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RESOLUCION EXENTA N©

SAN FELIPE, 17 NOV 2021

VISTOS ESTOS AMNMTECEDENTES: El
Memorandum N°47 de 10-11-2021, de la Jefa del Departamento de Gestion
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el "Protocolo
de Entrega de Procuramiento de odrganos y tejidos”, documento
actualizado, revisado y aprobado por profesionales de la Subdireccion de
Gestion Asistencial e integrantes de la Red Asistencial del Servicio de Salud
Aconcagua, edicién 2, vigencia 2021-2026; la Resolucion N®6 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N®1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v
sistematizado del D.L, N22.763 de 1979 y de las Leyes N218.933 y NP18.469,
en el D.S.N9140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y
Decreto Supremo N916 de 2019 de esta Direccidn de Salud, vengo en dictar la
siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacion se indica:

"Protocolo de Entrega de Procuramiento de organos y tejidos”
2.- DIFUNDANSE por los hospitales

internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
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RESOLUCION EXENTA N© £

SAN FELIPE, {7 NOV 201

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El
Memorandum N°47 de 10-11-2021, de la Jefa del Departamento de Gestidn
Hospitalaria de este Servicio de Salud, quien solicita se apruebe el “Protocolo
de Entrega de Procuramiento de drganos y tejidos”, documento
actualizado, revisado y aprobado por profesionales de la Subdireccién de
Gestion Asistencial e integrantes de la Red Asistencial del Servicio de Salud
Aconcagua, edicion 2, vigencia 2021-2026; |a Resolucion N°6 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica, y teniendo presente el D.F.L. N°1 de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del D.L. N°2.763 de 1979 y de las Leyes N918.933 y N°18.469,
en el D.5.N°140 de 2004, Reglamento Organico de los Servicios de Salud y
Decreto Supremo N°16 de 2019 de esta Direccion de Salud, vengo en dictar Ia
siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, gue a continuacion se indica:

“Protocolo de Entrega de Procuramiento de érganos y tejidos”
2.- DIFUNDANSE ©por |los hospitales

internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Transcrito fielmente del original que he tenido

a la vista”.

VARAS CASTRO
MINIB‘IJRD DE FE

DISTRIBUCION:

[ - - - - - - - ]

Direccién 55. Aconcagua.

Subdireccion de Gestion Asistencial.
Dpto. Gestion Hospitalaria.

Dpto. de Gestion en Red cc: Jefa Of. Calidad y Seguridad del Paciente.

Direccidn de Atencidn Primaria.
Depto. Salud Mental.

Samu Acancagua.

Asesoria Juridica,

Oficina de Partes.

Hospitales de Mayor Complejidad.

Hospital San Camilo:

Dhireccian.

Subdireccion Médica,

SDGA.

1AAS,

Calidad y Seguridad del paciente.
Jefatura de UPC pediatrico HSC.
Jefatura de Unidad de Urgencia.
Jefatura de Pabellon.

Jefatura de Cirugia.

Jefatura de Madicina.
Laboratorio.

LIMT.

Hospital San Juan de Dios:

Direccidn.

Subdireccién Médica.

[AAS,

Calidad y Seguridad del paciente.
Jefatura de Unidad de Urgencia.
Jefatura de Pabellon.

Jefatura de Cirugla.

Jefatura de Medicina.
Laboratorio.

Hospitales de Mediana Complejidad:

Hospital Psiguiatrico Dr. Philippe Pinel de Putaendo.
Direccion.

Subdireccion Meadica.

1AAS.

Calidad y Seguridad del paciente,

Menor Complejidad:

Hospital San Francisco de Llay Llay.
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- Direccidn.
- Subdireccion Medica,
- 1AAS.
Calidad y Seguridad del paciente.

- Hospital San Antonio de Putaendo.

- Subdireccion Medica.
- IAAS.
2 Calidad y Seguridad del pacients.

CESFAM:

- Directora CESFAM San Felipe El Real.

- Directora CESFAM, Dr. Segismundo lturra T,

- Directora(s) CESFAM Cordillera Andina.

- Director CESFAM Llay Llay.

- Directora CESFAM Dr. Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimon.

- Director CESFAM Valle Los Libertadores.

- Director(S) CESFAM Maria Elena Pefialoza Morales, Panquehue.
- Directora (S) CESFAM Eduarde Raggio L.

- Directora CESFAM Centenario.

- Director CESFAM Rinconada.

- Director CESFAM J.J. Aguirre Calle Larga.

- Director CESFAM San Esteban,

- Directora COSAM San Felipe.

- Directora COSAM Los Andes.
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'PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS

. Introduccion:

La Ley 19.451 de Trasplante, creada en Abril de 1998, consideraba la voluntad expresa de
las personas en vida para ser considerados donantes de organos, lo que se modifica con la Ley
20.413, la cual incorpora el concepto de donante presunto, por el cual todos somos donantes de
6rganos, y que por otro lado norman sobre todos los criterios para el diagnostico de muerte
encefilica, actividad de Procuramiento y del trasplante propiamente tal.

Dicho instrumento legal se constituye en la base del presente Protocolo en el cual se da a
conocer en que consiste el Procuramiento, su marco regulatorio y los pasos a seguir en sus
distintas etapas, tanto en el nivel intrahospitalario como extra hospitalario, los cuidados necesarios
del potencial donante, con el fin de que los drganos y tejidos donados, lleguen en las mejores
condiciones al Centro Trasplantador y finalmente, al usuario receptor.

El Hospital San Camilo se ha constituide a partir del 2011 en el Centro Procurador de
Organos del Servicio de Salud Aconcagua, integrante de la Red Nacional, al cual deben ser
trasladados todos los pacientes de la jurisdiccion del Servicio que cumplan con el perfil de posible o
de potencial donante.

Las Unidades de Emergencia y de Cuidados Intensivos, como unidades de pesquisa y
receptoras de pacientes con severo dafio encefalico secundario a un trauma o accidentes
vasculares, deben vigilar a aquellos pacientes que evolucionan a muerte encefalica, y en
coordinacion con la Unidad de Procuramiento, iniciar en forma oportuna las acciones necesarias
para su manejo como potenciales donantes de érganos y tejidos.

El Proceso de Donacion y Trasplante es una actividad hospitalaria, que tiene lugar dentro
de la atencion medica especializada como modelo de actividad multidisciplinaria, que requiere la
participacion directa de un importante nimero de profesionales y especialistas médicos.

La Coordinadora Nacional de Procuramiento y Trasplante (CNTP) es el organismo técnico,
encargado de velar por el funcionamiento de los programas de donacion y trasplante, en la red
puiblica y privada de salud. Esta unidad depende de |a Division de Gestion de la Red Asistencial del
Ministerio de Salud, y fue creado por la Ley N® 20.413, en enero de 2010, con la mision de
implementar una politica nacional en el marco de las normas, objetivos y principios establecidos en
la normativa vigente.

El éxito de un Programa de Procuramiento, se vera reflejado en el nimero de pacientes que
seran receptores de un érgano proveniente de un donante cadaver. Para ese proposito se requerira
el esfuerzo sistematizado del equipo multidisciplinario que trabaja en el proceso de procuramiento a
fin de proteger los érganos con un adecuado manejo del potencial donante, lograr obtener el
consentimiento de donacién, y desarrollar en forma eficiente cada una de las etapas y actividades
que involucran la obtencion de organos y tejidos para trasplante.
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Il. Objetivo

Estandarizar el proceso de Natificacion y posterior obtencion de organos y tejidos, ademas
de constituir un instrumento de consulta para los distintos profesionales que conforman el equipo
de salud

l. Alcance:

Establecimientos de la Red Aconcagua en las etapas de pesquisa y derivacion de
potenciales donantes. Ademas el presente protocolo debe aplicarse en su totalidad en los
servicios: SAMU, Unidad de Emergencia (UEH), Unidad de Paciente Critico {UPC} Adulto, UPC
Pediatrico, Cirugia, Medicina, Pabellén, Laboratorio, Imagenologia y Unidad de Medicina
Transfusional (UMT), las que deberan conocer el protocolo para el éxito de la cadena de los
procesos de Procuramiento.

IV. Asignacion de responsabilidades:

s La Direccion es responsable de velar por el cumplimiento del presente protocolo y proveer
los recursos necesarios para la implementacion y continuidad de las actividades que
involucra.

. La Subdireccion Médica definira la organizacién, planificacién, coordinacion vy
programacién del equipo de profesionales médicos y CLP, Coordinadores Locales de Procura
y que son responsables de realizar las actividades descritas en el protocolo y dara la orden
del cumplimiento de todas las necesidades a los especialistas medicos y de los distintos
profesionales y servicios de apoyo involucrados en la realizacién de los procedimientos. Asi
como también, sera responsable de la supervision y evaluacion de la gestion de enfermeria de
los Coordinadores Locales de Procuramiento en las distintas etapas del proceso.

2 La Subdireccion de Gestién del Cuidado definira la organizacion, planificacion, coordinacion
y programacion del equipo de enfermeria responsable de realizar las actividades descritas en
el protocolo vy que conciernen a este estamento.

s Los jefes de servicio:

v UEH: Tanto para UEH de HOSCA como de HOSLA; el medico de turno es el
responsable de notificar a Coordinador Local de Procuramiento (CLF) ante un posible
donante, solicitando simultaneamente cama en UC! mediante coordinacion con
residente, y registro en hoja de Datos de Atencion de Urgencia (DAU), ademas de
otorgar los primeros soportes de mantencion en caso de un posible donante. Al
tratarse de un paciente que se encuentre en UEH de HOSLA y no existir cupo
inmediato en UCI HOSCA, el paciente debera permanecer en UC| HOSLA hasta
contar con el cupo. En caso de no haber cama en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de HOSCA; como primera medida debe realizarse Gestion de Cama dentro de la
Red. Ante imposibilidad de solucién por |a via anteriormente mencionada se debe

v proceder a gestién a través de Unidad de Gestion Centralizada de Camas (UGCC), a
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modo de buscar derivacién para paciente UCI con pronéstico de recuperacion y
posterior liberacion de cama para el potencial donante. Si ninguna de las opciones
mencionadas anteriormente funciona, se dara, por perdido al posible donante.

v" UCI adulto y pediatrico: responsable de facilitar y dar resolucién a los eventuales
problemas que se presenten para llevar a cabo con exito el Procuramiento. En el caso
de un paciente en HOSCA; el médico de turno debe notificar a CLP en caso de un
posible donante y mantener en optimas condiciones al potencial donante desde que
ingresa a la unidad hasta que es realizado el procuramiento como tal. Al tratarse de
paciente en HOSLA, debera solicitarse traslado a UPC HOSCA, ya que no cuentan
con neurélogo. Mientras el paciente se mantendra en HOSLA con apoyo del equipo de
CLP HOSCA en mantenimiento de dicho paciente, hasta generar cupo en UCI
HOSCA.

® Unidades de Apoyo:
¥ Laboratorio, Imagenologia vy UMT: encargadas de velar porgue se procesen los
examenes y sus resultados en el tiempo estimado para un examen de urgencia.
v" Movilizacion: deberan velar porque los traslados de las muestras al Instituto de Salud
Publica (ISP), sean en el tiempo requerido por la Coordinadora Central de
Procuramienta (CCP).

