RES. EX. 1268/ 02.06.2025

Mat.: Aprueba “Protocolo de Procuramiento
de Organos y Tejidos”

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N, 18.933 y 18.469;

2. EIl Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653,
de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Orgéanica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de
2004 y 2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud y Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente;

5. LaResolucion N°7 de 2019 y N°16 de 2020
de la Contraloria General de la Republica.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resolucion Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad de
titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.
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CONSIDERANDO

a) Que, segun la Organizacién Panamericana de la Salud,
en Latinoamérica ha aumentado la prevalencia de enfermedades no transmisibles, lo que ha
incrementado la necesidad de trasplantes para mejorar la salud y supervivencia de pacientes

con fallas organicas irreversibles.

b) Que, a pesar de los esfuerzos de los equipos de
procuramiento en instituciones publicas y privadas, la cantidad de donantes efectivos en
Chile sigue siendo insuficiente. En la Gltima década, la tasa fue de solo 7 donantes por millén
de habitantes, lejos de lo necesario para cubrir la demanda nacional. La negativa familiar a
la donacién alcanz6 un 51 %, influida por creencias personales o decisiones previas del
fallecido. El Ministerio de Salud continta promoviendo estrategias educativas para fomentar

la donacion de Grganos.

c) Que, un namero importante de potenciales donantes
gueda inhabilitado por problemas de mantenimiento durante su hospitalizacién. Para revertir
esta situacion, se requiere capacitar a los equipos de salud y establecer procesos claros que
reduzcan los descartes y mejoren la notificacion oportuna. Fomentar la colaboracion entre
todos los actores del proceso es clave para aumentar la tasa local de donantes y, con ello, la

disponibilidad de trasplantes a nivel nacional.

d) Que, este protocolo define los procesos necesarios para
implementar adecuadamente programas de donacion de 6rganos en el Hospital de Urgencia
Asistencia Publica. Detalla las etapas del proceso, priorizando una atencion a las familias

basada en un enfoque humanizado.

e) Que, en este protocolo se establece como objetivo

especifico:
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I. El objetivo es gestionar de forma
eficiente y estandarizada los procesos de procuramiento de 6rganos y tejidos en
el hospital, garantizando calidad, seguridad y pleno cumplimiento de las
normativas éticas y legales vigentes.

ii.  Optimizar el proceso de deteccion de
posibles donantes desde los Servicios de Emergencia, y las Unidades de
Paciente Critico del hospital, de forma oportuna.

iii. Proporcionar orientaciones claras para
las actividades vinculadas al proceso de donacién en sus diferentes etapas,
dirigidas a las unidades clinicas involucradas

\2 Fomentar en la comunidad hospitalaria

una cultura de donacion de 6rganos y tejidos

f) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio
de lo dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio
de Salud, que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segun el cual le corresponde

al Director organizar internamente el Establecimiento Autogestionado y;
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g) asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las
necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos
3°y 28 de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y
con la finalidad de establecer la quinta version del “Protocolo de Procuramiento de Organos y Tejidos ”, dicto

la siguiente:
h) RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la quinta version del “Protocolo de
Procuramiento de Organos y Tejidos ", que es del siguiente tenor:

PROTOCOLO PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS

UPOT 05 04/2025 5 afios

CODIGO ‘ VERSION | FECHA ‘ VIGENCIA ‘ N° PAGINAS
80

Revisado Por: Aprobado Por:
. Fimmado por: . Fimado
\, Karla Andrea Alfaro Flores \, Patico ati Barria Alef

\ Jefatura Calidad y Sequridad del ,
Pacien \ Fecha 02052025 17:41 GLT
Fecha: 30-04-2025 16:14 QLT [ ) Hospital de Urgencia Aslstencia
Hosptal de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio
| Piiblca Dr. Alejandro del Rio . /%)

Eu E‘ Esle documento ha sido frmade eleclrénicamente de acvendo con la ley N° 19,798,

- Para verficar la inlegridad y aulerlicidad de esta documenls ingress al siguiante link:
E hllps.idec.digilal.gob. civalidada/DUT JWK-506

| Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/6560XX-122
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INTRODUCCION

Conforme a lo reportado por la Organizacion Panamericana de la Salud, en
Latinoamérica se ha evidenciado un aumento en la prevalencia de
enfermedades no transmisibles. Esta situacion ha generado la necesidad de
trasplantes de érganos para mejorar la salud, calidad y esperanza de vida de
aquellas personas que sufren falla irreversible de algun érgano.

Pese a los esfuerzos realizados por los equipos de procuramiento en diversas
instituciones de salud, tanto publicas como privadas, la cifra de donantes
efectivos en Chile, no satisface la demanda actual. En la década pasada, la tasa
de donacion fue de aproximadamente 7 donantes por millon de personas. Lejos
de la meta necesaria para cubrir la demanda de trasplantes requeridos a nivel
nacional. La negativa familiar a la donacion alcanzé un 51% en este periodo,
esto se puede atribuir a creencias personales, o a decisiones tomadas en vida
por la persona fallecida, el ministerio de salud continla implementando
estrategias de educacion a la poblacién en materia de donacién de érganos.
Existe un numero significativo de posibles y potenciales donantes que dejan de
ser elegibles para la donacion de 6rganos debido a problemas de mantenimiento
durante su hospitalizacion. Es fundamental establecer estrategias de
capacitacion y procesos para los diferentes equipos involucrados, con el fin de
aumentar las tasas de donantes efectivos. Esto permitira reducir los descartes
por mantenimiento, y la pérdida de posibles donantes ocasionada por la falta de
notificacion. Se busca fomentar un trabajo colaborativo entre todos/as los/las
participantes del proceso, lo que contribuird a incrementar la tasa de donantes
a nivel local y, en consecuencia, a aumentar la disponibilidad de trasplantes a
nivel nacional.

El presente protocolo comprende los procesos requeridos para la
implementacion adecuada de programas de donacién de 6rganos en el Hospital
de Urgencia Asistencia Publica. Establece las diferentes etapas que conforma
el proceso, en un contexto donde la atencion y los cuidados a la familia del/la
posible donante, se basan en un enfoque humanizado.
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II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Gestionar de manera eficiente y estandarizada los procesos de
procuramiento de drganos y tejidos en el hospital, asegurando la
calidad, seguridad y el cumplimiento de las normativas éticas y

legales vigentes.

Objetivos Especificos

e Optimizar el proceso de deteccion de posibles donantes desde los
Servicios de Emergencia, y las Unidades de Paciente Critico del

hospital, de forma oportuna.

e Proporcionar orientaciones claras para las actividades vinculadas al
proceso de donacién en sus diferentes etapas, dirigidas a las unidades

clinicas involucradas.

e Fomentar en la comunidad hospitalaria una cultura de donacion de

organos y tejidos.

.  ALCANCE

El presente documento debera ser aplicado en todos los servicios
clinicos donde se encuentre un/a paciente identificado/a como
posible o potencial donante y en las unidades involucradas en el
proceso de procuramiento de érganos y/o tejidos. Abarcando a todo

el Equipo Clinico, Administrativo y Legal del HUAP.
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IV.  DEFINICIONES:

ACV: Accidente Cerebrovascular

CC: Coordinador Central

CLP: Coordinacion Local de Procuramiento
CNPT: Coordinacion Nacional de Donacion, Procuramiento y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células.

CVC: Catéter venoso central

DCE: Donante con criterio expandido

EDTC: Eco Doppler Transcraneal

DVA: Drogas vasoactivas

EAR: Establecimientos autogestionados en red.
EEG: Electroencefalograma

ELP: Electrolitos Plasméticos

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
FC: Frecuencia cardiaca

HUAP: Hospital Urgencia Asistencia Publica.

ISP: Instituto de Salud Publica.

ME: Muerte Encefalica

ML: Médico Legista

PAM: Presion arterial media

POE: Procesos Operativos Estandarizados
PPO: Proceso de Procuramiento de Organos
RNND: Registro Nacional de No Donantes
SIDOT: Sistema Integrado de Donacion y Trasplante.
SOG: Sonda Orogastrica

SML.: Servicio Médico Legal

SSMC: Servicio de Salud Metropolitano Central
SNC: Sistema Nervioso Central

SNG: Sonda nasogastrica

TAC TAP: Tomografia axial computarizada de Térax, abdomen y pelvis.
TEC: Traumatismo encéfalo craneano

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UEH: Servicio de Emergencia Hospitalario

UPCA: Unidad de Paciente Critico Adulto

UTI: Unidad de Tratamiento Intermedio

UPRO: Unidad de Procuramiento de Organos
UMT: Unidad de Medicina Transfusional

VMI: Ventilacibn mecanica invasiva.
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Agente Clave: Profesional designado por la Direccion o Sub Direccion
Médica que debe concurrir a la comunicacion de donacién en donantes
mayores de edad, toda vez que la familia insista en no reconocer la
calidad de donante de quien falleci6 y no cuente con el documento
contradictorio que establece la ley N°19.451.

Asignacion de 6rganos y/o tejidos: Proceso que se inicia posterior a la
oferta de Organos y/o tejidos, en el que se aplican los criterios de
asignacion de éstos, que permiten la identificacion de receptores
compatibles de la lista de espera, segun las normativas vigentes
establecidas por el Instituto de Salud Publica de Chile, en su funcion de
llevar el Registro Nacional de Potenciales Receptores de Organos.

Biovigilancia: Sistema desarrollado para detectar y gestionar la
informacion sobre los riesgos identificados durante el proceso de
donacién, procuramiento y trasplante de érganos y tejidos, a través de la
aplicacién de un protocolo de actuacion.

Centro de Trasplante: Son establecimientos del area de la salud,
aquellas entidades publicas o privadas que realizan o contribuyen a la
ejecucion de acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de las personas enfermas.

Cirugia de extracciéon: Procedimiento quirdrgico, mediante el cual se
extraen el o los o6rganos/tejidos del/la donante, con el fin de ser
implantados en ellla o los/las receptores/as compatibles, segun los
criterios de asignacion vigentes establecidos por el Instituto de Salud
Publica de Chile.

Comunicacién de donacién en donantes mayores de edad: Etapa del
proceso de donacién, posterior a la comunicacion de muerte, donde se
proporciona apoyo emocional y se comunica a los/las integrantes de la
familia sobre la condicién de donante de quien fallecio, las implicancias
de la donacion de organos y tejidos, asi como los procedimientos que
siguen.

