras la administracion intravenosa de 0,04 mg/Kg de sulfato de atropina

existe un incremento superior al 10% de la frecuencia cardiaca basal? (Si/No)
Comprobar gue por la via de administracién no ha circulado previamente ninguna catecolamina.

PRUEBAS INSTRUMENTALES DE SOPORTE DIAGNOSTICO

Electroencefalograma (¢ isoeléctrico? Si/No)

O bien estudio de flujo sanguineo encefalico (¢ paro circulatorio
intracraneal? Si/No)

. Describir prueba instrumental diagnéstica empleada que muestre, de forma inequivoca, ausencia de flujo
sanguineo cerebral: EEG, Doppler Transcraneal, Gammagrafia cerebral con HMPAO o Arteriografia cerebral

Médicos que realizan el diagndstico médico-legal y la certificacion de la muerte

UNIDAD MEDICA NEUROLOGO NEUROCIRUJANO
Nombre: Dr. Nombre: Dr. Nombre: Dr.

N° de Colegiado: N° de Colegiado: N° de Colegiado:
Firma: Firma: Firma:




Tabla 5. CHECKLIST LOGISTICA DONANTES POTENCIALES D E

ORGANOS (DPO)- Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Seccién 1. DETECCION, EVALUACION, HISTORIA CLINICA Y

EXPLORACION FiSICA DPO- MEDICO DE GUARDIA EN CTx

Fecha (hora)

Cdédigo: DO- / Fecha donacion Médico de guardia en

(dd/mm/aaaa): CTx (nombre):

Deteccion DPO

Determinar si existen contraindicaciones absolutas para ser
donante de 6rganos

Realizar la Historia Clinica

Realizar la Exploracion Fisica

Descartado como DPO (especificar causa:

Aceptado como DPO (Cddigo: DO-  / )

al O g g g o0 o

Causa Judicial (Si/No):

O

Observaciones

Seccién 2. DIAGNOSTICO MEDICO-LEGAL Y CERTIFICACION
DE LA MUERTE ENCEFALICA EN EL DPO- MEDICO DE
GUARDIA EN CTx

Fecha (hora)

O Revisar imagenes e informe neuroradioldgico del TC craneal
(u otros estudios de neuroimagen) del DPO

O Verificar que la causa del coma es conocida y de ca  racter
irreversible

[0 Protocolo diagnostico de muerte encefalica (firmado por tres
médicos: jefe de servicio de la unidad médica donde se encuentre
ingresado, 0 su sustituto, un neur6logo y un neurocirujano)

[0 Test de apnea

[0 Electroencefalograma (EEG)

[0 Estudio de flujo sanguineo encefalico  (Doppler Transcraneal-
DTC, Gammagrafia cerebral con HMPAO, etc)

[0 Test de atropina

[0 Acta de certificacion de muerte encefélica del paci  ente
(firmada por tres médicos: jefe de servicio de la unidad médica
donde se encuentre ingresado, 0 su sustituto, un neurdlogo y un
neurocirujano)

O Fechay hora en la que se completa el diagnésticom  édico-
legal de la muerte encefalica

[0 Certificado de defuncion estandar  (firmado por el médico
responsable de la asistencia del paciente, excepto en los casos
judiciales)

1 Observaciones




Seccion 3. MANTENIMIENTO DEL DPO. MEDICO DE GUARDIA
EN CTx y ENFERMERA DE DONACION

Fecha (hora)

OO0 Revisar y/o colaborar en la insercion de las vias ( arterial y
venosa) y de las sondas:
.Una canula arterial (preferentemente radial)
.Y una via venosa central (preferentemente yugular interna
derecha con 3 luces)
.Dos sondas:
.Una nasogastrica y
.Una urinaria (confirmar permeabilidad)

O Revisar y/o controlar los parametros de la ventilac  i6n
mecanica controlada (VT, FiO,, frecuencia respiratoria y PEEP)

[0 Monitorizacién continua:
. Electrocardiograma (ECG)
. TA (sistélica, diastolica y media)
. PVC horaria
. SaOz
. Diuresis horaria

[0 Controlar y documentar en la gréafica las constantes vitales
horarias del donante

[0 Controlar y documentar el tratamiento médico intens ivo
. Antibioticos (dosis)
. Sueroterapia
. Inotropos (dosis)
. Vasopresores (dosis)
. Desmopresina (dosis)
. Insulina
. Manta térmica
. Otros (especificar)
. Observaciones

0 Confirmar que la enfermera responsable del mantenim  iento

del donante ha cursado las analiticas estandares en el DPO:

. Serologias urgentes

. Grupo sanguineo

. Bioquimica sangre y orina

. Hematologia y Coagulacién

. Cultivos microbiologicos de sangre/orina y secreciones
tragueales o bronquiales

. BK (tincion de Zielh-Neelsen o de Auramina) y PCR-
micobacterias del aspirado traqueal (urgentes)

. Observaciones




Seccion 4. REVISAR Y ARCHIVAR RESULTADOS ANALITICAS
ESTANDAR, Y ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS Y FECHA DE
REALIZACION- MEDICO DE GUARDIA EN CTx

Fecha (hora)

Serologias estandar

Grupo sanguineo

Tipaje HLA (con ganglios linfaticos del donante)

Bioquimica de sangre

Gasometria arterial (con FiO, de 1 y PEEP de 5 cm H,0)

Bioquimica de orina

Hematologia

Coagulacién (Estudio basico de hemostasia, EBH)

Seroteca donante

Microbiologia (Hemocultivo, Urinocultivo, cultivo secreciones
bronquiales y BK y PCR-micobacterias urgentes del aspirado
bronquial)

[1 Otros (especificar)

oooooOoOoooaa

Seccion 5. REVISAR Y ARCHIVAR R ESULTADOS DE LAS
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS Y FECHA DE
REALIZACION- MEDICO DE GUARDIA EN CTx

Se deberan verificar y documentar correctamente los resultados de todas las
exploraciones solicitadas y realizadas en el donante, con los informes impresos

correspondientes. Toda esta documentacion se archivara en el dossier del donante
y en formato electrénico.