J Unidad de Procuramiento: Médico coordinador v CLP, seran responsables de desarrollar
todas las acciones de planificacion, programacion, vigilancia, coordinacion y organizacion de
las actividades descritas en el protocolo, asi como también de las actividades de evaluacion
del programa local. Su labor comienza desde la pesquisa o notificacion de un potencial
donante. Una vez recopilado los datos deberan realizar todos los registros correspondientes
en SIDOT (Sistema Integrade de Donacion y Trasplante) y contactar a la central de
coordinadores del ministerio, quienes entregan indicaciones a seguir, hasta el momento de la
extraccién de drganos.

Frente a la notificacion de un posible donante que cumple con criterios, el CLP debe revisar
en Registra Nacional de No Donantes con el fin de verificar si el paciente es donante, antes de
iniciar todo el proceso. Si aparece inscrita en este registro, se cierra el caso.

V. Definiciones:
Glasgow: Escala que mide el nivel y/o estado de conciencia de un paciente (Anexo 4).

Donante: Persona que cede gratuita y voluntariamente sus drganos o tejidos para que sean
utilizados de manera inmediata o diferida en otras personas con fines terapeuticos.

Duda fundada: Se entenderd por duda fundada:
v" Pertenecer al Registro Nacional de Mo Donantes (RMND).
v Presentar ante médico encargado del procedimiento;, documentos contradictorios:
escritura publica o documento afin, segun division politica Minsal.

Posible donante: Todo paciente que cumple con las siguientes caracteristicas clinicas,
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¥ Glasgow igual o menor que 7.

v Dafo neurologico severo (causado habitualmente por accidente cerebro vascular,
traumatismo encefalo craneano, hipoxia, tumores primarios del sistema nervioso central
ylo procesos infecciosos encefalicos), identificados como fuera del alcance
neuroquirlrgico.

v" Peso desde los 7 Kg

v" Edad desde los 6 meses hasta los 78 afios.

Potencial Donante: Todo paciente con Glasgow 3 y diagnéstico clinico de muerte encefalica sin
contraindicaciones para la donacién, y que al menos un organo se encuentra en condiciones
clinicas para ser trasplantado.

Equipo de llamado (pabelién): Personal técnico paramédico que, fuera de su jornada laboral,
presta servicios remunerados en un Procuramiento. El equipo esta conformado por: Auxiliar de
anestesia, arsenalero/a y pabellonero/a.

Test de Apnea: Es una exploracién neurclogica exhaustiva en la cual se va a demostrar Ia
ausencia de respiracion espontanea, es decir apnea, tras un tiempo necesario para conseguir &l
estimulo suficiente de los centros respiratorios (niveles de PaCO2, mayor o igual a 60 mmHg).
Debe ser realizado al final de toda la exploracion clinica. La apnea es un signo clinico
representativo de ausencia de funcion del tronco encéfalo, y esta incluido en la mayaoria de los
protocolos para diagndstico de muerte encefalica

Test de apnea positivo: no se observan movimientos respiratorios y se alcanza un valor de
PaCOZ de 60 mmhg al término del periodo de observacidon; no se observan movimientos
respiratorios y se observa un incremento de PaCO2 de = o > de 20 mmhg con un valor basal de
PaCO2 de al menas 35mmhg.

Muerte Encefalica: Es el cese de las funciones de los hemisferios cerebrales y tronco encéfalo.
Constituye la muerte inequivoca del paciente y debe ser utilizada para los fines legales que
corresponda.

Donante efectivo: Es todo aquel potencial donante, del que efectivamente se extrae un grgano
para trasplante.

Equipo tratante: Corresponde a los profesionales a cargo de la atencién clinica de los pacientes
identificados como posibles y potenciales donantes.

Equipo de trasplante: Es el equipo médico a cargo de realizar la extraccién y posterior trasplante
de los organos donados.

Sistema Integrado de Donacién y Trasplante (SIDOT): Plataforma informatica oficial para el
registro de paosibles y potenciales donantes, donantes efectivos y trasplantes.

Potencialidad de donacion de ¢rganos: Situacion en la que un paciente declarado en muerte
encefalica se encuentra en condiciones clinicas de donar uno o mas érganos para trasplante.
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Receptor: Paciente que se encuentra en lista de espera por un drgano y en el que es implantado
un drgano proveniente de un donante cadaver.

Cirugia de extraccién: Procedimiento quirirgico mediante el cual se extraen los drganos del
donante, para posteriormente ser implantados en el receptor.

Comunicacidén de la donacién en mavores de edad: Se le comunica a integrantes de la familia
sobre la condicion de donante de quien fallecid.

Comunicacién de la donacién en menores de edad: Se le comunica a |os padres o representante
legal la posibilidad de donar organos Y tejidos, siempre y cuando concedan su autorizacion de
manera exprasa.

Agente clave: Se define como un garante, validado por la subdireccion médica, que acredita que
el proceso de comunicacion se llevé a cabo de manera correcta. Se aplica cuando la familia se
opone al procuramiento, a pesar de la calidad de donante del fallecido, junto con no poseer el
documento que acredite su condicién de no donante.

Coordinacidn Local de Procuramiento (CLP): Corresponde a la Unidad de Procuramiento de
Organos y tejidos del Hospital Base: San Camilo de San Felipe. Esta unidad es la encargada de
realizar deteccién activa y precoz de posibles donantes, seguimiento de ellos hasta la
certificacion de muerte encefalica y posterior coordinacién de todas las etapas de donacién de
érganos. Este equipo sera responsable de coordinar con los otros Hospitales de mayor y menor
complejidad, asi como el SAMU, los avisos de potenciales donantes que se pudiesen generar.
Cumplen rotativa de tumo 24/7. El nimero telefonico de contacto de |la CLP es 934415014.

Coordinacién central de procuramiento (CCP): Equipo de profesionales, conformado por 4
enfermeros de turno 24/7. los cuales dan apoyo técnico en el proceso de procuramiento de todos
los Hospitales que conforman la Red de Procuramiento.

Extraccion: Corresponde acto quirirgico de extraccion de drganos Y tejidos donados.
Vl. Desarrollo:

A. VIAS DE INGRESO

1. Nivel Pre Hospitalario: En caso que SAMU acuda a un llamado por un paciente neurocritico,
éste serd reanimado, a menos que existan lesiones que evidencien incompatibilidad con la vida o
indicacion expresa de No RCP. Sera el Centro Regulador quien alerte a UEH gue corresponda; |a
condicién del paciente para preparar el recuperador para recibirlo y netificar a CLP de un posible
donante.

2. Nivel intrahospitalario

2.1 Si un paciente neurocritico es recibido en UEH HOSLA, debera naotificarse a CLP HOSCA y a
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referente de Procuramiento de HOSLA. CLP HOSCA realizarda los registros
correspondientes en plataforma SIDOT. El médico de turno de UEH HOSLA solicitara
imagenes al paciente y se comunicara con neurocirujano de HOSCA para gue sean
evaluadas, si el paciente estd fuera del alcance neuroquirurgico, se debe derivar a UC]
HOSCA, en caso de no haber disponibilidad de cama en dicho recinto, se debe
intercambiar por otro paciente ventilado desde HOSCA a HOSLA, como (ltima opcién se
debe subir a plataforma de UGCC.

Al tratarse de UEH HOSCA, el paciente sera evaluado por neurocirujano, quien
solicitara imagenes y solicita traslado a UCI en caso de cumplir con los criterios
correspondientes.

Si estando hospitalizado, en los Servicios Clinicos de Medicina o Cirugia, un paciente
presenta Glasgow = 7, injuria cerebral y tiene entre 15 y 78 afios, sera responsabilidad de
la enfermera de turno dar aviso al medico tratante del paciente en horario diurno (08:00-
13:00). Fuera de este horario desde el servicio de Medicina se debera llamar a Médico de
turno en UPC; y en el caso del servicio de Cirugia, al médico cirujano de urgencia para su
evaluacion y traslado del paciente a UCI. En el caso de los pacientes pediatricos, la
enfermera de tumo debera dar aviso al residente de la UCI pediatrica, quien debe notificar
ala CLP.

2.1. Estando el paciente hospitalizado en UPC con criterios de posible donante, sera
responsabilidad del residente, comunicarse con el Neurdlogo o Neurocirujano y evaluar si
cumple con los criterios establecidos de potencial donante, previa evaluacion fuera de
alcance Neuroguirargico (NQ).

2.2, Sera responsabilidad del meédico de turno de UPC, dar aviso a CLP de todo paciente
detectado como posible donante via telefonica de manera inmediata, dejandose
consignado en ficha clinica.

B. EVALUACION

a} Habiendo ingresado el potencial donante a la UPC, el residente procedera a instalar via
venosa central y linea arterial para la monitorizacion, iniciandose ademas las medidas
pertinentes.

b) Correspondera al médico residente realizar examen neurolégico v solicitar orden para los
examenes necesarios que completen la valoracion del posible donante.

¢) CLP revisara ficha clinica recabando la mayor cantidad de antecedentes y subira lo
recopilado al SIDOT, procediendo a alertar via telefonica a coordinador central de
procuramiento. Si el Glasgow cae a 3 esto debera ser comunicado inmediatamente por
residente UPC a la CLP.

Consideraciones Importantes.

= 5 el Glasgow persiste por mas de una semana en 4 o aumenta se procedera a cerrar &l
proceso indicando como causa de perdida potencial denante la no confirmacion diagndstica
de la muerte encefalica, sin embargo el proceso podra abrirse nuevamente si es que existe a
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posterior alguna complicacion que lleve a ese paciente a caer en Glasgow 3 durante su
hospitalizacion

= Siel paciente se encuentra en HOSLA, debera trasladarse a UCI HOSCA, si correspandiera,
previa evaluacion por parte de Neurocirujano, a través de imagenes evaluadas a fravés de la
plataforma.

= El médico de turno de UPC debe comunicarse con neurocirujano de turno para evaluacion

del potencial donante.
= El examen neurolagico realizado por el Neurdlogo o Neurocirujano debera quedar registrado
en ficha clinica confirmando Glasgow 3, debiendo salicitar Test de apnea.

C. TEST DE APNEA

1. Teniendo al potencial donante en Glasgow 3 y con la clara sospecha de que no ventila
espontaneamente, y/o al desconectarlo para aspirar secreciones no presenta movimientos
respiratorios ni reflejo de tos, el CLF en conjunto con residente UPC acordaran hora Test de
apnea, para cuya realizacion el paciente debe encontrarse en ausencia de:

» Hipotensién.

e Hipotermia.

« Ausencia de efectos de drogas depresoras SNC.

« Ausencia de efectos de blogueadores neuromusculares.
Trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos severos.

2 Médica residente UPC llamara al Neurocirujano o Neurdlogo para establecer diagndstico de
Muerte Encefalica (ME), mediante las técnicas descritas. En horario inhabil ira el
neurocirujano de turno,

3 Confirmado los criterios anteriores, el Test de Apnea debera realizarse dentro de la primera
hora siguiente a la confirmacién de la situacion clinica que permite dicha evaluacion, por el
equipo de enfermeria de UPC. siendo observado y evaluado por médico residente y
neurocirujano de turno, como lo detalla la Ley 19.451.

4. El Test de Apnea debe realizarse siguiendo la metédica que se detalla, a fin de obtener un
resultado confiable sin hipoxia tisular.