Comunicacion de donacion en menores de edad: Etapa del proceso
de donacion, posterior a la comunicacibn de muerte, donde se
proporciona apoyo emocional y se comunica a los padres o ellla
representante legal la posibilidad de donar 6rganos y tejidos, siempre y
cuando concedan su autorizacion de manera expresa.
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Coordinacion Central (CC): Unidad encargada de gestionar, a nivel
nacional, los procesos clinicos, administrativos y médico legales
asociados a la generacién, validacion, asignacion y transferencia de
organos y/o tejidos para trasplantar a los receptores alistados, de
acuerdo con las normativas vigentes.

Coordinacion Local de Procuramiento (CLP): Corresponde a la unidad
encargada de gestionar la obtencion de o6rganos y tejidos para
trasplantes en los centros asistenciales con capacidad generadora de
donantes, pertenecientes a la red de salud publica, privada y de las
Fuerzas Armadas, de Orden y Seguridad Publica del pais. Esta
Coordinacion debera tener disponibilidad en un horario de 24 horas y los
7 dias de la semana (24/7).

Criterios de exclusién: Condiciones clinicas y/o médicos legales, que
descartan o contraindican a un posible o potencial donante de 6rganos
y/o tejidos.

Donante Cadaver (DC): Fallecido/a del/la cual se pueden obtener
organos y/o tejidos con el propésito de ser implantados en/la
receptores/as especificos/as.

Donante con Criterio Expandido: Es un/a donante de 6érganos no ideal,
gue va a mejorar significativamente la calidad de vida del/la receptor/a,
como 6rgano definitivo o bien como puente para encontrar un/a donante
Optimo/a.

Donante Efectivo (DE): Es todo/a aquel potencial donante que hace
ingreso a pabellon.

Donante No Efectivo (DNE): Es todo/a aquel potencial donante que, por
diversos motivos, no hace ingreso a pabellon.

Donante Multiorganico: Es todo/a aquel donante efectivo al que se le
extraen mas de dos 6rganos.

Equipo extractor: Equipo quirdrgico encargado de extraer el o los
organos Yy/o tejidos donados.
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Equipo tratante: Corresponde a todo el personal de salud a cargo de la
atencion clinica de los pacientes identificados como posibles y
potenciales donantes.

Establecimiento de salud con capacidad de generar donantes:
Establecimientos de salud, de mediana y alta complejidad, publicos y
privados, que cuentan con Autorizacion Sanitaria Especial de acuerdo
con las prestaciones que realiza, permite el desarrollo de los procesos de
donacién y procuramiento de 6rganos.

Instituto de Salud Publica de Chile (ISP): Servicio publico,
funcionalmente descentralizado, dependiente del Ministerio de Salud.
Para efectos de este documento, es el/la responsable de mantener un
registro actualizado del Registro Nacional de Potenciales Receptores/as,
de las personas que se encuentran en listas de espera (receptores/as)
de 6rganos.

Muerte Encefalica (ME): Abolicion total e irreversible de todas las
funciones encefalicas. Constituye la muerte real, definitiva, univoca e
inequivoca del ser humano.

Posible donante: Todo/a paciente que cumpla con las siguientes
condiciones:

a. Dafio neuroldgico severo, habitualmente causado por un evento
vascular cerebral, traumatismo encéfalo-craneano, procesos
hipoxico-isquémicos, tumores primarios del sistema nervioso
central sin metastasis y/o procesos infecciosos encefalicos
debidamente controlados.

b. Puntuacion en Escala de Coma de Glasgow igual o menor a 7.

Posible/potencial donante en protocolo de procuramiento:
Paciente que cumple con criterios de notificacion para ingreso a
seguimiento por UPRO, y se encuentra fuera de alcance neuroldgico y/o
neuroquirdrgico.

Posible donante descartado: Paciente en quien aun no se ha
certificado la muerte encefalica, que presenta criterios clinicos y/o
meédicos legales de exclusion para la donacion.

Potencial donante: Corresponde a todo posible donante que ha sido
certificado en muerte encefalica.
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Potencial donante contraindicado: Fallecido/a que presenta criterios
clinicos y/o médicos legales que contraindican la donacion de 6rganos y
tejidos.

Procuramiento: Procedimiento quirargico que consiste en extraer
organos Yy/o tejidos con fines de trasplante.

Prueba de reflejo respiratorio: Procedimiento que busca verificar la
ausencia de ventilaciones espontaneas durante 3 min.

Registro Nacional de No Donantes: Listado, a cargo del Servicio de
Registro Civil e Identificacién, que mantiene los datos de todas aquellas
personas que han expresado su renuncia a ser donantes de érganos y
tejidos.

Signo de Lazaro: Fenémeno reflejo en el que un paciente con muerte
encefélica presenta movimientos espontaneos de las extremidades
superiores como flexién de los brazos, cruce de manos sobre el pecho o
incluso movimientos mas complejos que pueden parecer voluntarios.

Sistema Integrado de Donacién y Trasplante (SIDOT): Plataforma
informatica que permite el registro de toda la informacion relacionada con
la donacion, Procuramiento y trasplante de érganos y tejidos del pais.

Test de Apnea: Examen clinico de eleccién para certificar la muerte
encefalica, en pacientes adultos con dafio estructural, que deben cumplir
con los requisitos clinicos establecidos en la legislacion vigente previo a
su ejecucion. El objetivo del test es buscar la respuesta del bulbo
raquideo al reflejo de la respiracion estimulado por la hipercapnia.

Test de oxigenacion: corresponde a un procedimiento clinico que se
realiza para determinar las condiciones del intercambio gaseoso, a través
de una estandarizacion en la programacion de parametros ventilatorios,
una FiO2 (fraccion inspirada de oxigeno) establecida y un tiempo
definido.

Tiempo de isquemia: Tiempo que transcurre desde la interrupcion de la
circulacién del érgano donado por clampeo adrtico en el donante hasta
el desclampaje vascular en el receptor (paso de la sangre del receptor
por el érgano del donante tras finalizar la anastomosis venosa y arterial).
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Unidad generadora de donantes: Corresponde a las unidades o
servicios clinicos intrahospitalarios con capacidad de entregar cuidados
de mantencién en todo el proceso hasta lograr la donacion efectiva.

Validacién: Corresponde a la aprobacion técnica de un equipo de
trasplante respecto de la condicibn de un organo o tejido para ser
trasplantado.

V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION

e Subdireccion de la gestion clinica: Firmar la autorizacion para la
donacion ante ausencia de familiares mediante formulario D, segun lo
establece resolucion exenta N°805

e Coordinadores/as locales de procuramiento: Coordinar y supervisar las
actividades clinicas y administrativas que comprendan el proceso de
procuramiento, descritos en el protocolo.

e Médico/as Residentes: Notificar todo posible donante segun resolucion
interna N°560 de forma oportuna y asegurar un correcto mantenimiento
segun recomendaciones clinicas, colaborando activamente en el proceso de
diagnéstico de ME y las actividades descritas en el presente documento.

e Tecnologo/a Médico/a del servicio de imagenologia: Dar prioridad a la
toma de imagenes de posibles/potenciales donantes.

e Tecnodlogo/a Médico/a del servicio de Banco de Sangre: Dar prioridad al
procesamiento de examenes de posibles/potenciales donantes.

e Tecndlogo/a Médico/a del servicio de Laboratorio: Dar prioridad al
procesamiento de examenes de posibles/potenciales donantes.

e Enfermero/a clinico: Dar cumplimiento a las indicaciones médicas para el
correcto mantenimiento del posible/potencial donante y participar en
procedimientos segun protocolo.

e TENS: Dar cumplimiento al plan de enfermeria para el correcto
mantenimiento del posible/potencial donante y participar procedimientos
segun protocolo.

e Médicos/as especialista neurologia/neurocirugia: Realizar certificacion
de muerte encefalica aplicando el método diagnostico segun corresponda.

e Jefedeturno cirugia: otorgar el pabellon de urgencia segun ordinario N°885
del 9 de marzo 2009 de la subsecretaria de redes asistenciales.
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e Anestesista: Realizar las funciones descritas en protocolo.

e Trabajador/a social: Identificar a pacientes NN y realizar busqueda de
familiares de forma urgente.

e Kinesidlogo/a: Manejo de ventilacion mecénica segun indicacion médica y
participacion en test de apnea segun lo descrito en protocolo.

e Administrativos oficina 6: Recepcionar la ficha del donante y enviar al SML
los documentos pertinentes.

VI. DEFINICION DEL PROCESO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y
TEJIDOS

De acuerdo con las normativas ministeriales, al indicador EAR C3.3 “Porcentaje de
Notificacion de Posibles Donantes” y a la Resolucion interna N°560 sobre la
Obligatoriedad de notificacion de Posible donante a la Unidad de Procuramiento de
Organos, el/la médico/a tratante es responsable de la notificacion oportuna de
todo paciente que ingrese o evolucione con mayor compromiso neurologico, en los
servicios de Urgencias y de hospitalizacion en UPC, que cumpla con los siguientes
criterios de forma simultanea:

a) Edad: entre 6 mesesy 78 afos, 11 meses y 29 dias.

b) Glasgow igual o menor a 7 puntos.

c) Diagndstico neuroldgico severo, acreditado mediante TAC y evaluado por
especialista en neurologia o neurocirugia.

1. DETECCION:

Proceso mediante el cual se detecta un/a posible o potencial donante de 6rganos y
es presentado a la Coordinacion Local de Procuramiento (CLP), puede ser realizado
mediante la notificacion o pesquisa.

Notificacion:

Proceso donde el personal clinico de los diferentes estamentos del area de la salud
del Hospital, se contacta mediante llamado al celular N° +56 9 94346212 con la CLP
informando posibles o potenciales donantes de érganos y tejidos, que cumplen con
los criterios de notificacion, en el plazo méas acotado posible. Independiente de toda
comorbilidad. (médico/a residente tiene la obligatoriedad de notificar segun
resolucion interna N°560).

La CLP contestara el 100% de las notificaciones en horario continuado 24/7.

EI. g

L e
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Pesquisa:

Proceso de deteccion de posibles o potenciales donantes de 6rganos, mediante la
visita diaria en horario habil a los servicios criticos del hospital, que realiza la CLP,
en donde evalia a los pacientes que cumplan con los criterios de ingreso a
seguimiento.

Todo paciente gque cumpla con los criterios de notificacion sera ingresado por la CLP
a la plataforma de SIDOT, independiente de cualquier antecedente moérbido, historia
clinica, motivo de consulta, prondstico vital.