Fecha (hora)

O RX AP de torax

ECG/s

Ecografia abdominal

Ecocardiografia (transtoracica-ETT, y/o transesofagica-ETE)

Coronariografia

TAC craneal

TAC térax

TAC abdomen

Broncoscopia (opcional)

Otros (especificar)

oo oaoooooooa

Observaciones

Seccién 6. ENTREVISTA FAMILIAR Y SOLICITUD DE DONAC ION

(Y DE AUTOPSIA SI PROCEDE) - MEDICO DE GUARDIA EN C Tx
Profesional que realiza la entrevista familiar (hombre):

Fecha (hora)

[0 Entrevista familiar y consentimiento informado familiar a la
donacion de érganos por escrito y firmado

O Realizar historia social del donante con sus familiares

O Solicitud de autorizacion de autopsia del donante a su famiia (si
procede)

[0 Hacer constar en el dossier del donante si la familia desea o no
recibir informacién de la evolucién de los trasplantes realizados
(anotar idioma preferente y direccion postal) y del informe de la
autopsia (si esta se ha realizado)
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O Observaciones

Seccion 7. DOCUMENTACION FAMILIA DEL DONANTE- MEDIC O
DE GUARDIA EN CTx

Fecha (hora)

Informe clinico del donante

Certificado/s de defuncion

Certificado donante de 6rganos

Hoja de derivacion sanitaria del donante de 6érganos

Ficha técnica de ayuda psicologica en el proceso de duelo

ooood

Seccion 8. DONANTES JUDICIALES: DOCUMENTACION.
SOLICITUD DE AUTORIZACION JUDICIAL-JUZGADO DE
GUARDIA DE INCIDENCIAS CORRESPONDIENTE- MEDICO DE
GUARDIA EN CTx

Fecha (hora)

0 Confirmar que el parte judicial de gravedad del donante fue
enviado al Juzgado de guardia de incidencias correspondiente
(anotar n° juzgado y ciudad:

[0 Documentacion del donante: envio por fax al Juzgado (total 5
documentos: 4 oficiales y el informe clinico)

[0 Revisar y archivar el oficio de autorizacion judicial para realizar la
extraccion de 6rganos

[0 Cursary enviar parte judicial de exitus al juzgado

Seccién 9. OFERTA'Y DISTRIBUCION DE ORGANOS. OCATT /
ONT- MEDICO DE GUARDIA EN CTx

Fecha (hora)

[0 Asignacion de hospitales y equipos extractores/trasplantadores

[0 Documentacion del donante a entregar a cada equipo extractor:
O Informe clinico
[0 Analiticas sangre y orina
[0 Exploraciones complementarias
[0 Serologias estandar (HIV 1/2, VHB, VHC, CMV,
HTLV 1/2, Laes yT. cruzi)
[0 Grupo sanguineo
O Tipaje HLA (A, By DR)

Seccion 10. EXTRACCION DE ORGANOS. QUIROFANO- MEDIC O
DE GUARDIA EN CTx

Fecha (hora)

[0 Organizar extraccion de organos y traslado del donante a
quiréfano

O Control extraccion de o6rganos y realizacion de informe médico-
quirdrgico de extraccion

I En el interior de cada contenedor renal incluir:
.Dos tubos de sangre del donante (1 EDTA+1 Suero)
.Un fragmento de bazo del donante en el interior de un frasco
de plastico con suero fisioldgico.
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.Ganglios linfaticos del donante (al menos 2 ganglios) en el
interior de un frasco de plastico con suero fisiolégico.

0 Cada contenedor de 6rganos debe llevar una pegatina
identificativa adhesiva de la OCATT con todos los datos
necesarios (ORGANO HUMANO PARA TRASPLANTE.
MANIPULAR CON CUIDADO, centro remitente y responsable,
centro receptor y responsable)

O Observaciones

Seccién 11. RESTAURACION ESTETICA DEL DONANTE POST-
EXTRACCION DE ORGANOS

O Realizar y revisar la restauracion estética del donante

Verificar la correcta identificacion del donante

Organizar el traslado del donante a la morgue

a| O d

Adjuntar copia del informe clinico del donante en un sobre dirigido
al médico-forense de guardia (casos judiciales exclusivamente) y
gue acomparie al donante a la morgue del hospital

a

Gestion y control del traslado del donante correctamente
identificado al Instituto de Medicina Legal correspondiente (si
procede)

O Observaciones

Secci6n 12. EPICRISIS DEL DONANTE (Cédigo: DO- / ) -
MEDICO DE GUARDIA EN CTx
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