5.  Si el paciente tiene antecedentes de retencion crénica de CO: por enfermedad pulmonar
severa o antecedente de apnea del suefio severa, el Test de Apnea pierde validez para el
diagndstico de muerte encefalica, dado que la hipercapnia deja de ser un potente estimulo
para el centro respiratorio del tronco encefalico. En estas circunstancias no es posible realizar
el diagnéstico de muerte encefdlica basado en el examen clinico y se debera recurrir a
examenes complementarios.

6. Pre-requisitos para la realizacion del test de apnea:

a) Presion arterial sistélica mayor de 80 mmHg.
b} Euvolemia con balance neutro o positivo en las tltimas 6 horas.
c) Tomar una muestra de sangre arterial para la determinacion de Pa0:, PaCO: y pH.
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d) Pre oxigenacion con FiO:= 1,0{100%) por al menos 10 minutos previos a la desconexion del
ventilador para alcanzar pO; = o = 200 mmHg.

g) Normocapnia: PaCO: entre 35 y 45 mmHg.

f) Temperatura corporal =35°C.

Si no se pueden satisfacer estos prerrequisitos, la realizacion del test de apnea im plicara riesgo
de hipoxia tisular y por ende estara contraindicado. En estos casos se debera recurrir a examenes
complementarios.

7. Ejecucion del test de apnea

a) Verificar estabilidad hemodinamica del posible donante. Presion Arterial Media (PAM) mayor

o igual a 60 mm de Hg.

b) Control de gases en sangre arterial basales, que evidencien correcta oxigenacién (PaOz: 100

mm de Hg y PaCO: entre 35-45 mm de Hg)

c) Pre-oxigenacion con FiO; al 100% y PEEP de 5 por 10 minutos.
d) Control de primera muestra de gases en sangre arterial.
e) Suspender ventilacion mecanica, desconectar ventilador y administrar oxigeno por sonda (6

Lts/min) 10 minutos.

f) Durante los 10 minutos de desconexion, observar estabilidad en frecuencia cardiaca, presién
arterial y saturacién de oxigeno.
g) El test de apnea se debe suspender si:

- e presenta una caida de la presion sistélica bajo 90 mmHg que no se logre corregir con
cargas de volumen yfo dosis adicionales de vasopresores y/o presente signos de
hipoperfusion

- El oximetro de pulso indica una caida de la saturacion bajo 85%

- Se presentan arritmias cardiacas graves con compromiso hemaodinamico
h) Luego de los 10 minutos tomar una segunda muestra de sangre arterial para verificar si se
alcanzo el valor meta de PaCO: y reconectar al paciente al ventilador.

8. Interpretacion del test de apnea: Se considerara un test de apnea (+), consistente con el
diagnéstico de muerte encefdlica si durante el periodo de observacion:

¢ El posible donante no presenta movimientos ventilatorios durante toda la evaluacion.
¢« La PaCO; suba en la segunda muestra de control de gases sobre 60 mmHg o exista una
diferencia de los niveles de CCO: de 20 puntos o mas.

9. Sidurante el test el paciente no mostré movimientos respiratorios, pero la PaCO: no alcanzd
los valores requerideos el test de apnea se puede repetir después de un intervalo de una hora,
prolongando el periodo de desconexion a tiempo a 15 minutos.

Importante:

» Siel Test de apnea no es categérico, pero clinicamente el paciente esta en Glasgow 3, este se
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repetira en un lapso 6- 8 horas, acuerdo gue se tomaré entre coordinadora y residente UPC.

» En caso de que el Diagndstico sea por Encefalopatia hipoxico isquemica: Se deberan realizar 1
EEG isoeléctricos, separados por 24 horas. El paciente no debe encontrarse sedado al momento
de realizarle el EEG.

D. DIAGNOSTICO MUERTE ENCEFALICA (ME)

Para efectos de certificacion de ME, el residente de UCI procedera a llamar al neurdlogo o
neurocirujano para realizar la evaluacion, la cual debera ser registrada en formulario
correspondiente (Anexo 5). Si no es posible realizar el diagnostico de muerte encefalica por
eventualidades, el plan de contingencia sera avisar a coordinacion central, quienes indicaran las
medidas a realizar o tomaran las decisiones finales.

En Pacientes Mayores de 15 afios:

Si la exploracion clinica para un paciente en Glasgow 3 revela ausencia de reflejos de tronco y
ademéas se complementa con un test de apnea (+) el neurocirujano o Neurdlogo podra concluir
que el potencial donante se encuentra en muerte encefalica. La fecha y hora con que se
diagnostica la muerte encefalica, corresponde a la data de muerte y debe ser utilizado para todos
los fines legales que corresponda.

En el caso de < de 15 afios, deben ser evaluados ademas con Electroencefalograma como
examen complementario de la siguiente manera:

e <de 2 meses: 2 EEG isoeléctricos con intervalo de 48 horas.
« >de2mesesy <de 1afo; 2 EEG isoeléctricos con intervalo de 24 horas.
> de 1 afio y menores de 10 afios: 2 EEG isoeléctricos con intervalo de 12 horas
« >de 10 afios y menores de 15 afos; 2 EEG isoeléctricos con intervalo de € horas
En el caso de mayores de 15 afos, cuya muerte sea causado por un dafio hipoxico-
isquémico, v el dafio neurolégico no sea evidente en el examen de imagen, Sera necesario un
periodo de observacién de 24 horas y un EEG isoeléctrico.

Deben ser sometidos a protocolo de certificacion de muerte encefalica todos aquellos
pacientes gue se encuentren en Glasgow 3 con dafio neuroldgico severo e irreversible, de causa
claramente identificada y que cumplan con los siguientes prerrequisitos clinicos:

« Ausencia de farmacos depresores del SNC. En el caso de que se esté administrando algun
depresor del SNC, la recomendacion es suspender su uso y esperar el tiempo de dos vidas y
media del farmaco, para iniciar la certificacion de ME.

« Ausencia de hipotermia grave. Temperatura corporal central minima, debe ser igual o mayor
a32°C.

e Ausencia de alteraciones severas metabdlicas y endocrinas.

« Ausencia de inestabilidad hemodinamica, presion arterial sistolica >= 80 mmHg o presién
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arterial media ==60 mmHg.

« Asistencia por ventilacidn mecanica invasiva. Oxigenacion adecuada: Pa0O2 >= a 100 mmHg
y PaCOz entre 35-45 mmHg.

Ausencia de accion farmacologica de cualquier sustancia que actué como depresor del SNC.

E. MANTENCION DEL POSIBLE O POTENCIAL DONANTE:

1. Los objetivos clinicos del mantenimiento del potencial donante estan orientados a conservar la
correcta perfusién y funcién de los drganos potencialmente donables (Anexo 3:
Recomendaciones clinicas para el logro de los objetivos terapéuticos de mantencién).

2. Todos los posibles o potenciales donantes son pacientes criticos y por lo tanto el médico a cargo
de la Unidad de Cuidados Intensivos, sera responsable de proveer todas las condiciones que
permitan el optimo manejo del paciente en dicha unidad, segln protocolo de mantencian.

3. Todas las actividades clinicas de mantenimiento del potencial donante, son responsabilidad del

equipo tratante de la unidad en que se esté proporcionando el manejo, la CLP debera dar
orientaciones a dichas actividades como referente técnico del procesao.

4. Es responsabilidad del equipo de la UPC entregar las condiciones minimas requeridas para la
mantencion del potencial donante;

o Ventilacion mecanica invasiva

o Monitorizacién continua electrocardiografica

o Presion arterial invasiva

o Oximetria de pulso

o Medicién horaria de diuresis

o Apoyo con drogas vasoactivas

o Equipo humano entrenado para el cuidado de paciente criticos

5. Es responsabilidad del equipc a cargo de la mantencién del potencial donante reanimar a los
pacientes con muerte encefdlica si presentan paro cardiorrespiratorio, para reestablecer la

funcién cardiaca y pulmonar, siempre y cuando exista la voluntad personal yfo familiar de
donacion de érganos.

F. INFORMACION A LA FAMILIA

El médico residente comunicara a los familiares [a muerte encefalica del paciente, en un lugar
adecuado con la privacidad que amerita esta mala noticia. En esta instancia sélo debe ser
comunicado el fallecimiento, en ninglUn caso debe ser abordado el tema de la donacion de
organos.

G. ACTIVACION DE EQUIPOS (ALERTA POTENCIAL DONANTE)

El coordinador de Procuramiento:
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Sera el encargado de realizar los registros correspondientes en la plataforma SIDOT; donde
ird actualizando la informacion segun la evolucion del paciente.

Informara a coordinador central de la confirmacién de muerte encefélica y se estimara hora
aproximada de la comunicacién de donacion.

Dara la alerta a supervisora de Pabellon (en horario habil) o al cirujano de turno en horario
inhabil, quienes deberan alertar al equipo de Pabellén a fin de disponer de un guiréfano por
posible Procuramiento.

Coordinaré al personal de llamado para procuramiento (arsenaleras, auxiliar de anestesia, y
pabellonera), dichas personas recibidas el aviso, deberan reportarse de la misma manera con
el coordinador de Procuramiento.

CLP o Médico de residente de UCI avisara a Médico Cirujano de turno, el horario para la
extraccion de ganglios.

El CLP coordinard con movilizacién, el traslado de la muestra de histocompatibilidad, con
desting al ISP,

H. COMUNICACION DE LA DONACION A FAMILIA DE POTENCIAL DONANTE.

1.

Luego de informar a la central el CLP procedera a reunirse con |a familia para informar
comunicacion de donacion y solicitar firma en acta de donacion de organos ya sea en
formulario A (ratifica) o formulario B (NO ratifica).

La comunicacion de donacion es responsabilidad del CLP, por lo gue no deben intervenir
otros profesionales en el proceso, a no ser que se requiera de la intervencion del agente
clave,

El CLP desarrollard la comunicacion de donacion con |la familia en un lugar que proporciong
la privacidad y comodidad necesaria, acordes al tenor del tema.

Se valida la voluntad expresada por el donante en el registro nacional de no donantes
(RNND), con lo cual ya no es la familia que decide. sino gque hace cumplir la voluntad del
fallecido.

La solicitud sera realizada siguiendo el orden establecido (Ley 20.673, Art. Unico):

1) El conyuge que vivia con el fallecido o la persona que convivia con el en relacion de tipo
conyugal

2) Cualguiera de los hijos mayores de 18 afios

3) Cualguiera de los padres

4} El representante legal tutor o curador

5) Cualquiera de los hermanos mayores de 18 afios

6) Cualguiera de los nietos mayores de 18 afos
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10.

11.

12

13.

7) Cualquiera de los abuelos
d) Cualquier pariente consanguineo hasta el cuarto grado inclusive
9) Cualguier pariente por afinidad hasta segundo grado inclusive

Si no fuese posible notificar a algin familiar de la potencialidad de donacién y el paciente
esta inscrito en el registro nacional de no donantes como donante, si se podran extraer los
arganos.

Una vez comunicada la muerte, cuando el paciente no pueda convertirse en donante por
razones clinicas o en caso de que la donacion no sea efectiva por firmar familiar acta de
formulario B, el equipo fratante debe retirar el soporte ventilatorio y hemodinamico, para la
posterior entrega del fallecido a sus familiares.