Aspectos minimos a considerar al notificar posibles donantes desde los Servicios
de Emergencia y UPC:

a. Glasgow evaluado sin sedacion. En caso de no haber consignado Glasgow
previo al inicio de la sedacion, se debe informar los cambios imagenologicos.

b. Datos generales del paciente, fecha y hora de ingreso al hospital, obtenidos
desde el dato de atencion de urgencia del/la paciente.

C. Diagndsticos complementarios: traumas, antecedentes morbidos, sepsis,
entre otros.

d. Ultima evaluacién de especialista neurdlogo/a o neurocirujano/a con TAC
cerebral y su prondstico.

e. Condicidn clinica actual del/la paciente (signos vitales, drogas vasoactivas,
otras).

f. Examenes actualizados.
SELECCION DE POSIBLES Y POTENCIALES DONANTES

Si bien, se debe dar aviso a la CLP de todo/a paciente que cumpla con criterios de
notificacion, la CLP evaluara caso a caso si procede el seguimiento o descarte, de
acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios absolutos de exclusion

Los criterios absolutos de exclusion corresponden a condiciones clinicas y/o
meédicos legales que inhabilitan el uso de 6rganos provenientes de un posible o
potencial donante especifico. Estos criterios son:

Poseer serologia positiva para VIH.
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Estar cursando un cuadro de sepsis no controlada, bacteriana, viral, con agente o
foco desconocido.

Criterios relativos de exclusion

Los criterios relativos de exclusion corresponden a condiciones clinicas y/o médicos
legales que, en ocasiones, podrian impedir la utilizacion de uno o mas 6rganos.
Estos son:

a) Poseer serologia positiva para hepatitis By C.

b) Enfermedad neoplasica o tumoral maligna con capacidad de metastatizar o
con menos de 5 afos libre de enfermedad. Cabe hacer notar que,
dependiendo de su estirpe, grado de malignidad (Clasificaciéon de OMS de
Tumores Cerebrales) y factores asociados o0 concomitantes, se puede
determinar excluir en forma absoluta algunos/as donantes.

c) Inestabilidad hemodindmica progresiva con criterios clinicos y analiticos de
hipoperfusion tisular sostenida, asociada a altas dosis de farmacos
vasopresores, refractaria al manejo.

d) Enfermedades crénicas no transmisibles segun dafio sistémico o de 6rganos
especificos (hipertension arterial, diabetes mellitus, otros).

e) Habitos toxicos: Tabaquismo, consumo de alcohol y de drogas, otros.

f) Conductas o situaciones de riesgo: Actividad sexual de riesgo, reclusion,
situacion de calle, otros.

g) Situaciones especificas de orden médico legal de acuerdo con normativa
vigente del Ministerio de Justicia.

Frente a la ausencia de informacion sobre estos criterios no corresponde limitar
el seguimiento, por el contrario, la seleccién del posible donante debe basarse
inicialmente en los datos disponibles, tanto en la historia clinica, como en los datos
gue proporcionen las familias y las indagaciones complementarias.

Donante con criterio expandido (DCE)
Se consideran DCE:

a) Donantes de = 60 afios sin patologia agregada y funcion renal 6ptima.
b) Donantes mayores de 55 afios con patologia agregada (una patologia es
suficiente para considerar en esta categoria):

- Hipertension arterial

- Diabetes mellitus

- Accidente vascular encefalico isquémico
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No se consideran DCE a pacientes con creatinina plasmatica estable mayor de 1,5
mg/dl o clearence de creatinina menor de 40 ml/min.

Frente a condiciones clinicas excepcionales, los equipos de trasplante renal podran
sugerir catalogar a un donante como DCE y la Coordinacion Central determinara
definirlo como tal.

2. DEFINICION DE INGRESO O DESCARTE AL PROTOCOLO
DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y/O TEJIDOS.

Esta definicibn es de facultad exclusiva de la Coordinador/(a) Local de
Procuramiento

Para los casos de pacientes notificados a UPRO que se encuentren en los servicios
de Urgencia, la CLP gestionara cama en UPC de manera exclusiva para
seguimiento/mantenimiento del posible donante en protocolo de procuramiento.

Entiéndase por esto, exclusivamente para pacientes que cumplan los siguientes
requisitos:

' Pacientes que cumplan con criterios de notificacion.

' Evaluacion por neurologia y neurocirugia sin pronostico neurolégico, fuera de
alcance neuroquirdrgico.

' Bateria completa de examenes solicitada, establecida en protocolo de
procuramiento.

' Serologia viral: VIH, VHB y VHC negativas.
0 PCR para COVID-19, en proceso.
' Grupo sanguineo en proceso.

0 En caso necesario, se solicitard TAC TAP o Eco abdominal con los informes
respectivos, con el fin de complementar antecedentes.

Se tendra especial consideracion en los casos de pacientes que cuenten con un
sistema previsional que no sea FONASA, donde se evaluara caso a caso la
indicacion de solicitudes de examenes segun necesidad.

La Unidad de Imagenologia dara prioridad a la toma de procedimientos y entrega
de los informes correspondientes a posibles y/o potenciales donantes segun
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disponibilidad, para disminuir los tiempos de validacibn e ingreso a protocolo de
procuramiento.

Examenes para evaluacion de ingreso a Protocolo Procuramiento de Organos.
(Se realizaran en el servicio o unidad donde se encuentre el posible o potencial
donante)

» Exéamenes de laboratorio

- Grupoy Rh.

- Hemograma.

- Perfil bioquimico

- Pruebas de funcién hepatica y renal.

- Electrolitos plasmaticos.

- Pruebas de coagulacion.

- Gasometria arterial.

- PCR (proteina c reactiva).

- Procalcitonina.

- PCR para COVID-19.

- Troponina < 55 afios

- Amilasa - Lipasa < 45 afios

- Antigeno prostatico - Posible donante masculino > 45 afios.
» Exémenes de Orina

- Orina Completa

- Creatininuria (orina aislada)

- Glucosuria (orina aislada)

- Proteinuria (orina aislada)

- Microalbuminuria (orina aislada)
» Cultivos

- Hemocultivos (opcional segun cuadro clinico)
- Urocultivo (opcional segun cuadro clinico)

Frente a la sospecha de un cuadro infeccioso, se deben controlar y registrar los
resultados, confirmando su existencia mediante una evaluacion clinica detallada.

» Serologia obligatoria
- Antigeno de superficie de hepatitis B.
- Anticuerpos contra hepatitis C.
- Anticuerpos contra VIH.

- Sifilis EQLIA, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o RPR
(Reagina Plasmatica Rapida).
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- Carga Viral Citomegalovirus (técnica de PCR).
- Chagas.

- HTLVIyI

- Toxoplasmosis (IgM e IgG).

La obtencion de muestras para VDRL o RPR, Chagas, Citomegalovirus (IgM e IgG)
y HTLV | y Il ser& obligatoria, aun cuando los resultados no estén disponibles al
momento del procuramiento.

Para deteccion de sifilis, en HUAP la técnica utilizada es serologia por
Electroquimioluminiscencia (EQLIA), que es una técnica que busca huella
seroldgica, por lo que un resultado “Reactivo”, puede ser de una infeccidén antigua
(que podria estar tratada o no), pero que los titulos de los anticuerpos se mantienen
elevados al momento de procesar la muestra. Se necesita el VDRL en estos casos
porque es la técnica de screening recomendada por el MINSAL, ya que, ayuda a
diferenciar infecciones agudas de pasadas.

La solicitud del VDRL se hara a través del Laboratorio del HUAP, se enviara la
muestra segun protocolo vigente.

En los casos que ellla posible donante requiera transfusiones de
hemocomponentes, las muestras de sangre para estudios serolégicos deben ser
tomadas previo a la infusion de las mismas, con la finalidad de resguardar la
seguridad de los resultados de la serologia y evitar la hemodilucién. En el caso de
pacientes que recibieron transfusiones previo a la toma de serologia la CLP debera
realizar el calculo de hemodilucién segin documento ministerial (anexo N°1) para
verificar si las muestras para procesar son validas.

De resultar en hemodilucion, se debera esperar 48h posterior a la transfusion para
realizar nueva toma de serologias.

Las Unidades de Laboratorio y Banco de Sangre daran prioridad al procesamiento
de muestras de posibles donantes, con el fin de disminuir los tiempos de validacion
de estos por la CLP, y definir pertinencia de ingreso a protocolo de procuramiento.

» Examenes complementarios

Se deben realizar indiferentemente la unidad donde se encuentre el posible
donante, se debe evaluar la capacidad de realizar los siguientes examenes
complementarios para el analisis particular de cada Organo, segun los
requerimientos de la Coordinacién Central.
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Corazon:

- Enzimas cardiacas o biomarcadores (CK Total — CK Mb — Troponinas T).
- Electrocardiograma de 12 derivaciones.
- Ecocardiografia.

- Radiografia de torax para medicion de silueta cardiaca.

Pulmon:

- Imagenologia (TC de térax o, en su defecto, radiografia de térax con una
vigencia menor de 24 horas, previa a la oferta del 6rgano).

- Test de oxigenacion, con una vigencia de hasta 2 horas, previo a la oferta
del 6rgano. (La gasometria obtenida durante el test de apnea no es valida
para la oferta.)

Higado:

- Perfil hepético que incluya, idealmente, GOT, GPT GGT, Fosfatasas
alcalinas, albumina y pruebas de coagulacion (INR, Tiempo de
Protrombina y TTPK).

- Imagenologia (ecotomografia abdominal o TC de abdomen).

Rin6N:

- Proteinuria aislada o indice proteinuria/creatininuria.
- Orina completa o sedimento urinario.
- Imagenologia (ecotomografia renal o TC de abdomen).

Pancreas:

- Enzimas pancreaticas (amilasa o lipasa segun disponibilidad).

Consideraciones especiales para la indicacién de exdmenes:

» Paciente con antecedentes de politraumatismo, solicitar:

- TAC o Angio TAC de torax, abdomen y pelvis, para evaluar dafos
estructurales secundarios al trauma.

» Pacientes con mas de 3 dias de hospitalizacion o con fiebre igual o
sobre los 37,5°C solicitar la toma de:

- Hemocultivos
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TEJIDOS
- Urocultivo
- Cultivos de aspirado de secrecion traqueal u otras secreciones que estén
presentes.

Indistintamente de los resultados microbioldgicos, se debe dar cumplimiento estricto
a las disposiciones de IAAS y en el caso de que se desarrolle un proceso infeccioso,
la utilizacion de medicamentos antimicrobianos estara indicada segun evolucion
clinica, debiendo ser informada por la CLP ala CC.

Se debe evitar el uso de medicamentos nefrotéxicos.