Tanta el medico residente UPC como el coordinador central deberan recibir |a informacién
por parte del enfermerc coordinador local de procuramiento sobre resultade de la
comunicacion de donacidn.

En el caso de "duda fundada" o cuando la familia no ratifica en la comunicacién de
donacion; el CLP cierra el proceso, registra en ficha clinica y procede a cerrar el caso en el
SIDOT e informar a CCP. Deberd ademas desactivar con todos los equipos correspondientes
la clave alerta de potencial donante,

Siempre debera ser respetada la confidencialidad del donante y sus receptores, por lo que
en ningln caso se puede entregar informacion a terceros, fuera de los equipos tratantes, que
permita identificarlos (Ley 19.628). Tampoco es posible brindar ningln tipo de beneficio a
cambio de la donacion.

Cuando la familia ratifica en la comunicacidn de donacion, el enfermero CLP informara a la
familia el procedimiento a seguir, dando a conocer acta de donacidn (formulario A o B), la cual
debe ser firmada por familiar directo. También se le informara a |a familia, que se realizaran
una serie de examenes y procedimientos para evaluar los drganos donados.

El CLP acordara con la familia un numero telefénico para mantenerlos informados acerca
de los horarios estimados del término del procuramiento y se responderan todas las dudas
que surjan por parte de ellos. Sera el Unico profesional e integrante del equipo de salud gue
dara informacion sobre las etapas del procuramiento y entrega del fallecido.

Obtenida |a firma de los familiares, el enfermero coordinador de procuramiento local se hara
responsable de proceder a completar dicha acta de acuerdo a los anexos y firmas
correspondientes de: neurdloege o neurccirujano, residente UPC y agente clave segln
corresponda. En el caso de horario no habil se solicitara a jefe turno de UEH quien hara las
labores de director.

Se finalizara esta etapa del proceso dando aviso a coordinador central que familia ratifica
comunicacion de donacidn.

El coordinador central, por intermedio del CLP, podra solicitar examenes necesarios de
acuerdo a los c’rrganas donados.



Codigo : SGADSSA134
PROTOCOLO Edicién 02
Fecha:06 de Octubre 2021 |
SERVICIO DE SALUD Pagina 14de47
ACONCAGUA Vigencia :2021-2026

- PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS

l. TOMA DE MUESTRAS Y EXAMENES
1. Existen examenes de rigor que serdn solicitados por CLP, estos son:

» Serologia rapida VIH, VHC, VHB, Chagas y VDRL (ldeal es realizarla antes de que el
paciente se transfunda, si se transfundio se debera que esperar un lapso de 72 horas).
o GrupoyRh

2. Ademas en oficina de procuramiento se cuenta con un contenedor hermeético tipo cooler
para el transporte de las muestras sanguineas y de ganglios al ISP, que contiene |o siguiente:

o 2 tubos con EDTA (Lila).

« 1 tubo sin anticoagulante de 10 Ce. (Rojo).

1 frasco plastico doble tapa, con tapa rosca, estéril, para muestra de ganglio.

Bolsas plasticas de cierre hermético (para colocar frasco con muestra de ganglio y
muestras sanguineas).

9 tubos (verdes) con heparina sédica de 3 cc cada uno.

Formularia de solicitud de histocompatibilidad {(Anexo 6).

-

3 Serad ademas labor del residente de turno UPC o CLP solicitar al cirujanc de turno la
extraccion de ganglios inguinales al potencial donante para ser enviados al ISP.

4,  Elcirujano de turno se presentara en la UPC a la brevedad posible.

5. El personal dispondra de los siguientes recursos para que, mediante técnica estéril y en |a
unidad del potencial donante, pueda realizar la extraccion:

¢ Paquete de ropa estéril
* Mascarilla
= (50

Guantes estériles

Equipo de cirugia menor

Bisturi

Gasas

Apositos

Antiséptico

Tela

Seda

» Suero fisioldgico

» Frasco para muestras de ganglios estéril.

» @ & @ & a

6. Durante el procedimiento, el cirujano serd acompafiado por enfermerofa o técnico
paramédico de turno. Una vez efectuada la extraccion, tanto cirujano como CLFP, se
aseguraran de enviar ganglios de buen tamafio, los cuales se introduciran en frasco con doble
tapa llenado previamente con 20 ml de suero fisiolégico y que posteriormente se tapara de
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manera hermética

7. Sera responsabilidad del enfermerc coordinador rotular de manera adecuada, tanto los
tubos con sangre, como el frasco que contiene los ganglios y depositarlos en bolsa plastica
con cierre hermético y luego depositarlo en la caja de transporte (la cual debera indicar en su
tapa: Muestras de donante cadaver, Hospital de origen, destino v direccion).

8. Las condiciones de mantencién y transporte se encuentran en el Formulario para muestras
de donante cadaver para estudio de histocompatibilidad ISP, instrucciones { Anexo B)

9. Para él envio de dichas muestras al Instituto de Salud Publica, el enfermero coordinadar
debera completar el formulario correspondiente (Anexo 6), el cual debe ir junto a copia de acta
de donacidn, la serologia ¥ grupo y Rh, indicando los datos que alli se solicitan. Teniendo todo
listo la CLP gestionara con movilizacion, carabineros {(CENCO) o SAMU el traslado de las
muestras.

J. ACCIONES PREVIO AL PROCURAMIENTO

1. El CCP tendra Ia responsabilidad de designar, de acuerdo a rotativa y drganos a extraer, a
los equipos que acudiran al Procuramiento, e informara el horario aproximado de salida y
llegada de dichos equipos a CLP.

2. El CLP confirmara que se realizara el procuramiento al anestesista de turno y al equipo de
llamado (arsenaleras, auxiliar de anestesia y pabellonera) e informara de la hora del
procuramiento, para que se presenten en el hospital, asi como preparar los insumos
necesarios propios del procuramiento.

3. Seraresponsabilidad de los equipos extractores traer liguidos de irrigacion, hielo (en cubos)
y estéril.

4. Es responsabilidad de los equipos de trasplante contar con los insumos especificos
necesarios para realizar la extraccion de los organos y/o tejidos (liquidos de preservacion),
ademas de tener el resto del personal necesario para la extraccion de cada érgano (cirujanos,
arsenalera, enfermero de trasplante etc.).

K. TRASLADO POTENCIAL DONANTE A PABELLON

1. El trasladc estara a cargo del personal de la UPC, el cual deberd chequear el
funcionamiento de las bombas, monitores y tubo de oxigeno para el transporte e informar a
pabellon que se trasladara al donante antes de salir.

2. El potencial donante debera trasladarse en condiciones dptimas como cualquier otro
paciente que entra vivo a pabellon, con via venosa central permeable, aposito limpio al igual
que la linea arterial, asi como también otras curaciones que correspondan efectuar.

3. Se debe asegurar la monitorizacion del potencial donante y que las drogas vasoactivas
vayan en curso, las vias no indispensables se pueden obturar, desconectarle y asistirlo con
bolsa de resucitacion manual {ambu) ¥ en lo posible llevar monitor de traslado. En lo posible
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evitar que haya mas familiares en el pasillo o que deseen acompafiarlo a pabellon.

Al llegar a pabelldn sera recibido de manera inmediata por parte del personal de esa unidad,
recibiendo de parte de la enfermera(o) de UPC la informacién relacionada con las condiciones
hemodinamicas en las que se encuentra, estado de drogas vasoactivas y vias a utilizar tanto
central como arterial. Desde este momento el potencial donante pasa a ser de responsabilidad
del personal de pabellon.

En el pabellén se debe reanudar la ventilacion conectando al potencial donante a la maquina
de anestesia. Se instalara adecuadamente al potencial donante en la mesa quirdrgica para el
procedimiento dejando accesos venosos permeables y drogas en infusion continua. El
anestesista de turno quedara a cargo de la mantencion del potencial donante.

L. LLEGADA DE LOS EQUIPOS DE EXTRACCION

Seran recibidos por el enfermero CLP y presentados al equipo local, ademas de entregar la

informacion requerida con respecto al potencial donante. Por otra parte se ingresaran en camilla
todos los implementos que traiga dicho equipo. Conforme con la informacién se dara inicio al
procuramiento.

M. EXTRACCION {REALIZADO POR EQUIPO DE CIRUJANOS EXTRATORES EXTERNOS)

1.

5.

Una vez iniciada la cirugia el CLP permanecerd en el pabellon supervisando que todo el
proceso se cumpla dentro del marco legal, comenzara a registrar hora de inicio, ademas de
los nombres de los cirujanos que estan participando.

Completara los datos generales de las hojas (ldentificacion del paciente), el registro del
resto de los antecedentes sera responsabilidad del cirujano a cargo.

El CLP debera supervisar el correcto embalaje y rotulado de los érganos y completar el
formulario de registros de tiempo de extraccién del MINSAL. (Incluido en Anexo 5 “Protocolo
de extraccion de donante cadaver”.)

También permanecera atenta a todo lo gue suceda dentro del pabellon y mantendra
comunicacién telefénica con coordinador central de turno verificando ademas la hora y
condiciones de llegada de las muestras enviadas a ISP.

Una vez finalizada la extraccion se procedera al embalaje de los organos.

N. EMBALAJE ORGANOS

1:

Se procedera al embalaje de los érganos, procedimiento que serd responsabilidad de la
arsenalera de cada equipo v cirujano, sin embargo el enfermero coordinador debe asegurarse
de que se haga de manera correcta:

» Bolsa plastica gruesa con capacidad mayor a 1 litro. Colocar en el interior cada drgano

rodeado de unos 700 ml de liquido de preservacion. Amarrar firmemente asegurando
hermeticidad y luego introducir esta bolsa en ofra bolsa, cerrarla igual herméticamente e
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introducirlas en el recipiente esteril con tapa rosca ,el recipiente debe ser rodeado, pero no
cubierto con hielo, de manera que mantenga una temperatura de 4°C,pero no exista el
riesgo de que el érgano se congele, dentro de un cooler o nevera .

. Una vez hecho este procedimiento el enfermero CLP recibirda los rifiones debidamente
identificados como derecho e izquierdo con los colores blance y rojo respectivamente. Cada
rifion debera ir en caja diferente izquierdo (casa) y el derecho (pool). Ambas cajas deberan
estar con el suficiente hielo fiesta no estéril para rodear los recipientes, en la caja del rifion
derecho ademas se incluird la muestra de bazo, dejando esto consignado en la parte superior
de la caja.

. Las cajas deberan ir completamente selladas.

. El CLP solicitara a cirujano completar el registro del protocolo operatoric asi como los datos
de cada rifién, los que se anexaran en la parte superior de cada caja segun corresponda.

N. ENTREGA DE CADAVER

El CLP supervisara el correcto aseo del cuerpo vy la correcta presentacion de éste al momento
de ser entregado a sus familiares e informara al representante de la familia acerca de los
tiempos estimados para entregar el cadaver cuando sea caso no médico-legal.

2. El personal de pabellon trasladara el cadaver a Anatomia Patolégica, (lo cual es verificado por

gl CLP), siendo entregado por CLP y personal de pabellén en forma inmediata a la familia,
siempre y cuando se encuentren |os servicios funerarios esperando por el cadaver,

3. El CLP acompanara a la familia en Anatomia Patolégica hasta que el fallecido sea trasladado

por la funeraria. Cabe destacar que sera el enfermero el encargado de entregar el certificado de
defuncién a la familia, previo al ingreso del donante a pabellén.

4. Si en caso de no haber familiares presentes al término por veluntad propia, se dejara el

cadaver en las camaras dispuestas para tales efectos de acuerdo a las normas vigentes.

Cuando se trate de caso médico-legal se sequira conducto habitual:

B En el caso gue la muerte tenga connotacién médico legal, el CLF debera verificar con
familiares ¢ carabineros si existe la denuncia, (si se tiene el nimero de parte), la cual se
asigna un fiscal. Al mismo tiempo el CLP debe alertar al médico legista, cuando ya este
certificada |la muerte encefalica. Es el médico legista quien debe contactar al fiscal para remitir
el caso y ver si autoriza o no el procuramiento. Toda esta comunicacion sera mediante correo,
el cual llegara con la respuesta final a CLP (Ley 19.696, Art. 199 y 201).

. Se dejara el cadaver en camara hasta que sea retirado por personal instituto Medico
legal. Para ello, el residente de UPC debera llenar formulario para remitir fallecidos {(Anexo N®
8), y se informara a la familia del conducto a seguir. (Cuerpo sera trasladado a SML y familia
tendra que retirarlo en ese lugar).

. El acta original quedara en el recinto hospitalario para ser entregada a personal del
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instituto médico- legal, junto al formulario "Para Remitir Fallecidos al SML" (Anexo N° 8), el cual
sera entregado por el Enfermero Coordinador al funcionario que acuda al retiro del cadaver

. Posterior al previo aviso al fiscal de turno, por via telefonica. Las copias del acta de

donacién quedaran en la ficha del donante. Sera responsabilidad del enfermero de

procuramiento a cargo dejar toda la ficha con la informagcion completa en UPC. Finaliza de esta

forma el proceso de procuramiento.

Vll.Registro de Informacién:

Ficha Clinica
SIDOT

Formularios Ley 19.451 (Anexo N°5)

VIll. Indicador:

Denominacion del
Indicador

Porcentaje de notificaciones de posibles donantes
de 6rganos realizadas segin protocolo

Objetivo

Evaluar la notificacidon de posibles donantes a el CLP en
forma oportuna

Descripcion y

Indicador que evalia los posibles donantes que han sido
notificados por las unidades generadoras (UCI, Urgencia) a

Racionalidad las CLP a partir de la validacion de los datos que han sido
entregados por GRD del establecimiento.
Dominio Indicador de Proceso
N° de pesquisa y notificacion de
posibles donantes de organos
Eacimiila informados a CLP y registrados

en SIDOT segun protocolo X 100
N® total de egresos fallecidos por

causa neurologica reportados en

GRD segun protocolo

Umbral de Cumplimiento

100%

Fuente primaria

Lista de datos entregados por GRD validados por equipo
local de procuramiento de érganos

Fuente secundaria

Lista de notificaciones realizadas a CLP

Periodicidad de medicion Mensual
Periodicidad de Trimestral
evaluacion

Responsable

Enfermera encargada de procuramiento de érganos
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IX. Normas y Referencias

= Guia clinica, Sociedad Chilena de Trasplante. Editor Maric Uribe Maturana, 2009

= Protocolos de Enfermeria para Procuramiento y Trasplante Renal/Sociedad Chilena de
Trasplante. 2003

+ Orientaciones Tecnicas "Procesos de Procuramiento y Trasplante de Organocs vy Tejidos",
2015. MINSAL

« Pautas para la realizacion del Test de Apnea, destinado a determinar la muerte encefalica y
que pone fin a la resolucion exenta N° 726 de 10 de marzo de 2000, MINSAL, 10 de mayo de
2018.

= Ley 19.451, Establece normas sobre trasplante y donacién de organos.10 de abril de 1996.

e Ley 20413, modifica la Ley N°19451.con el fin de determinar quiénes pueden ser
considerados donantes de organos y la forma en que pueden manifestar su voluntad. 15 de
enero de 2010

e Ley 20.673, modifica la Ley N°19451 respecto a la determinacién de quienes pueden ser
considerados donantes de drganocs, 01 de octubre de 2013.

= Ley 19.628, sobre proteccidn de la vida privada, 28 de agosto de 1899,

= Manual de procedimientos del laboratorio clinico "T.M. Heman Alcaino Lara", Hospital San
Camilo, noviembre 2011.

* Ley 20.584, sobre derechos y deberes del paciente, 01 de actubre d 2012.

e Ley 21.145 modifica la Ley N"19451 sobre trasplante y donacidn de érganos, para precisar |a
voluntad del donante fallecido.

« Protocolo de procuramiento de organos y tejidos HOSCA, Diciembre 2018,
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X. Anexos
Anexo N° 1.1
FLUJOGRAMA DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS
HOSPITAL SAN CAMILO
Exarahorpitelanio | = | SEML | — Unidad d
Ememgenca HEC
*NEUnICirujEnD ‘\‘ *Glasgow = 7 puntos.
* Injuriz cetebral + TAC - ACTIWACION DE
* pvalu=cicn MeUrDGTUjEND ENE SR
Evaluacidn por; o o
Intrahospitztarit | ———p | =MWedico UPC I /
“Médica Cinujzno Urgencia |_ Traslado UPC Adulta —|
Evaluacitn Neurclégica
{5in reflgjos de tranco
Encéfalo)
CLF l Pasitivo (+):
Comunicacidn 3
=Activacian CCP | Test de Apnza l-I- famiia da

*Alerts a pabelkdn por potencial

fallecmiento par:

donanta

* Alertz cirufano d= Urgenda

Iédicn Residente

Extraccion de drganos | =

}

*Registro pratocolo
de extraccion.

*Embzlaje de organos

|

*Entraga de cadaver
[CLF}

*Coordinzcion de
aquipos quirdrgicos
[CLF).
*Corfirmacian horz
de pehellon {llegada
de aguipos),

*Traslzdo potendial
dorants 2 pabellén.

*Arta de danacion por
Cip

*Confirmacién a CCF por
€17,

*Toma da exdrmenas
sanguineas (EU. UPC)

*Extraccidn de ganglios
[dirujzno de urgencial,

* Coerdinacion
mavilizacion pars envio da
mmuestras 3 13F {EL. CLP).

* Entrega certficado de
dafuncion.

UeC

| Comunicacién de donscidn
i z |z familia par CLP.

Familia NO RATIFICA-
Docurnentos contradictorios
del donante, cierre del procesa.

!

Suspension dz medidzs de
mantencion.
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ANEXO 1.2
FLUJOGRAMA DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS
MANTENCION ¥ TRASLADO DE PACIENTE EN HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS
Unidad da
Extrahospitalaric  [— | SAMU | —* Emergendia
HOSLA
\ *Gl 7 [0E,
ks puntos ACTIVACION DE
* Injuria cerebrat + TAC —®  ENFERMERA
;5 CLP
* Ewvaluacién Neuracirujano
Evaluacion por; H l
Intrahospitalario | — | “Médico UPC
“Médico Cirujano Urgencia Trasiado UPC Adulto
*Meurocirujano de turno. l
3e notifica a CLP para gestionar
traslzdo de pesible donante &
HOSCA
Serd responsabilidad de UCI HOSLA En caso de no existir disponibilidad de
rmantener a posible donante con apoya de | +—————— cama UGl en HOSCA
CLF.

/

Realizar intercambio de
pacients Neurocritico
entre ambos hosoitales

Subira posible donante &

plataforma de UGCC [ en

casao de no haber cama en
ambas hospitales)
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ANEXO 2: FICHA DE INGRESO DE PACIENTE GLASGOW < 7 PUNTOS, PARA SER
COMPLETADOS POR MEDICO DE TURNO DE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LOS ANDES,
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE LLAY LLAY, HOSPITAL SAN ANTONIO DE PUTAENDO.

FICHA DE INGRESD DE PACIENTE GLASGOW = 7 PUNTOS

FECHA: AORALLEGADA: HORA DE SALIOA:

I HNOWMEBERE: ROT: ) EDAD:

ACY | SGUEMICC

INDIGUE DIAGN CSTICO

ACY HEMORRAGTCD

TEC GRAVE

EMCEFALOPATIA HIPCXICA

15@QUEMICA

MENINGITS

TU CEREEBRAL FRIMARID

HERIDA DE EALA EN LA CABEZA

IRIR{ARIR{IRIA

FARC CARDIACO. EXTRAHOSPTALARIOD |:|

INTRAHOSFTRAL ARIC I:

DURACION TOTAL DEL FARD CARDIAC O RN
REANIMACICN BASICA TIEMPO: MM
REANIMACION AVANZADS TIEMWFC_ MIN.
DESFIBRILZACION___ ADREMALINA_____ AP

ATROPINA AMP.

T MEDICARMENTO S ADTATRIS TRAD O

THESERVACTONER

[ MEDICD TRATANTE:
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UMIDAD BE PROCURAMENTD
Y TRASFLANTE DE ORGAND S ¥ TEJDOS
HOEPITAL BAN CANLD

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR FICHA DE INGRESO
ITEMS:

FECHA: FECHA EN LA QUE INGRESA AL RECINTO HOSPITALARIO.
HORA DE LLEGADA: HORA EN QUE EL PACIENTE INGRESA AL RECINTO HOSPITALARIO.

HORA DE SALIDA: HORA EN QUE EL PACIENTE ES TRASLADADO A OTRC SERVICIO O
RECINTO HOSPITALARIO.

NOMBRE: NOMBRES DEL PACIENTE Y SUS DOS APELLIDOS.
DIAGNOSTICO: IDENTIFICACION DE LA PATOLOGIA INDICADA POR EL MEDICC TRATANTE.

FECHA DE INTUBACION: INDICAR FECHA EN QUE SE INTUBA AL PACIENTE, SI FUE
REALIZADA DENTRO O FUERA DEL RECINTO HOSPITALARIO, DIAMETRO DEL TUBO
OROTRAQUEAL.

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS: NOMBRE DEL 0O LOS MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS, INDICAR DOSIS Y HORARIO DE COMIENZO Y TERMINO.

OBSERVACIONES: CAUSA DEL ACCIDENTE. ANTECEDENTES MORBIDOS., PAROS
CARDIORESPIRATORIOS Y TIEMPO DE REANIMACION, TIPO DE REANIMACION (BASICA,
AVANZADA O AMBAS), FARMACOS ADMINISTRADOS, CONSULTAS PREVIAS, Y LO QUE
USTED CONSIDERE RELEVANTE.