3. MOTIVOS DE DESCARTE

Se refiere a todo/a paciente que se ingresa a seguimiento por UPRO,
mas debido a alguna causa de las mencionadas a continuacién, no se
continuarad con su seguimiento y serd descartado por la CLP desde la
plataforma ministerial :

- Ausencia de receptor

- Donante sub-6ptimo

- Edad

- Falla Hemodinamica.

- Falla multiorganica

- Glasgow estacionario

- Imposibilidad de cuidados de Mantencion.
- Imposibilidad de establecer ME

- LTSV

- Mejoria neuroldgica

- Patologia base

- PCR (paro cardiorrespiratorio)

- Proceso séptico no controlado

- Sin aviso a coordinador

- Sin causa de PCR (paro cardiorrespiratorio)
- Traslado a otro centro.

Para pacientes que se encuentren fuera de alcance médico, neuroldgico,
neuroquirdrgico, y sean descartados por la CLP se recomienda evaluaciéon por
equipo de cuidados paliativos para adecuacion de esfuerzos terapéuticos.
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4. MOTIVOS DE CONTRAINDICACION

Se refiere a todo/a paciente que se ingresa a seguimiento por UPRO,
y posterior a la certificacion de muerte encefalica ME, se descartara
como potencial donante de o6rganos y tejidos, por los motivos
mencionados a continuacion:

- Ausencia de Receptores

- Covid-19

- Donante sub-6ptimo

- Edad

- Falla multiorganica

- Falta de antecedentes clinicos
- Hemodilucién

- Patologia de base

- Sepsis descontrolada

- PCR (paro cardiorrespiratorio)
- Retraccion familiar por logistica
- Sepsis no controlada

- Serologia positiva

- Sin autorizacion médico legal

Nota: Paro cardiaco, hasta un 10% de los/as donantes pueden presentar un
paro cardiaco antes de la extraccién de 6rganos. Si esto ocurre, se debe
realizar una reanimacion cardiopulmonar avanzada, segun el protocolo
establecido en la UPCP local. Si la RCP avanzada ha sido exitosa, una vez
estabilizado/a, re-controlar exdmenes y evaluar funcién multiorganica.

5. PROCESO DE PROCURAMIENTO

El proceso de procuramiento consta de 6 etapas principalmente, en donde se
abarca los distintos procesos que se realizan desde la deteccién de un/a posible
donante, hasta la entrega del/la donante a la unidad de anatomia patoldgica y la
posterior entrega del cuerpo a la familia.
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Deteccién L i€icaci Entrevista do\
osible i Donacién con
onante familia

rte / Mantenimiento en UCI

Deteccion de posibles donantes: etapa que inicia con la notificacion o pesquisa de
posibles donantes y su ingreso a la plataforma ministerial SIDOT, donde se evalta
el estado neuroldgico, organico y los criterios de descarte. Esta etapa puede concluir
con el seguimiento del/la posible donante y su paso a la siguiente etapa o con el
descarte como posible donante y fin del proceso.

Reanimacidon y manejo inicial: se efectia durante las primeras 12 horas desde
notificado un posible donante fuera de alcance neurolégico y neuroquirdrgico,
consiste en brindar soporte avanzado asegurando via de administracion de
medicamentos; debe realizarse instalacion de via central (CVC) y dispositivo para
monitorizacion avanzada de presion arterial (LA), brindado un soporte
hemodinamico, ventilatorio, en base a las necesidades del/la posible donante (es
importante la volemizacion inicial para asegurar un correcto mantenimiento
organico).

Certificacion de Muerte Encefélica: proceso mediante el cual, el equipo de personal
meédico en apoyo de la CLP, asegura criterios legales para la realizacion de un
método diagndstico de muerte encefalica, que puede ser test de apnea,
electroencefalograma, Doppler transcraneano, o angiografia cerebral.

Entrevista de donacién con familia: Etapa que inicia con la entrega de informacién
a la familia del diagnostico y estado de fallecimiento, abordando las causas y el
meétodo que concluye con el diagnostico de Muerte Encefalica. Es donde ellla
meédico/a cumple un papel clave, ya que, solamente debe abordar la entrega de
informacion de fallecimiento y jamas hablar de donacion. Sera la CLP quien realice
esta comunicacion a la familia cuando sea el momento mas oportuno posterior a
recibir el diagndéstico de fallecimiento. La CLP debe asegurar un espacio en el que
la familia mas cercana se pueda reunir y sentar para recibir informacién y resolver
dudas. La CLP debe comunicar a la familia la calidad de donante o no donante del/la
fallecido/a, y la voluntad presunta que establece la ley de donacion 19.451, se
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deberéd dar paso a la firma del formulario correspondiente para cada fallecido
(Formulario de comunicaciéon de donacién A (anexo N°2), B (anexo N°3) y C (anexo
N°4)

Segun resolucién N°805 en los casos donde no exista familiares ubicables o
vivos se procederd a realizar la autorizacion de donacidon segun formulario D
(anexo N°5) (se deben agotar todas las instancias de busqueda, con al menos
un intento)

Estudios de compatibilidad: Inicia posterior a la firma del acta de donacion,
formulario A, C o D. y consiste en la toma de examenes para estudios de
Histocompatibilidad que seran enviados para ser procesados en el ISP.

Pabellon de Extraccion: el término del proceso de procuramiento inicia con el
pabellébn de extracciones, que se coordina con los centros trasplantadores.
Acordando hora de inicio, se utiliza un pabell6on de urgencia segun lo establece el
ordinario N°885 del 9 de marzo 2009 de la subsecretaria de redes asistenciales. Los
equipos extractores realizan el procuramiento de los 6rganos y tejidos donados con
fines de trasplante, el ultimo equipo extractor es el responsable del cierre de la
incision quirdrgica (se recomienda realizar un cierre por capas) asegurando de
forma Optima y estética las suturas para la posterior entrega a los familiares.

Es de suma importancia recordar que durante todo el proceso de procuramiento se
realiza un soporte y mantenimiento avanzado segln recomendaciones clinicas
institucionales, que asequra un estado organico 6ptimo.

6. Tiempos de respuesta para evaluacion inicial de posibles o
potenciales donantes de Organos en los centros
hospitalarios delared del SSMC.

» La CLP, debe evaluar e ingresar a SIDOT a todo/a paciente presentado y/o
detectado en su visita que cumpla los criterios de ingreso a SIDOT en horario
diurno.

» La CLP fuera de su horario diurno ingresara a los/las pacientes que cumplan
criterios de notificacion, y que se encuentren con manejo neurolégico o
neuroquirurgico activo, de forma inmediata a la plataforma SIDOT, y diferira
la evaluacion inicial al dia habil siguiente en horario diurno.

» La CLP ingresara de forma inmediata los pacientes notificados/pesquisados
gue cumplan los criterios de ingreso a SIDOT, y que se encuentren fuera de
alcance neurologico y neuroquirdrgico. La primera evaluacion de los
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pacientes se realizara de manera inmediata con un tiempo promedio de 2 a
3 horas desde su notificacion o pesquisa, en horario 24/7 en HUAP.

La CLP, en horario nocturno debera ingresar de forma inmediata a todos/as
los/as pacientes notificados/as o pesquisados/as en los hospitales de la red:
HEC y HCSBA, que cumplan los criterios de ingreso a SIDOT, la evaluacion
de los/las pacientes se realizara en el horario diurno habil siguiente en los
casos donde éstos/as se encuentren con manejo activo por especialidad. En
pacientes que se encuentren fuera de alcance neurologico y neuroquirargico,
Se ingresaran inmediatamente a SIDOT, se solicitaran examenes y
antecedentes a médico tratante para su validacion, y la evaluacién se
realizara a primera hora del dia siguiente.

Las evaluaciones en horario diurno y en pacientes que se encuentren fuera
de alcance neuroldgico y neuroquirargico se realizaran de forma inmediata
segun tiempos de traslados a los centros HEC y HCSBA.

La CLP realizar4 formulario SIDOT papel para registro de la unidad,
completando integramente el Documento Clinico segun corresponda el caso
(Anexo N°6), donde llevara el registro de la evaluacion y seguimiento del
posible donante.

La CLP podré solicitar apoyo para completar el formulario SIDOT papel en
horario diurno a los/las referentes de procuramiento de los centros HEC y
HCSBA. Quienes remitiran a la CLP el documento escaneado en PDF.

La CLP realizara seguimiento a los/las pacientes ingresados a la plataforma
SIDOT que se encuentren en protocolo de procuramiento de manera diaria y
dejara registro de su valoracion, control de signos vitales y cambios en el
manejo en plataforma SIDOT y evolucion en ficha. Ademas, dejara registro
en estadistica interna de la unidad.

La CLP en horario inh4bil contard con un notebook institucional con acceso
remoto a plataformas institucionales, para realizar seguimiento de los
pacientes en protocolo de procuramiento de manera remota.

La/el médico tratante de las/los posibles donantes, debera dar aviso a la CLP
si el/la paciente presenta algun tipo de deterioro en su evolucion clinica, para
gue se realice reevaluacion del posible donante.
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7.

Funciones CLP en el Ingreso a Protocolo de Procuramiento.

Procedimiento

Y V V

YV V V

Equipo de la UPRO recibe notificacion o pesquisa de/la posible donante.

La CLP verifica criterios de notificacion e ingresa posible donante a SIDOT.
Se evalua historia clinica: Antecedentes morbidos, factores de riesgo, uso de
medicamentos, posible hemodilucién, entre otros.

Se verifica evaluacion por especialidad neurocirugia y neurologia segun
patologia, que indique que el/la paciente queda fuera de alcance médico.
Se solicitan exdmenes de laboratorio, imagenes y serologias.

Validaciéon de posibles donantes criterios de exclusion.

Validacién de la/el posible donante con resultados de examenes clinicos y
resultado de TAC-TAP (segun indicacion).

Revision de condicién de donante en el Registro Nacional de No Donantes.
Solicitud de cama UCI por CLP, si paciente es validado por UPRO como
posible donante de 6rganos. (si paciente no es validado para protocolo UPRO
se debe seguir flujo regular del hospital y residente debe solicitar
disponibilidad de cama segun requerimiento de paciente)

Asegurar que se brinde un manejo avanzado del paciente con soporte
ventilatorio y monitoreo hemodinamico invasivo, por parte del equipo clinico
a cargo.

En el caso de presentar lesion cutanea, sugerir a equipo tratante, la correcta
realizacion de aseo y sutura segun corresponda, evitando asi posibles
complicaciones.

Asegurar el correcto mantenimiento y manejo inicial, entregando
recomendaciones clinicas al equipo tratante.

En ausencia de identificacion de posible donante (NN) o ausencia de
familiares al momento del ingreso. Solicitar apoyo de Trabajo social para
identificacion precoz.

Coordinar con el/la Tecndlogo/a Médico/a de Servicios de Imagenologia y
radidlogo/a en caso de requerir estudios imagenoldgicos.

Sugerir a médico/a tratante, que a posibles donantes con sospecha de
neumonia aspirativa, se inicie terapia antibiética empirica cubriendo Gram

By ().
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En caso de que el/la paciente ingrese a PPO y no cuente con familiares, la busqueda
de la familia debe iniciar de forma urgente (familiares de hasta 42 generacion
consanguinea y 22 no consanguinea). Se deben agotar todas las instancias de
bdsqueda, inicialmente a través del contacto a el/la Trabajador/a Social de turno, si
no se logra en una primera instancia, se debe continuar con la basqueda a través
de Carabineros de Chile o PDI, y para los casos de pacientes extranjeros se debe
consultar en el consulado correspondiente.

Si al momento de la certificacion de ME el/la potencial donante no se han logrado
localizar familiares, se procedera a la firma del formulario “D” para autorizar las
extracciones de donacién segun lo estipula la ley 19.451.

8. FUNCIONES DE LA CLP EN EL SEGUIMIENTO DE POSIBLES
DONANTES.

» La CLP realizara visita diaria en horario habil diurno a los/las pacientes en
seguimiento que se encuentren en manejo meédico, dejando registro de
control de signos vitales y examen fisico neurolégico que evidencia
evolucion.

» La CLP realizara Visita al menos 2 veces al dia a pacientes que se encuentre
en protocolo de procuramiento, asegurando un O6ptimo mantenimiento,
realizard examen neuroldgico en busqueda de cumplir criterios de
certificacion de ME.

» La CLP gestionara y coordinara la necesidad de evaluacién de un/a posible
donante y eventual certificacion de muerte encefalica con el médico/a
tratante y la especialidad correspondiente en horario diurno inclusive fines de
semana y festivos.

» En caso de no tener examenes de laboratorio actualizados (no mas de 6
horas), la CLP coordinara la solicitud y toma de examenes con el equipo
clinico tratante asegurando el rapido procesamiento de estos.

» Se Informara a la/el médico/a tratante los examenes alterados para definir
conducta a seguir.

» Coordinar con el/la médico/a tratante y con el Servicio de Imagenologia, la
realizacion de examenes complementarios al Potencial Donante, como:
radiografias, Angio TAC TAP y ecotomografias, solicitando priorizar el
informe.

» Reforzar al médico/a tratante la importancia en la entrega de informacion al
familiar responsable o tutor/a del estado clinico actualizado del/la paciente.
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> El equipo clinico tratante NO HABLA DE DONACION DE ORGANOS con la
familia, este tema se toca posterior al fallecimiento y es de exclusiva
responsabilidad de la Unidad de Procuramiento.

» La CLP debe mantener una coordinacién permanente con el equipo clinico
del/la paciente, para asegurar las condiciones Gptimas tanto hemodindmicas,
metabdlicas, como de intercambio gaseoso del/la Posible Donante en
protocolo de procuramiento.

» Serd de responsabilidad de el/la enfermero/a y/o del médico/a tratante
ofrecer las facilidades a los/las familiares directos para visitar a el/la Posible
Donante, asegurando la entrega de cuidados que faciliten el proceso de
Muerte Digna y Humanizada.

9. RECOMENDACIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE
POSIBLES DONANTES INGRESADOS AL PROCESO DE
PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y/O TEJIDOS.

La siguiente tabla complementa los objetivos terapéuticos y dispone las
recomendaciones clinicas para el logro de la mantencion y soporte validadas por
los jefes de servicio UPC y URG. (anexo N°7)

Objetivo Terapéutico Recomendacién Clinica

Paciente libre de En casos que se requiera inicio de sedacion, optar por
. 7 . farmacos de vida media corta, de preferencia Propofol o

Sed?‘CIOn con el fin de guiarse por Protocolo Institucional.

realizar una Evitar el uso de benzodiacepinas.

valoracion

neurologica objetiva
Evaluar Balance Hidrico estricto.
Monitorear predictores hemodinamicos para establecer
metas de volemia.
» Volemizacién; preferir uso de:

PAM > 65 mmHg - Suero Ringer Lactato.
PAS > 90 mmHg Evitar ust do S70.6% g Albimi
0 *Evitar uso de 9% y albumina.
DeltaPP < 13% » Encaso de hipotension, uso de Drogas Vasoactivas
FC: 60-100 Ipm en BIC:

- Noradrenalina
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TEJIDOS

PaO2 70-100 mmHg
PaCO2 35-45 mmHg

Diuresis de 05 a 1
ml/kg/hr

Natremia < 160 mEq/L
(idealmente < 155 mEq/L)

Prevenir hipotermia.
Temperatura axilar 2 35°C

- Adrenalina
- Vasopresina
*Evitar dosis elevadas prolongadas en el tiempo.
» En caso de hipertension, uso de Drogas Vasoactivas
en BIC:
- Labetalol.
- Urapidil.
» En caso de bradicardia extrema, BIC de:
- Isoproterenol
Ajustar los parametros ventilatorios segun control de
GSA:
- FiO2 para mantener saturacion de pulso mayor a
94%.
- Volumen corriente: 6-8 ml/kg.
- PEEP: 6-10 cmH20.
-  FR:10-14 rpm.
- Considerar buscar Presion de distension < 15 cm
H20 y Presion Plateau < a 30 cm H20
) (idealmente < 28 cmH20).
Enfasis en KTR para prevenir atelectasias y NAVM.

» Oligoanuria: Frente balance hidrico (+), diuresis <
0,5ml/kg/hr, hemodinamia en rangos aceptables y
funcion renal conservada.

- Uso de Furosemida 0,5 a 1 mg/kg en bolo ev.

Poliuria/Precisar diabetes insipida: Diuresis
mayor a 2,5 a 3 ml/kg/hr sostenida por 2 horas o
mas, densidad urinaria < 1005, osmolaridad urinaria
< 200 mOsm/kg H20 o hipernatremia (Sodio > 145
mEq/L).
- Uso de Desmopresina: Dosis inicial 1 a 2 ug ev.
Refuerzo de 1 o 2 pg adicionales segun débito
urinario. Alternativamente Vasopresina o Terlipresina
(0,25-1 mg en bolo ev) segun estado hemodinamico.
- Reposicién de volumen: 100% del volumen de la
diuresis/hora.

» Uso de soluciones hipoténicas (NaCl 0.45% o SRL).
Considerar uso de agua bidestilada por CVC.

» Administracion de agua libre por SNG.

» Uso de mantas térmicas o unidad de calefacciéon de
pacientes.
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» Utilizacion de soluciones tibias.
» Manejo de la temperatura ambiental.

Hematocrito = 21% Reposicién con concentrado de glébulos rojos.

Hemoglobina > 7 g/dL Antes de iniciar las transfusiones controlar serologia
completa (si es que no posee previa).

Glicemia 140-180 mg/dL Correccion de hiperglicemia: Administrar insulina

cristalina segun protocolo institucional.
Preservar la indemnidad » Mantener ambos parpados cerrados utilizando tela
del tejido corneal adhesiva. |
» No utilizar gasas sobre los ojos.
» Aplicar soluciones lubricantes 2 a 4 veces al dia
(lagrimas artificiales o unglento CAF segun
disponibilidad de la institucion).
» Posicionar paciente 30° para evitar el edema.

Nota: si el/la posible/potencial donante en protocolo de procuramiento presenta
alteraciones en la coagulacion, esta debe ser corregida.

10. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL/LA POSIBLE /
POTENCIAL DONANTE DE ORGANOS.

Los cuidados de enfermeria del/la posible/potencial donante de érganos deben
estar dirigidos a asegurar la priorizacién de las acciones vinculadas a la definicién
temprana de un/a paciente como tal y que a su vez permitan asegurar el correcto
mantenimiento de estos/estas pacientes una vez que son consignados como
posibles donantes, a fin de resguardar el correcto mantenimiento segun
recomendaciones clinicas del equipo de procuramiento:

- Realizar la pronta toma de los examenes establecidos para la validacion e
ingreso a protocolo de procuramiento.

- Efectuar la instalacion y el mantenimiento de los dispositivos invasivos que
permitan un control estricto y sistematico de las variables hemodinamicas
establecidas como metas para estos casos:

o Linea arterial para control estricto de PA y toma de exadmenes.
o CUP con recolector de diuresis graduado en ml para medicion de
diuresis horaria.

- La monitorizacion sera continua y el registro de todos los parametros
hemodindmicos del/la paciente se realizardn cada dos horas en la hoja de
enfermeria, los que incluyen: presion arterial (PA), presion arterial media
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(PAM), frecuencia cardiaca (FC), saturacion de oxigeno. La temperatura
periférica (T°) y el control de diuresis se registrard de manera horaria.

En los casos que correspondan: medicion de PIC, PPC, BISS, PVC, DPP, u
otras, se realizara segun lo solicite el tratante. (Si el/la posible o potencial
donante requiere un control mas seriado de los parametros hemodindmicos
la CLP sera la responsable de solicitarselo al equipo clinico.)

- Brindar los cuidados habituales para un paciente critico intubado: cabecera
elevada 30-45°, presibn adecuada del cuff, aspiracion de secreciones
respiratorias segun protocolo local.

- Asegurar el control de la temperatura corporal para prevenir hipotermia o
hipertermia con los dispositivos disponibles: equipo termorregulador
disponible o mantas aluminizadas segun corresponda.

- Manejo estéril de todos los procedimientos invasivos segun protocolo local.

- Hidratacion y movilizacién para evitar lesiones por presion segun plan de
enfermeria.

- Control seriado de glicemia capilar.

- Cuidados oculares habituales para la prevencién de ulceras corneales. El
mantenimiento éptimo de las corneas se fundamenta en una oclusién ocular
correcta (parpados cerrados), instilaciones de colirios 0 soluciones
lubricantes (lagrimas artificiales, unguento oftalmico) y posicion semi fowler.

- Asegurar el confort del/la paciente y su familia, con intervenciones dirigidas
al acompafiamiento, apoyo emocional y facilitacion del duelo.

11. ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE
PREPARACION E INGRESO DEL/LA POTENCIAL DONANTE A
PABELLON:

La CLP avisara a ellla enfermero/a a cargo la hora concertada de pabellon,
indicandole que debera asegurar la ejecucion de las siguientes actividades:

> El/la Donante de Organos debe ir con preparacion preoperatoria de acuerdo
con el protocolo institucional.

» Si el/la Donante es multiorganico: asegurar que el corte de vello sea desde
el cuello hasta la linea infra pubica y desde ambas lineas medias axilares, se
realice el aseo de piel correspondiente.

Si el/la Donante es de Organos y Tejidos se debera realizar:

» Donante de corneas: Aseo ocular con técnica aséptica.
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» Donante de piel: Aseo con agua jabonosa de todo el cuerpo, y rasurado de
ambos muslos, brazos y espalda.

» Donante de huesos y tendones: aseo de piel de todo el cuerpo, y rasurado
desde el cuello hasta los pies.

» Preparacion de la ficha clinica ordenada con los examenes actualizados y
documentos legales.

El traslado a Pabellon se debe realizar en forma tranquila, expedita y segura, con
las infusiones y/o drogas vasoactivas imprescindibles, monitorizacion
hemodinamica y ventilacion asistida, mediante monitor y ventilador de transporte.
La entrega de la/el posible donante debera ser realizada por el/la enfermero/a de la
UCI a ellla enfermero/a de pabelldn, previo al traslado solicitado por este/a ultimo/a.

12. GENERALIDADES DE LA CERTIFICACION DE
MUERTE ENCEFALICA

La muerte encefalica surge como entidad clinico-patolégica a mediados del siglo XX
junto con la introduccion de la ventilacion mecéanica y ha sido reconocida por la
comunidad médica y cientifica como la muerte del/la individuo/a desde el afio 1968,
cuando se publicaron los Criterios de Harvard de Muerte Encefalica. Este concepto
de muerte ha sido incorporado en la legislacion de aproximadamente 80% de los
paises, en variados entornos culturales y sociales. El World Brain Death Project del
afio 2020 sefiala pautas y sugerencias para homogeneizar los criterios para
certificar la muerte encefélica (ME) a escala global.

En Chile, la sentencia N° Rol 220 del Tribunal Constitucional, del 13 de agosto de
1995, sefiala que “el concepto de muerte encefalica permite constatar la muerte
univoca e inequivocamente del ser humano, de modo que resulta imposible
considerar, para cualquier efecto, como “vivo™ o0 “cuerpo con vida’, la anatomia de
guien ha experimentado el cese total e irreversible de sus funciones encefélicas.
Solo podra otorgarse la certificacion cuando se haya comprobado la abolicion total
e irreversible de todas las funciones encefalicas, lo que se acreditard mediante la
certeza diagndstica de la causa del mal”.

La ley N°20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, en su articulo 19 expresa
que “tratandose de personas en estado de muerte cerebral, la defuncion se
certificara una vez que ésta se haya acreditado de acuerdo con las prescripciones
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gue al respecto contiene el articulo 11 de la ley N°19.451, con prescindencia de la
calidad de donante de érganos que pueda tener la persona”.

Para efectos de la donacion y trasplante de érganos, la muerte se acreditara
mediante certificacion unanime e inequivoca, otorgada por un equipo de
meédicos/as, uno de cuyos integrantes, al menos, deberd desempefiarse en el
campo de la neurologia o neurocirugia.

Los/las médicos/as que otorguen la certificacion no podran formar parte del equipo
gue vaya a efectuar el trasplante.

Dada las implicancias biograficas, sociales y legales de la certificacion de la muerte
se debe conjugar el objetivo de un diagnéstico lo més anticipado posible junto con
el imperativo de un diagnéstico sin falsos positivos. Desde la perspectiva de las
familias en duelo y de la expresion de la voluntad de donacidn expresada en vida
de la persona, este imperativo debe también considerar el significado asignado a
este gesto altruista. Rigurosidad y diligencia deben ser los hilos conductores del
proceso diagnostico de ME.

13. CONDICIONES PARA CERTIFICACION DE MUERTE
ENCEFALICA

En los/las pacientes que esté indicado aplicar el Diagnostico de Certificacion de
Muerte Encefalica, independiente de su estatus de donante, se deben cumplir la
totalidad de las siguientes condiciones:

a) Escala de Coma de Glasgow con score de 3 puntos.

b) Cese total e irreversible de las funciones encefélicas, de causa claramente
identificada, con imagenes compatibles (TC o RNM de cerebro).

C) Ausencia de farmacos depresores del SNC. En el caso de que se esté
administrando algun depresor del SNC, la indicacion es suspender su uso y esperar
el tiempo de al menos, dos vidas medias del farmaco, lo que sera evaluado caso a
caso en funcion del calculo del doble de vida por cada droga depresora del SNC
gue se encuentre recibiendo el paciente.

d. Ausencia de medicamentos que bloqueen la accidon neuromuscular.

e. Ausencia de hipotermia severa.
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TEJIDOS
f. Ausencia de alteraciones severas metabolicas y endocrinas en los casos que
corresponda.
g. Ausencia de inestabilidad hemodinamica (arritmias), mantener siempre una

Presion Arterial Sist6lica mayor o igual a 90 mmHg o PAM mayor o igual a 65 mmHg.

h. Asistencia por ventilacion mecéanica invasiva en pacientes que se encuentren
en apnea. Oxigenacion adecuada: Pafi mayor o igual 200 mmHg segun normativa,
y PaCO2 entre 35 — 45 mmHg.

Es importante mencionar que la Unidad de Procuramiento trabaja con una
metodologia de enfoque humanizado. Por lo tanto, sera exclusiva funcion de
la CLP sugerir el momento mas adecuado para realizar el método de
certificacion. Se recomienda que, en el caso de pacientes en protocolo de
procuramiento, la certificaciéon no se realice durante la noche, ya que este
suele ser un momento dificil para comunicar la donacién. Por ello, se sugiere
posponer el método para el dia siguiente, en horario diurno.

14. EVALUACION CLINICA PARA LA CERTIFICACION DE
MUERTE ENCEFALICA:

La evaluacion clinica para la certificacion de muerte encefédlica comprende 3
aspectos:

» Paciente en coma (coma carus): Se define como la perdida prolongada y
mantenida de la conciencia, con la total ausencia de respuestas no reflejas a
la estimulacion dolorosa. En la Escala de Coma de Glasgow esto
corresponde a un puntaje de 3 puntos (ausencia de apertura palpebral,
respuesta verbal y respuesta motora), la ausencia de reflejos miotaticos y de
respuestas plantares.

» Arreflexia tronco-encefalica: La exploracion neuroldgica permite evidenciar
clinicamente la ausencia de reflejos tronco-encefalicos en el posible donante
(Tabla 2).

» Apnea de 3 minutos en modalidad espontaneo ventilador.
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Tabla 2 Evaluacion de reflejos tronco-encefalicos para certificacion de

muerte encefalica

Ausencia de
Reflejo
Fotomotor:

Ausencia de

Reflejo Corneal:

Ausencia de
Reflejo
Oculovestibular:

Al iluminar con una luz potente, no se produce ninguna
modificacion del tamafio de las pupilas. Puede existir una
anisocoria. Debe descartarse la utilizacion de Atropina. Este
reflejo utiliza como via aferente el Il par craneal y como via

eferente el Ill par craneal.

Al estimular la cérnea con una gasa estéril no hay ningun

tipo de respuesta motora.

Inicialmente se debe hacer una exploracién otoscépica para
comprobar que no existen tapones de cerumen ni

perforacion timpanica.

A través de una sonda, se inyectan 50 ml de suero en el
conducto auditivo externo. Conviene esperar cinco minutos
antes de examinar el reflejo en el lado contrario (mirada
ténica), para permitir que el sistema oculovestibular se
estabilice. Pueden desaparecer en caso de fracturas de la

base del craneo

En la situacion de ME, los ojos permanecen completamente

fijos después de esperar uno o dos minutos.



https://doc.digital.gob.cl/validador/DJ7JWK-505
https://doc.digital.gob.cl/validador/6560XX-122

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Caodigo: UPOT

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA

Version: 05

UNIDAD DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS

Fecha: 04/2025
\Vigencia: 5 afios

PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y

TEJIDOS Pagina 33 de 80

Ausencia de
Reflejo

Oculocefalico:

Ausencia de
Reflejo

Nauseoso:

Ausencia de
Reflejo

Tusigeno:

Ausencia de
Respuesta

Motora:

Nota:

Manteniendo los parpados abiertos se realiza un giro brusco
de la cabeza de un lado a otro manteniéndola al menos en
forma breve en los puntos finales. La ausencia de
movimientos oculares significa que el reflejo esté abolido. El
VIII par craneal se usa como via aferente (nervio vestibular)

y los nervios oculomotores como via eferente

Al estimular con una sonda o mover el tubo endotraqueal la
base de la lengua y la pared posterior de la faringe, no hay
respuesta. El IX par craneal (N glosofaringeo) se usa como
via aferente y el

X par como via eferente (N.

neumogastrico).

Al introducir repetidamente una sonda por el T.E.T hasta las
vias respiratorias bajas, no se obtiene respuesta. Se utiliza

las vias reflejas como via aferente y el X como via eferente.

Al realizar la maniobra de Foix y/o estimulo doloroso intenso

no hay respuesta.
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Reflejos Son respuestas motoras generadas en la médula espinal
Espinales: tras un estimulo producido en territorio espinal y los

podemos encontrar en individuos/as con muerte encefalica

como por ejemplo los reflejos de retirada.

15. METODOS DIAGNOSTICOS DE MUERTE ENCEFALICA:

La certificacibn se otorgard cuando se haya comprobado la abolicion total e
irreversible de todas las funciones encefalicas, lo que se acreditara con la certeza
diagnodstica de la causa, segun parametros clinicos corroborados por las pruebas o
examenes calificados. Sera de exclusiva responsabilidad de la CLP coordinar la
certificacion de muerte encefélica en conjunto con el médico/a tratante y ellla
especialista.

Los métodos de diagndsticos disponibles en HUAP son:
- Testde Apnea

En situaciones que la evaluacion neurolégica no pueda ser exhaustiva por las
condiciones del/la paciente o que el Test de Apnea no se pueda llevar a cabo o se
encuentre contraindicado segun antecedentes y patologias, se recurrird a los
siguientes examenes complementarios determinados por el ministerio de salud.

- Electroencefalograma (EEG).
- Doppler Transcraneano. (DTC).