MEDICO TRATANTE: NOMBRE Y APELLIDOS, RUT, FIRMA Y ESPECIALIDAD.
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ANEXO 3: RECOMENDACIONES CLINICAS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
TERAPEUTICOS DE MANTENCION

. RECOMENDACIONES CLINICAS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS DE
MANTERNCION

Objetivo terapéutico Recomendacion clinica

PAM = 60 mmHg 6 PAS | Usode drogas vasoactivas:

=i00mmHg Dopamina maximoe a 10 meg /kg/min

PVC8-10cm H20 Moradrenalina maximo a 0.5 mcg /kg/min

Volemizacidn:

Soluciones salinas isotdnicas (NaCl 0.45%)

Ringer lactato

Pa02 =z 100mmHg Parametros ventiiacién mecanica:

PaC02 35-45 mmHte | Peep: 5- 10 ¢cmH20

Volumen corriente: 6-8 ml/kg

Fi0Z para mantener saturacién capilar de 02 sobre |

95%

FR: 10-14 rpm

Ajustar pzrametros de ventilacion mecénica segin

control de gases en sangre arterial.

s Diuresis =1 mi/kg/hr e Correcto maneio hemodindmico

¢ [rente balance hidrico (+) y diuresis =0.5ml/kg/hr,

: administrar Furosemida 60 mg en bolo e,

! s Diuresis mayor a 4ml/ke/hr, descartar y tratar

I diabates insipida, _

= pMatremia s 160 meq/l o Uspde soluciones isotdnicas (NaCl 0.45%)

e Correccidn de la hipernatremiz, administracién de 1
agua fihre por SNG. i

« Temperatura axilar =2 |e Usode frazadas térmicas

35°C: e (alefaccion del ambiente
Calentamiento de liguidos a infundir.
»  Hematocriio 2 30% * Reposicion con concentrado de glébulos roios.

Antes de iniciar las transfusiones cantrelar

serologia (hepatitis B, C v VIH] v grupo sanguineo.

» Maneje diabetes insipida | » Reposicién de voiumen: 150% del volumen
diuresis/Morza

o Usg de Desmopresina habitualmente nasal 10-20
meg iz

o Correccion de hiperglicemia: administrar insutina

| cristaling e.v.
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Anexo 4: ESCALA DE COMA DE GLASGOW (UPC HOSCA)

ESCALA DE GLASGOW

A.- APERTURA OCULAR

ESPONTANEA
ANTELAVOZ
ANTEELDOLOR
NO EXISTE

Ll o IR TE I

B.- RESPUESTA VERBAL
ORIENTADA

CONFUSA
LENGUAJEINCOHERENTE
LENGUAJEINCOMPRENSIBLE
NULA

= haobwr B LA

C.- RESPUESTA MOTORA

OBEDECE ORDENES
MOVIMIENTOS CON SENTIDO (AL DOLOR)
MOVIMIENTOS CON EVITACION (AL DOLOR)
FLEXION(AL DOLOR)

EXTENSION(ALDOLOR)

NULA

=obd W b A S

15 MNORMAL

PUNTUACION £ 9 GRAVEDAD

-] COMA PROFUNDD
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ﬁ :‘lll:l.uhh"‘“ . s
(s Coardinacion Nacional

e ProCurdimanan |

i

ACTA DE CERTIFICACION DE MUERTE ENCEFALICA

En wirtug de Io diapoestc an los amicuas 117y 127 de la Ley N7 19,457 gue eslablace normas soore Iraspeanie
y denacdn de arganos, v en ol tlcui 217 dat dedrele WE 35, de 213 el hEnistero du Salud, raglamenlo de
dicha Iy, &0 procads a dewr Gonstanca gue (nombee Tallecidoda)

Prasenld come causa nmed:ais oe muetls

Crginada pos

% por tanta, se procede a la cerliicackn de muers encufilca de scusrdo con ef aniculo 197 del regiamenio de
la luy MW" 152857

Lo cariicacicn o fa suere enceldics se oforga cuanda 58 hays corngrobado g atolizon tolal @ ireversie
de tagas s feoenocs anoeidicas. fo gue SO ascediad cor I cefera disgnistico ae la causa dol mai,
ragizands u dagrashon posiiva de ddl eneefalico estuctural Segin pargmelros clnicas coroboradas por
las pruehas o essmenss calficadoy

DBESERVACIONES:

Brovin 5 |3 restizasidn de las evaluzoonss madicas corfificaiarias para ol diagnastice, debers excluirse lude
gircurstancia nue pueds reslar validez o inerferr 8l examen clinico. Espucificamante deberin sar sxcluidos al
momenta ge g svaluacicn jarlicule 1% incisa lermem el reglamaniot

1. L presanciz de hpatermia, definidz como lemgsratura corparal conteal infericr 2 3250
2 - inloxicacion can dapresores del sisiema nervicse c2nbal
3.- Bovora allerasan malabalica o enddoring

4 - Parilisis por Dlogueadores neurcmusculanss

L persona cuya muere encet dhcs 55 declars, debe: preseniar duranle ol oroceso da evaivasdn, las siguianies
condigiores (oo 48 ineieo cuaro del reglamental

- Eslar en coma :I' =mn '.:‘_;lll:lilll,:l;'ll'! BAROC "IlE ed

- Mo debe prase: 015 (& DECOMACEnGn i de descarebracian, & canvuiSionas.
- o azbe prase-lar relans fatamesores

- o cabe presenlar feleds cormneales

- Mo dabe presantar selans osulovaslibulares

- Mo dabe presentan raflejos faringeo ni lragquesl

L B fd

m
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Cogrdinackén Nacional
de Procurammeata ¢ Tras &
do Cxeiniy

7~ Mo debs haosr movimenns sssoaatonos durante |a sealizacian del 1881 ¢¢ apnea, reaizaco segin o
mesadica especficada an resolucian exsniz N 804 do 2006 del Ministero de Salud, cue esmablees “Pautas
para 4 realizacion cel 1857 o8 apnes, destinade a determenar 1a muene encefalica’ o la qus ia ssemplace

2 no fuese posspla cumplir Con (@ ovolutidn de aiguna de estas condiciones, s rcurmind a las jgonices de
‘abaratorio que se especifican en 3 resoluaida exonla MY 48 de 2000, del Ministeds oo Saivd, que aprusha
1Bcnicas o laboralona complumenizias para ¢ diagndstico 9o muane encefalica, v resalucian exera Y 36
de 2013, que la complemania {3l 180imase linal del reglamento)

Los profesanalgs frmantes decioran gque no lonmaran pans a8l equipe miedics que pratende levar 2 efecle &l
braspiznle de loa drganos o fallesdo y cedifican e coresto disgndstes de muero enceklics

Presia feciura y ralfizacian loman la gresente 3008 108 comoarasiantas

HMombre v BUT del madico _ Narnbre y AUT de médice

Finmia i Firma

Hora y lecha de fa cortificacion
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ACTA DE COMUNICACION DE DONACION DE ORGANOS ¥ TENDODS
[FORMULARIO A = DONANTE MAYOR DE EDAD)

Er. aldia/mes) de ZC y
Yir , RLIT:

teléfong , cofrec electrdnico

en calidad de (parentesco) . de inombre de fallecidofa)

AUT:

Declara:

Eutar en conocimienio que, conforme a la ley N9 19451, que establece normas sobre trasplante
v donacian de érganos, toda persona mayor de dieciocho afios es considerada, por el sola
ministeric de la ley, como donante de sus drgancs y tejidos una vez fallecida, a menas que hasta
antes del momanto en gue se decidan las extracciones, se presente una documentacion
fidedigna, otorgada ante notario publice, en la que conste que &l donante en vida manifestd su
woluntad de no serio.

Cue comprendo gue la donacion corresponde o un acto 2 titwelo gratuila y woluntario, ¥ que no
generard gastos adicionales para mi, ni me concedersd beneficios especiales.

Cue la extraccion de grganos v tejidos es un procedimiznte quindrgico con fines de trasplanta,
e el gque se peesenird, todo fo pasible, el aspecto fisico externo del cuerpa

Cue seome ba informado gue se resguardara, en sstricte confidencialidad, toda informacion
concernisnte al donante yoal receptor (h. 37 de ba ey M7 19.451),

e, asimisma, come familiares del donante o podemos conocer la identidad del o los
receptores, oi los receptores o sus familiaras la identidad de nuestro familiar donante y que, en
general, quada probibida cualguier difusidn de informacidn que pueda relacionar directarnente
la extraccion con el ulterior injerto o implantacion (Art, 3° de I fey N° 19,451},

e bz tenicly la pportunidad de hacer preguntas v s me han aelarada todas mis dudas.

Firma Coordinador/a de Procuramiento Firma delfla declarante
Maombre:
RUT:
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Cocordinacion Kacionai OO0
02 Pracuramignd ¥ ."-‘::p..‘ln::;
dr itrganns y Tepras

ACTA DE COMUNICACION DE DONACION DE ORGANOS ¥ TENDOS
[FORPULARIO B =~ DOCUMENTOS CONTRADICTORIOS DEL DONANTE)

£n. & [diafmes) e 20

i T L . rr T et ,RUT:
telafona corren electrdnica e T
en calidad de |parentesco] de  (nomore  de  falecidosa)

RLIT:

Declara:

Conocer qua mi familiar no se epcuentra inscrito en el Registro Macional de Mo Donantes del
Seewvicio de Reglstro Civlt e dentfeacicn.

e he sldo informadoda de fos aspectos legales que regulan el proceso de danacion de
arganos y bejidos, segun o establecido en la ley N7 19.45%1, que establece normas sohre
trasplante v donacidn de drganas, en relacidn a la condicidn de donante de todas las persanas
mayores de dieciocho afos que no se encuantren inscritas en el Ragistro Macional de No
Danantes.

e b tomado conooimienta sabioe o abligatoriedad gue le cabe al equipo de salud informar
acerca de esta condicion v favorecer el cuomplimiento del proceso de danacidn.

CGue entiendo fque los trasplantes de drgancs v tepdos parmiten, en alguncs casos, adtender la
vida del receptor v, an otros, mejorar notablemante su calidad de vida.

Zue he podido aclarar todas las dudas pertinentes con el equipo de salud encargado.

otargady ante notario pdldizol gue acredita la condicién de no danante de mi familiar.

e oo cuenta con el docemento contradictorio {Escritura Publica u otro decumento

I:I Oue cuenls can el documents contradictone (Escritura Peblica o otro decumento
I:I atorgada ante notario pobbce), Entendiendo que |8 donacion es pracedents, manifiesto

Iz sigulente:
Firrng deifla daclarante
Firma Coarginadorda de Procura™iento Firma Apenie clave
Hombre: Nombra:

ALIT: RLT:
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Coordinacicn Nacional
deProcuramizntn y Trasplaria
e Qrgaros w Tejklas

ACTA DE COMUNICACION DE DONACION DE ORGANDS ¥ TENDOS
(FORMULARID € — DONANTE MENOR DE EDAD]

En, __afdiadmes) o ode @l -
Yo oo g 1.3 o

weléfono__ _, oored electrinico : .
en caticod  de  lpareniesoo) . de Inombre de fallecidofa
Nt ;
RUIT:

Neclarc:

O, en mi calidad de padre, madre o representante legal, auterizo fa donecicn de los drganos
v tejicos de mi familizr menor de diecioche afios al momento de e fallecimiento (Art. 107 de
la ley 1" 19 451, que establece normas sobre trasplanta v donacion de rganns).

(ue comprends gue la donacidn correspande 4 un acto a tilulo gratuilo y volu ntarie, ¥ que no
generard gastos adicionales para mi, nime concederd benaficios especiales.

o Due la extraccion de drganos v tefidos es un procedimienta quirurgice con finus dle trazplante,
o el que se preservard, todo o pesible, el aspecto fisico externo del cuarpo

Cue se me ha informado que sa resguaridard, en estricla confidencialidad, toda informacian
concersiente al donanle v al receptor (Al 37 de b ley N° 19.451).