Test de Apnea:

Evaluacion clinica cuya finalidad es demostrar la ausencia de actividad del centro
respiratorio ante el incremento de la presion parcial de CO2 (pCO2) en el plasma
en niveles que normalmente estimularian esta respuesta por medio de un periodo
de apnea controlada.

Este test debe realizarse de acuerdo con la Resolucién Exenta N°604 del 10 de
mayo de 2016 que “Establece pautas para el test apnea destinado a determinar la
muerte encefalica” o la que la reemplace.

En los casos que la situacion clinica del/la paciente lo requiera, el equipo tratante
podra efectuar una prueba complementaria de acuerdo con la Resolucién Exenta
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N°48 del 28 de enero de 2000, que “Aprueba técnicas de Ilaboratorio
complementarias para el diagnostico de muerte encefalica” y la Resolucion Exenta
N°36 del 25 de enero de 2013, que “Complementa la Resolucion Exenta N°48, que
aprueba técnicas de laboratorio complementarias para el diagnéstico de muerte
encefalica”.

El test de apnea estandar puede generar una despresurizacion en la via aérea y un
colapso alveolar en pacientes con patologia pulmonar, asi como en aquellos con
grandes requerimientos de oxigenoterapia y PEEP, por lo que no se recomienda
realizarlo en estos casos.

El test de apnea esta contraindicado en pacientes con diagndstico de Dafio Hipoxico
Isguémico v patologias respiratorias retenedoras de CO2 por lo que se requerira la
utilizacion de un método complementarios para la certificacidn de muerte encefalica.

Desarrollo del procedimiento del Test de Apnea

Previo a la realizacion del Test de Apnea y para determinar que el/la paciente se
encuentra en condiciones de poder certificar ME mediante este método diagndstico,
se debe realizar un control de examenes que incluya GSA, ELP, Hematocrito y perfil
bioquimico completo, haciendo especial énfasis en los valores del sodio medido en
sangre, el que no debe exceder los 159 mmEqg/L, ademés de asegurar una
euvolemia con balance neutro o positivo en las ultimas 6 horas.

De resultar alterados los exdmenes medidos, se debe corregir y reevaluar a las 4
horas de haber ajustado los parametros o segun evolucion del paciente.

Para correccion de la PCO2, se deben realizar ajustes al ventilador mecanico y
esperar de 15 a 20 minutos para reevaluar. Los ajustes se realizaran segun formula
para correccion de la concentracion de PCO2 a un valor ideal de 40 mmHg. Se
sugiere uso de capnografia para la monitorizacion previa de CO2 segun
disponibilidad.

Volumen minuto programado x PCO2 actual = volumen minuto necesario

PCO2 40 mmHg
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El resultado de la ecuacion seré el volumen minuto necesario para alcanzar la PCO2
deseada de 40 mmHg. Se ajustara la ventilacion en modalidad en AC/VC,
programando el volumen minuto resultante, este cambio en los parametros de VM
se realizard ajustando la frecuencia respiratoria o volumen corriente programado,
segun compliance o driving pressure del/la paciente. Idealmente si se cuenta con
capnografia esta debe ser utiliza para la monitarizacién de CO2.

Se debera realizar previamente y en conjunto con el equipo de kinesiologia de UPC
una prueba de apnea de 3 minutos, con preoxigenacion previa al 100% durante al
menos 3 minutos, con una programacion en el ventilador mecanico en modalidad
espontanea con sensibilidad de 2 L/min o su equivalente segun ventilador, Peep de
6 cmH20 y Presion de soporte de 6 cmH20; transcurridos los 3 minutos de prueba,
esta se considera positiva con la ausencia total de movimientos respiratorios, asi
como ausencia de impacto en lo hemodinamico como en la pulsoximetria tras la
prueba efectuada.

Una vez cumplido lo anterior, se debe solicitar evaluacibn a neurologia o
neurocirugia segun corresponda, para realizar Test de Apnea. El/la_médico/a
especialista debe estar presente en el examen junto a el/la médico/a tratante.

Informar a Laboratorio que se procedera a realizar el procesamiento de los GSA, a
fin de que las muestras sean recibidas y procesadas con caracter de urgente.

En suma, para proceder a la certificacion de ME a través del Test de Apnea, se debe
asegurar el cumplimiento estricto de los siguientes puntos:

1. Comprobar estado de coma bulbar.

2. Comprobar que la causa del coma sea conocida, suficiente e irreversible.

3. Comprobar ausencia de alteraciones severas en la hemodinamia y
temperatura periférica del paciente (35°C o0 mas).

4. Comprobar que no exista mediacion de intoxicacion con drogas depresoras,

bloqueadoras y/o relajantes del SNC.

Verificar permeabilidad del tubo oro o nasotraqueal.

6. Tomar la muestra de GSA (muestra 0) y procesarla de manera inmediata en
el equipo disponible en la unidad, para visualizar directamente sus resultados
e informarlos al equipo que se encuentra con el/la paciente (CLP,
neurélogo/a, neurocirujano/a y medico/a tratante).

7. Se debera hiperoxigenar con FiO2 al 100% por 10 minutos, con PEEP de 6
idealmente, si paciente se encuentra con PEEP mas elevado mantener valor.

8. Tomar la muestra de GSA (muestra 1) y trasladarla de manera inmediata y
directa a laboratorio para visualizar directamente sus resultados e informarlos

o
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al equipo que se encuentra con ellla paciente (CLP, neurélogo/a,
neurocirujano/a y meédico/a tratante). Si dichos gases arteriales se
encuentran en rangos legales normales, se consideran como validos para
iniciar el test de apnea.

9. Conectar ala red de oxigeno una sonda Nelaton con 6 litros de oxigeno (Fio2
aprox. al 40%).

10.Desconectar a el/la paciente del ventilador mecéanico e introducir la sonda
conectada a la red de oxigeno a través del TOT, asegurando que el extremo
debe estar a nivel de carina. Mantener a el/la paciente en estas condiciones
durante 10 minutos.

11.Observar la presencia de movimientos respiratorios (toracicos o
abdominales) por un periodo de minimo 10 minutos.

12.Cumplidos los 10 minutos de desconexion, tomar otra muestra de GSA
(muestra 2), reconectar al VM y programar una fio2 de 100% y una frecuencia
respiratoria mayor a la basal por 15-20 minutos, de manera de corregir
rapidamente la hipercapnia. Trasladar la muestra de manera inmediata y
directa a laboratorio para visualizar directamente sus resultados e informarlos
al equipo que se encuentra con ellla paciente (CLP, neurdlogo/a,
neurocirujano/a y médico/a tratante).

13.Interpretacion del test de apnea: se considerara un test de apnea positivo,
consistente con el diagnostico de muerte enceféalica si durante el periodo de
observacion:

a) No se observan movimientos respiratorios y se alcanza la
concentracion de PaCO2 igual o mayor a 60 mmHg.

b) No se observan movimientos respiratorios y se observa un
aumento del PaCO2 mayor de 20 mmHg. por sobre el control basal
de al menos 35 mmHg.

14.Si durante el test de apnea no se observaron movimientos respiratorios, y no
se alcanzé los niveles de PaCO2 requeridos para considerar positivo el
diagnostico de ME, se puede repetir el Test después de un intervalo de una
hora y realizarlo extendido a 15 minutos, segun normativa.

15.De evidenciarse alteraciones hemodinamicas severas durante el Test de
Apnea, éste se debe suspender.

16.Se debe estabilizar al paciente en 2 o 3 horas o segun evolucién, para
reevaluacién y repeticion de la ejecucion del test de apnea.

17.En el caso de que el Test de Apnea resulte positivo para Muerte Encefalica,
él/la especialista del area de la neurologia y el/la médico/a tratante deben
constatar el fallecimiento en la ficha clinica y acta ministerial de muerte
encefélica (anexo N°8) con fecha, hora, nombre, Rut y firma.



https://doc.digital.gob.cl/validador/DJ7JWK-505
https://doc.digital.gob.cl/validador/6560XX-122

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo: UPOT

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA \Version: 05

Fecha: 04/2025

UNIDAD DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y TEJIDOS : o
\Vigencia: 5 afios

PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y

TEJIDOS Pagina 38 de 80

Seréa ellla enfermero/a a cargo del/la paciente quien realice la toma de
muestras sanguineas durante el test de Apnea, y el kinesiélogo que se
encuentre de turno sera el encargado de realizar la desconexién de VMI e
introducir la sonda durante el método diagnostico. Es de sumaimportancia
gue ambos profesionales se encuentren acompafando a el/la paciente
durante el diagnostico, en caso de sufrir alguna alteracion que requiera de
Su manejo.

Electroencefalograma (EEG):

La legislacion chilena establece la realizacion de electroencefalogramas (EEG) para
los menores de 15 afios y en mayores de 15 afios con diagndstico de encefalopatia
hipoxico-isquémica como uno de los métodos complementarios.

En mayores de 15 afios: Cuando la muerte sea causada por un dafio hipdxico
isquémico, sera necesario un periodo de observacién de 24 horas, sin respuesta
neuroldgica y la utilizacion de un método diagnostico complementario.

Cuando la certificacion de ME se efectle mediante el método complementario de
EEG (resolucion N°48 diagndstico de muerte encefalica técnicas complementarias
EEG), la hora de defuncion que establecera el/la médico/a en el certificado de
defuncion, serd la indicada en el informe de resultado del examen (no la hora de la
toma del EEG).

Doppler transcraneal:

Es una técnica validada en todos los paises desarrollados, la ley lo considera un
examen complementario extremadamente Util a la hora de realizar diagndstico de
muerte encefalica y cuando no se logre reunir los criterios para realizar el test de
apnea. Este método permite establecer la usencia de flujo cerebral efectivo y con
una gran ventaja que es la posibilidad de desarrollar el examen sin necesidad de
movilizar a el/la paciente de su unidad, se puede repetir cuantas veces se considere
necesario.

Parametros técnicos:

- El/la paciente debe tener una presion arterial media superior a 60 mmHg.

- Elexamen no es valido en pacientes con craniectomia descompresiva, TEC
abierto o drenaje de LCR abierto.

- El ecodoppler debe ser mono-canal o0 modo-M dotado de un transductor
2MHz.

- Elequipo se debe ajustar a pardmetros legales segun resolucién exenta N°36
de la subsecretaria de redes asistenciales.
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Interpretacion:

El examen se realizara por al menos 30 min de duracion.

Debe incluir la exploracion de ambas arterias cerebrales medias en su
segmento medio a través de ventana transtemporal, con una profundidad de
insonancia de 53 — 55 mm y la exploracién de ambas arterias vertebrales a
60 mm de profundidad a través de la ventana suboccipital.