Gue, asimisma, tome familiares del donants no podemos conocer la identldad del o los
yecepbares, ni los receptores o sus familiares la identidad de nuestre familiar donante v que,
an general, gueds prohibida cualguies difusion de informagion gue puoda relacionar
directampnte la extraccidn con el ulterior injerte o implantacian [Art. 37 de la ley M° 19.851)

Cue he tenido la aportunidad de hacer preguntas y se me han aclarade todas mis dudas.

Er caso de na exhibir un documents gue acredite la condicion de padre, madre o representante
legal que invacade, declare juradarmente aste wingulo.

Firma Cogrdinador/a ce Procuramiento Firma delfla declarante
Momibre;
RLIT:
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Coordinacion Macional o
i Frcarmmieran ¥ frasgiante ||
cediganas y Tepcas ||

1. IDENTIFICACION

Marmbre semnplein

Botand e __ Ficha cinica MY ___

Eslablecmenie

Fechz p nor s confinmasan oa muare ancelilics

2, RESUMEN GE INGRESD

4. DROGAS O TOXICOS ADMINISTRADDS

5. MEDICO TRATANTE O DE TURMD

Hormore

RUT

Firrmna - i —

FECHA__
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Coordinacion Nacional ©
de Progueasniente y Trasplante ]

o Organas i Tejldos

PROTOCOLD DE EXTRACCION OE DOMANTE CADAVER

Moo det denanls |

Facha de inico del pracuram enlo

Establecumienta donde 58 rezi2a

En casos médico legales:

£l midico qus sussriba &l presents profecolo @3 segponsabie de los dales consignados, ¥ ia cusnta de que
e consta k2 exisleraiz de sulotizacicn axpresa dal Fiscal del Minsterio Piklen. en Ios terminos del articulo
12° de la Lay 13457, que estabilece normas sobre rasplants y danacion de arganos, compromeisndose,
i adends, a enlegar Farecin Madico Legal cualguier infermacian adicional que ke sea requarida

Er este mas0 la referda auloezacicn Fas otorgada por 2l medio mas expedio.

Corazén

[ Desorpoian ozl procedimentn de extraccion rdescribir | Bombre el zingann gxdractar
forma, lemafo, oofor, congsiencE ¥ COSErYaniones
relesanles)

TROT

Macionzisdagd

1 Damicilio

Fecha y hora de EElcCin

. Firrna
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Coordinacion Nacicnat
&2 Procwiareenli y Tiaspnte
e QINRARGS ¢ 2 ._|J

Pulmon Derecho
Descripedn del procedimierio de exlracoer jdeacnnd | Moo dol sruges exirsctor
forma, wmmEts, enlar onsIslEntia oy chseraciones
FERINTES)

| RUT

MNacionaidad

Darmcilia

| Facha y hory de uxlracoan

| Frma

Pulman izquiarde

Doscripoian del procedim enle ds extraccian (descriter | Hombre 82 crooang estrasor
forma, lamar, color, congstenna v COERIVEIIONGE
EEvEnlEs)

RUT

Macionalidad

Domighig

Facha y nors de exirmcoicn

Firrnia
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Coordinacion Nacional
A BroouramEnts @ Tagrenis |
do {rganus y Tepiroe |_|_[

Higado
[ Pescnpoian del procedimientn de Eelmaccion (describir | Moo el ciruann axlracior o
forea, emans ool conssterom y obEERGECINNES
relevanies| |
[RUT g
' ragipnzdad
Coermeilio
[Facha y hora de exiraccdn
Firma
L . | 3 i
Péncreas

Descripoen del procedimients de estraczion ideseribir | Mombrs del cirsana exbraciar
farmn, lamano, onolof, cotsiEbencia chsorsaciones
relevanias]

|
ET]

Macionaidad

Comicilio

Fechz y hora de edraccidn

Firma
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Ristan derecho

Coordinacion Macional Fﬁg
il L
o : Toiiilns  Js ‘i_|JI

de Pecursmenin y T2

e Crganay y

12/

Descnpaion ael precedimente de esiractan jdesoribe
ormz, lamano, coine Consslencd v obssnaaconos
rlevanles)

arbre del cirgana esdractor

RUT

Kanonalidad

Carrezilio

Fecha y nora de exiraccidn

Firrna

Rifén izquierdo

[ Cwzcripsiar del procsoimismio as extracoibn (descnoir
| forma, tamang, ootor congislencia v observaciongs
| relevaries)

Nombirg diEl cirujano extraclor

RUT

Domugilin

Fecha y Pira de exlraccion

Fima
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Coordinacion Nacional
e Procugamiente y Trasplante
e drpanas ¥ Tejidos

Tejido (determinar}

Descrpaen el procedimients de exlraccion (descrinir | Nombes del cirujans exlractor
foema, temafo, ooior, consislencia ¥ obssryaciones
relevanles)

| ' RUT

Macicaaidad

Domicilic

Fecha y hora de exirecodn

Eama T

Tejide determinar]

':lusvn_:hp_nim dal omzedimenlo de eslraccidn (desorba | Mombre del cirujano exlractor
| jarma, lsmafic, color  consistencia v observacionas |
rekrvarins)

| RUT

MNaciunzadad

[Comicilio

Eacha y hora da axtraccdn

Firma




}m Gohiermo Cédigo : SGADSSA134
JL29% |de Chile PROTOCOLO Edicién 02

Fecha:06 de Octubre 2021

SERVICIO DE SALUD Pagina :37 de 47

ACONCAGUA Vigencia :2021-2026

I
PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS

MAbiciE b o
L)

Coordinacién Macional oMo
e Prgciameenta y Tradplane § )
du Crganes v fojrins I
Tellde ideterminas)
Deschpotn del procedimientn e el-esmin (dessnmr | Hembie el cirgano estraciar
lorma, lEmato, coles, consislercia v observanonss
relenanles)

BUT

4
f Na‘.‘in’:aiida:i

Comicilio

Fecha y hora de extraceica

Firma

fido (determinar

Duscripsion dal procedimientn de exirsccian (descritie | Nombre del cirujana exiracior
lerma, lzmanc, color, consisléncla v observaciones
relavanies)

BUT

riacsanalidad

Demicilio

Fecha y hora de exfraccon

Finma
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Coprdinacidn Cenfra!

Coordinadora Nagional de Procursiniento y Traspherte
Subaecrataria de Redes Adjslenciales

PROTOCOLO EXTRACCION REMAL

ASIGNACION CASA
DERECHO ASIGNACION PODL

RINDNES EN BLOOUE
HOSPITAL ORIGEN BONANTE
HOSPITAL RESPONSADLE EXTRACCION | _
| INSCIALES DONANTE [ SENO | MASCLILING [ FemEnND |
| GRUPO SANGUINED Al ni ] [ & ] oAb _
| CAUSA DE MUERTE S .34 . =
CRITERIC EXPANDIDO 9 | MO | | DONANTEMULTIORGANICO | S | ' NO
TERAPIA TRANSFUISIONAL | & | | no CANTIDAD |
| TERAP|A AMTIEIOTICA [ = NO | FARMACO/DOSIS
| ULTIMOS EXAMENES ~ [@& | uotumwo s WO |

GERMEN AISLADO

INFORMACION EXTRACCION

|  HORA INICIO PERFUSION INSTU | o

e - | HOBA TERMING PERFLSION INSITU | -

| SOLUCION PERFLISION o R, | CANTIDAD SOLUCION PERFUSION ‘
" REQUIRIO PERFUSION POSTEMIOR 51 | No | | SOLUCION ¥ VOLUMEN UTILIZADO

| NOMBRE AESPONSABLE COORDINAR m'm i

= - -
| TELEFOMO RESPONSABLEENVIO |

MEDIO DE TRANSPORTE CTERRESTRE | | AEREO | | oTRO |
NOMBRE TRANSPORTE :
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Coordinadion Cantral

Coordinadera Nacianal de Procuramiente y Trasplante
Subrecratariz de Reder Asivtencizles

PROTOCOLO EXTRACCION RENAL
ASIGNACION CASA
.’ZQU’ERBO ASIGNACION POOL
TRASPLANTE EN BLOQUE
WO Oex BT _:_. ______
| HOSPITAL RESPONSABLE EXTRACCION | - N B
| INICIALES DONANTE ) T | SEND |MASCUUNO | | FEMENINO
| GRUPO SANGUINED MEIRDEY IS S
e .. S __EDAD ]
CRITEMO EXPANDIDO | s " Two | | omanTEMuULTORGAMICO | 51 | The |
TERAPIA TRANSFUSIONAL P s | | wo| CANTIDAD I A
| TERAPIAANTIBIOTICA T w || NO | FARMACO/DOSIS i B
|ULTIMOS EXAMENES _CREA | | uUROCBTNO  [m | | T i
GEHHEHMSL&.DO

5 5 i HDHA INICIO PERFUSION IN SITU
FECHA ¥ HORA INICIO CIRUGIA -
| HORA TERMINO PERFUSION INSITU
| ‘SOLUCION PERFUSION i _ | CANTIDAD SOLUCION PERFUSION | |
_REQUIRIO PERFUSION POSTERIOR (51 | [NO | | SOLUCION Y VOLUMEN UTILIZADO |______ 1

DATOS ANATOMICOS

H[HERO DE ARTERIAS E

Humﬂ DE VENAS
" NUMERD DE URETERES

| PARCHECAVA |
PARCHEAORTA |

DBSERVACIONES '.m.i'.rpmm

‘ e R SR —————

TELEFON RESPONSABLE ENVIO. T __‘___ e T
| MEDIO DE TRANSPGRTE i TERRESTRE | | AEREO
| NOMERE TRANSPORTE



o Gobierno ' Cédigo - SGADSSA134
22 deciic PROTOCOLO Edicion 02 —
Fecha:06 de Octubre 2021

SERVICIO DE SALUD  Pagina_:40 de 47
ACONCAGUA Vigencia :2021-2026

PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS i

Anexo 6: FORMULARIO PARA MUESTRAS DE DONANTE CADAVER, PARA ESTUDIO DE
HISTOCOMPATIBILIDAD (ISP}

s thizin da.
Salud Pty

L——

RG-002.0T-221, 10014

FORMULARIO SOLICITUD DE ESTUDIO DONANTE CADAVER

MOMBEE DOMANTE: B Fechac_ f_f -
KuT Hsle] . PESD. TALLA S BT
GRUSD SANGLANED: {debs adjuntar copia da Informe de Banco de Sangre)
MASHNOSTICD

PROCEDEMCIA:

CERTRO CARA: . lindicar sl se =nirega amoos rifiancs al past]

MOICAR:
CORAPRIMISD ESCRETO DE DOHACION FARILIAR: ]
DOMAMTE CRACMD STANDARD [

CONANTE CRITERIO EXPAN DG ':I

Hipersteasidn arter ol 3 Diabeies realltus Creatirarg @ Clegrence {Walar]

GRGAMOS ¥ TENDOS A EXTRAER:
AACHES ~ corazon PULMONES | wisano |
pakcrEas [ CORMEAS VALVULAS

=padicer @ cifares e Fesplantan en aloges @ 5iose utibeard 1Lsoio Firnde

aTRo -

FECHA ¥ HDORA PROCURAMIENTD ORGANDS
MUESTRAS ENVIADAS A ISF:
Sargre sfanticoagulante 1 sangre of €0TA :'] Sangra cfheparing | G@llgllﬂlzl paze[__|
Facha y horg eatrasctin

ESTURIOS SERCLOGICOS [reallzadog & on aracess]
WHE | wHE H HTLY-1 cH.a.G.q.sl'_! ToxskLaska [ ] OTROS:

DOMAMTE Ha AFCIBIDD TRAMSFLIEIONEE EM LAE ULTIRAS 73 HORAS: 54 L_|_. MO

WEDICARENTOS ADRISESTRADDS LN LAG ULTIRASL T2 HORAS

FECH ¥ FeliA D2 EMNVID

sArelco (o Enlermera procuradora

nuT; %

FIRRLA,

e

Sprdn du atorompatblivad Fongs 275755411 email kistocormiisacn.cl
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INSTRUCCIONES

1. Usar uwa formulario por cada doenanis
Z. Ellormulario gede ser Rensdo pos el médico el Centra g procwra o el Coordinadgar Central Minsal cen su firma y can let-a leginle v
eon Ly totalidad o 165 easmpos imdicados.

3 Se adjunta cuadre con el tipo de muestras sequeridas y les condicicdss de tran sporte.

[ mueiTra EXAMEN VOLUMEN ! I THANSFORTE
il ey = | Sl e s L Muestra sin transfusicn grewa de) Temperaturs ambiente, sin oxceger
! Sanpre con EBTA Tiplficacids HLA- Claze |y Clase 73 hoeias, | los 25% &
I, ¢ 2 tubos de sangre con EDTA, de | v sin refrigecar o congelar
mitime B ml cada una. Les muestras degen ser

! i recapcionadas en el labarateric
antes de A8 horas despurs de
wntraldas,

4 twbaos de sangee can haparina, | Temperstura amblents, sin eeceder
Sangre con Heparing | Alo Crossmatch LT v LR por de minimea B ml ceda uno. e 258

civometsla e o v din refrigerer o congelar,

La& rmuestras deoen par
recepcionadas e el laboratoric
antes de Zanoras desgués de

axtraidas.
-Tipificacion HLA Class 1y Casa
I
Ganglia 1 2 & ganglies perifericos en | Temperalurs amblente o
-hio Crossmarch 1T y LB solucidn salina refeigerada entre
. AT-BC
-Criopreservacidn de | Debe sar recioida e al
Linfocicos Totales labor dtavio antes de fas 24 haras

despuds de axtrardo.

D Tiplficacidn HuA-Clase 1 y

Claze |l Temperatura amsiente a
Trowg de lamano mayss & 3 oms | refrigerada entre
Bazo de didmetro on solusion salina a*-grC.
| -Alg Crocimatzh LT v LG Daba ser ragcibidy en ol
laboratorio antes de {35 24 horas
-Cricgraservacian da despubs da gtraide.

Linfocltas Totalas

Hngre sin aditivo: Tamgerslure |

ambian e,
| Diebe s recibida L) al
| lsboratorio antes e
Frucbas sarcldmicas | 10 mil sangre sin aditivn 1F haraz despueds oo wcalradde.)
Sunpre sin adities o | requericas post rasplanie Fuada ser |
sLIErD mantenida  cntre 2" ¢ B°C purl

otras 1! fharas si ng &5 ssvada
anges de fas 12 hored iniciaies.

! Aumro: urilizar unidace
| refrigerantes.  Los sueros pusden|
sor o mantenidas entre 2% oy BRC
(refrigarader) hasta 48 baras

Farm, Exs.Hostocom v 11082017
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Anexo 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN VIH

Carta de consentimiento informado para realizarse el examen de
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia adquirida Humana)

| Sefior(a)

|

| El presente documento tiene como objetiva gue usted, luego de haber recibido Informacidn, manifieste de |
manera libre y voluntariz, 2 través de su firma, la autonzacidn o rechazo a la realizacién del examen de |
deteccion del VIH, sequn sa establece an la Ley N® 18.779 y &n la normativa del Minsterio de Salud. |

El examen para detectar el virus dal SI0A (Virus de Inmunodeficiencia Humana, ViH) se realiza a pariic !
| de una muestra de sangre que al ser procesada, puede entregar un resulitado negativo o positivo. El resultado
negativo significa que no se encuentran anbicuerpos al VIH; el resultado positivo significa que se delecla la
presencia de anbcuerpos al VIH y que el Instituto de Salud Pdblica (ISP} he confirmade que la persona ha
adguindo el virus. La entraga del resultada final podra requerir. en algunos casos, de una segunda muestra de
sangre

El procesamiento de la muestra de sangre y su confirmacién toma, apreximadaments, cualio semanas

Para que el sxamen pueda detectar con saguridad el virus VIH, s réquicre que la toma de la muestra de sangle
¥ Su analisis se realice luego de tres meses desde la dliima situacién de riesgo para adquinrlo (pericdo de
ventana)

El examen sa debe ofrécer con informacion, la cual Hene como propésio informar sobre el ViH y el examen de
deteccion, firmar el Consentimients Informado y tomar acuerdos para la entrega del resultado. El resultado da su
gxamen sard eniregado personalmente, ademas recibira informacion respecto de as estrategias de prevencion
| yio los Servicios de Salud disponibles para la atencidn, si corresponden. Toda la Informacién que usted entregue
| en ambas sesiones serd (ratada confidencialmente

Y, RUMN declaro haber comprendido este |
documento y haber recibido informacwn previa a la realzacion del test. Acepto la responsabilidad de retirar |
personalmente el resultado; en caso de no retirario en |3 fecha acordada, acepto que sSe me contacte |
confidencialmente, segun los procedimientos que me han informado (llamado telefénico, visita domiciliaria, cana |
certificada)

Frente a esto decido:

s S5i zceplo realizarme el examen de detecceon del VIH

Mombre y fima consultante
| o represantante legal

= No aceplo realizarme el examen de deteccion del VIH

Nombre y fierna consultanta
o represenianie kegal

Mombre ¥ Firma del Profesional Fecha
& Técnico que solicita el examen
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Anexo 8: FORMULARIO PARA REMITIR FALLECIDOS AL SERVICIO MEDICO LEGAL
DESDE ESTABLECIMIENTO DE SALUD.,

COTERNG bF CIHLE
MINISTRRED mE JUSTIC LA
EERYICIT MIENCY LEGAL

FGRMIJLARm PARA REMITIR FALLECIDOS AL SERVICIO MEDICO
LEGAL DESDE ESTABLECIMIENTOS DE SALLD

LPARTE M*: 4 AJIGADO ! FISCALLY,

= r'
1. BERVIZID DE SALLD 2, ESTABRECIMIENTD ; R
=,

i
5 WOMBAE DEL | DE LA} FALLECDO LHH

BRUT; |_| | | |_| | ] || F PFEMI:IEMMMENIU:EE]EDL—__E} n.EExﬂ:-,r:i::l

o WES AKQ M7
% EDAD DID Oivoras Olows O veses () alos 10, Esrano ol -
18 DOMIGILIC © ; FRASET T S,

L %ﬁf&gﬂ"&ﬂa%&%ﬁ”“""’ “I“T_IZH LI T]
M3 Kwying

it [TICT) Heseeiidne™ LLICTICTICT W T

[} L2 M: Hara Kemim [LF] Mirlas

18 DIRECCIDN DEL MECHD

[ Calke, Elu W) Comuna
1. LUGAR ESPECIFICO ":::'I:Inrnﬁn {_}Iﬂﬂluﬂln DBIIh‘.ﬂ:ﬂ‘!m {:}ﬁma;a Depore y ":._.}'-'Ia Piibiica,
DDEL%%EHDENEM Rusidencal Educazianal Atallma Carmzlora
- Qmﬂls_iﬂ_'r Area s Incnirian y e Dhrszh. 2 Lugarno
£2 Shiving iinaecidn Eupenmaﬂn

{ 2w Lugar { spaciin |-

" La inla'magaan prelminar dzpangle y el caamon esinma del cadder FRmiten Suponar g la naturateza del hitfa camespande a
.}Enlzn'nuﬂad DE-H:W C-:Jﬁamnun C}.ﬂ;mda'rmmpcm

Ty
\_ O funoagkenie | iz |

1% Cauma de Musidn | Fep Duagne 1

20 Cacda Qrpinania

21 Parcloglas de base

22. Traamenios edeciuados (En case di anagis adjunte fiacepis de prolooks () gnegcn (s)x — g

g

2

= b
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Anexo 9: HOJA DE INGRESO A LA UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPITAL SAN CAMILO
LNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA AUTOPSIA N*

HOJA DE INGRESO A LA
UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

__EDAD:__

FECHA DE INGRESO: _  FECHA/! HORA DEFUNCION

SERVICIO: ; FICHA CLINICA:

SESOLICITA ATOPELA: 51 . MO

DIAGNOSTICO CLINICO:

OBSERVACIONES:

MEMCO SOLICITANTE RUT Y FIRMA

FECHA



~REIOe,

Gohierno

Cdédigo : SGADSSA134

deifhiie PROTOCOLO Edicién 02
| Fecha:06 de Octubre 2021
SERVICIO DE SALUD | Pagina  :45 de 47
ACONCAGUA Vigencia :2021-2028

PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS

Xl.

Distribucion

-Subdireccion de Gestion Asistencial

-Depto. Gestion Hospitalaria
-Depto. Gestién en Red
-Direccion de Atencion Primaria
-Depto. Salud Mental

-5AMU Aconcagua

Hospitales de Mayor Complejidad:
Hospital San camilo

-Direccion

-Subdireccion Médica

-SDGA

-IAAS

-Calidad y Seguridad del paciente.
-Jefatura de UPC pediatrico HSC
-Jefatura de Unidad de Urgencia
-Jefatura de Pabellon

-Jefatura de Cirugia

-Jefatura de Medicina
-Laboratorio

-UMT

Hospital San Juan de Dios
-Direccidn

-Subdireccion Médica
-IAAS

-Calidad y Seguridad del paciente.

-Jefatura de Unidad de Urgencia
-Jefatura de Pabellén

-Jefatura de Cirugia

-Jefatura de Medicina
-Laboratorio

Hospitales de Mediana Complejidad:

cc . Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

-Hospital Psiguiatrico Dr.Philipe Pinnel de Putaendo

-Direccidn

-Subdireccién Médica

-l1AAS

-Calidad y Seguridad del paciente

Menor Complejidad:

-Hospital San Francisco de Llay Llay.

-Direccion

-Subdireccion Médica

-lAAS

-Calidad y Seguridad del Paciente
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Hospital San Antonio de Putaendo.
-Direccion

-Subdireccion Médica

-IAAS

-Calidad y Seguridad del Paciente

CESFAM

_Directora CESFAM San Felipe El Real.

-Directora CESFAM, Dr. Segismundo lturra T.
-Directora CESFAM Cordillera Andina.

-Director CESFAM Llay Llay.

-Directora CESFAM Jorge Ahumada Lemus.

-Directora CESFAM Curiman.

-Director CESFAM Valle Los Libertadores.

-Director(s) CESFAM Maria Elena Pefialoza Morales de Panguehue.
-Directora CESFAM Dr. Eduardo Raggio Lannata.
-Directora CESFAM Centenario.

-Director CESFAM Rinconada.

-Directora CESFAM José Joagquin Aguirre, Calle Larga.
-Director CESFAM San Esteban.

-Directora COSAM San Felipe.

-Directora COSAM Los Andes.
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