Se considerara el Doppler positivo para ME, si durante la exploracibn se encontrase
algunos de los siguientes patrones de flujo en las arterias exploradas.

Patron de flujos reverberantes sisto-diastolicos.

Patrén de picos sistélicos pequefios aislados en ausencia de flujo diastdlico.
Patron de ausencia de sefial de flujo en las arterias exploradas, siempre y
cuando se cuente con un examen previo el que presente flujo en las mismas
arterias exploradas y por el mismo operador.

La presencia mixta de patrones descritos en los puntos precedentes en un
mismo examen.

Una vez realizado el método diagndstico y con interpretacién positiva para ME el/la
médico/a tratante y ella especialista del area de la neurologia deberan firmar el acta de
certificacion de muerte encefalica con fecha y hora de fallecimiento del paciente, la CLP
archivara dicha acta en ficha clinica del paciente y guardara una copia de esta para su
dosier de documentos.

16.

CONDICIONES DEL/LA POTENCIAL DONANTE:

Cuando el/la posible donante presenta las siguientes condiciones adquiere el estatus de
potencial donante y se puede pasar a la fase de comunicacion de muerte:

Coma profundo sin respuesta a ningun estimulo. Sin reflejos de
decorticacion, ni descerebracion, ni convulsiones.

Abolicidn total de reflejos de tronco encefalico (reflejos: fotomotor, corneal,
oculocefélico, oculovestibulares, nauseoso y tusigeno).

Ausencia total de ventilacién espontanea, evidenciada con Test de Apnea
positivo 0 una o mas exploraciones complementarias concordantes con
diagndéstico de muerte encefalica.

De acuerdo con lo planteado por la ONT (2008), la ME genera una desconexion
aguda de la médula espinal con relacion a todas las estructuras neuroldgicas
intracraneales. Ante esto, cabe la posibilidad de observar algunas funciones reflejas
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0 automaticas, las que pueden aparecer inmediatamente o después de varias horas
de certificada la muerte.

Algunos de estos casos pueden presentar movimientos como el “signo de Lazaro”,
lo que puede afectar a quienes lo presencian, especialmente en la familia del/la
paciente e incluso para los equipos de salud.

Para evitar la generacion de estas situaciones antes descritas, es recomendable
administrar un bloqueante neuromuscular, a excepcién de casos médico legales.

17. DOCUMENTACION DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE
ENCEFALICA

El diagnéstico de ME se debe documentar en forma clara y completa en la ficha
clinica del paciente. Esto incluye:

- Acta firmada con nombre Rut y firma por el/la médico/a especialista y el/la
médico/a tratante que acredita el fallecimiento (El acta sera facilitada por
CLP).

- Diagnostico etioldgico del coma.

- Neuroimagenes; consignar datos relevantes.

- Ausencia de factores que generen confusion (consignar signos vitales,
ausencia de drogas depresoras y de otros trastornos metabodlicos
relevantes).

- Descripcion de los hallazgos clinicos, detallando los reflejos tronco-
encefalicos explorados.

- Test de apnea: consignar valores de gases previos y al final del test.

- En caso de haberse realizado un examen complementario, sefalar el motivo
y el resultado.

En caso de diagnostico ME por evaluacion clinica y test de apnea: indicar la hora
del examen de gases al final del test de apnea.

En caso de diagnostico ME con examen complementario: indicar hora del examen
formalmente interpretado y documentado.

El diagnéstico ME y certificacion en paciente adulto, sera realizado por el neurdlogo
0 neurocirujano de turno segun corresponda.
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18. PROCESO DE COMUNICACION DE DONACION A
FAMILIARES.

Posterior a la certificacion de ME, el/la médico/a tratante sera el/la encargado/a de
comunicarse con la familia y entregar el diagnostico de fallecimiento, posterior a
esto es la CLP quien realizara la comunicacion de donacion a los/as familiares,
asegurando un espacio optimo para la realizacion del abordaje, se debera dejar en
ficha clinica acta firmada segun voluntad del fallecido en caso de mayores de edad
y en caso de menores de edad los padres o tutores seran quienes decidan. El
familiar mas cercano segun orden de prelacion establecido serd ellla responsable
de firmar el acta correspondiente a cada caso, formulario A donante mayor de edad,
Formulario B documento contradictorio del donante, formulario C donante menor de
edad y formulario D donante en ausencia de familiares.

Si la familia decide ratificar la voluntad de donacion de su familiar fallecido se
procedera a continuar con los flujos de donacion segun corresponda el caso
y se avisar a el/la coordinador/a central (CC), para activar la red de
procuramiento y los centros trasplantadores, se debera tomar examenes con
destino al ISP segun se solicite por CC (anexo N°9). En casos médico-legales
Gestiona CLP la CLP, debera primero contar con autorizacion del/la fiscal de
turno correspondiente y del/la médico/a legista asignada.

Si la familia manifiesta la negativa frente a la condicion de donante del
fallecido segun lo especifica la ley, antes de firmar el acta formulario B se
debe realizar la intervencion con un agente clave que sera el/la médico/a
tratante o el/la referente médico/a de la unidad.

Si la familia firma con negativa a la donacion se dejara acta firmada en ficha
de paciente y segun lo establece la ley se realizara la desconexion del
fallecido de todos los soportes vitales avanzados (se pagara monitor, bombas
de infusiones y ventilacion mecanica).

19. COORDINACION EN EL PROCESO DE
PROCURAMIENTO EN PABELLON

Una vez obtenidas todas las autorizaciones legales correspondientes del/la
Donante, la CLP coordina con el/la coordinador/a central la hora de ingreso
estimativa a pabellon.

La CLP realiza solicitud de pabelléon a el/la jefe/a de turno con la hora
concertada con el/la coordinador/a central, dara aviso a personal de pabell6n
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>

y coordinara los requerimientos locales con los equipos extractores a traves
del/la coordinador/a central.

Los equipos extractores solicitaran a traves del/la coordinador/a central los
examenes, y procedimientos diagndsticos necesarios para una mejor
evaluacion de los 6rganos.

El traslado, desde la cama a la mesa quirargica se realizara en la forma mas
segura, ordenada y tranquila por equipo de pabellén.

La CLP mantendra informado a los familiares del/la donante y les solicitara
gue se retiren previo a realizar el traslado a pabellon.

La CLP realizara los formularios correspondientes a su rol durante el pabellén
y dejara registro de los equipos extractores participantes en el pabell6n de
procuramiento.

La CLP debe avisar telefonicamente a el/la CC la hora de inicio de cirugia y
los pasos criticos de ella, los cirujanos realizaran una evaluacion de los
organos, informando a la CLP cualquier anomalia encontrada.

La CLP supervisa el correcto embalaje de los 6rganos para asegurar el
correcto traslado y viabilidad de los 6rganos. segun normativa MINSAL.

La CLP debe solicitar al Gltimo equipo extractor antes del cierre de la cirugia,
muestras para ISP (bazo y ganglios) segun requerimientos de la CC.

La CLP solicita al cirujano de cada equipo procurador la confeccion del
protocolo operatorio institucional, y en pacientes médico-legales se realizara
ademas el documento correspondiente (anexo N°10).

La CLP verifica que el equipo de cirujanos procuradores deje en 6ptimas
condiciones estéticas la presentacion del/la donante en cuanto a suturas,
sellos oculares y protesis.

La CLP al terminar el proceso de pabelldn llevara la ficha de la/el paciente a
la oficina 6 y realizara el proceso de alta administrativa del fallecido. (en
casos médico legales, la CLP dejara el protocolo ministerial de extraccién
para ser remitido a SML).

La CLP avisara a el/la médico/a tratante el término del pabellén para que
pueda realizar el cierre de la ficha clinica electronica.

En el caso del procuramiento renal:

>

La CLP debe coordinar con el/la coordinador/a central la llegada de un movil
de la empresa contratada por el MINSAL para el traslado de muestras y
organos.
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>

La CLP verifica que las tapas de los cooler de los rifiones, se encuentren
correctamente identificados y rotulados con sus protocolos correspondientes.
(anexo N°11).

La CLP hara entrega del cooler con las muestras del ISP y los 6rganos a
trasladar a el/la chofer de la empresa de transporte enviada por MINSAL y
debera completar el documento de transporte foliado, quedandose con una
copia para su dossier.

En el caso de procuramiento de cérneas la CLP debe:

>

Coordinar con el equipo extractor de la red del SSMC en primera instancia,
si no se obtiene respuesta de disponibilidad se avisara a CC para pasar a la
extraccion por equipos de rotativa.

Completar el formulario de extraccion de corneas por cada una de ellas.
(anexo N°12)

Solicitar muestras de sangre a la enfermera clinica del paciente: 2 tubos lila
y 3 tubos rojos. (anexo N°13)

Solicitar a la unidad de laboratorio que se centrifuguen las muestras (2 tubos
rojos centrifugados a 2600 rpm x 6 min), se debe guardar el suero obtenido
en 2 criotubos y almacenarlos a temperatura entre 2° a 8°C, hasta el retiro
por el equipo extractor o el posterior envio de las cérneas al BNT.

Llenar los formularios correspondientes a la extraccién y envié de muestras.

20. FUNCIONES A REALIZAR POR EL EQUIPO DE
PABELLON EN EL PROCURAMIENTO DE ORGANOS Y/O
TEJIDOS:

Médico/a Anestesidlogo/a:

>

>

Recibir los antecedentes del/la donante que entrega CLP al momento del
ingreso a pabellon.

Disponer los equipos necesarios para el mantenimiento y monitoreo del/la
donante durante la extraccion de los 6érganos programada.

Realizar la conexion del/la donante a la maquina de anestesia, monitor de
signos vitales, bombas de infusién y administracion de medicamentos ad hoc
al caso particular.

Indicar y administrar los farmacos que le sean solicitados por los equipos
extractores (heparina, antibidticos).
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>

>

Realizar los ajustes en la maquina de anestesia para donantes de
pulmones/corazoén, segun lo indiquen los equipos extractores.

Permanecer en el pabellén junto al donante, ejecutando los ajustes que le
sean solicitados por los equipos extractores hasta el momento del clampeo
de la aorta, parada cardiaca controlada, o desconexién de la maquina de
anestesia, segun corresponda.

Enfermero/a de Pabell6n:

» Preparar quiréfano con equipo quirdrgico interno y disponerlo en el horario
que le haya comunicado la CLP.

» Aseo de zona operatoria.

» Realizar pausa de seguridad.

» Participar de manera activa durante todo el pabell6n de procuramiento.

» Colaborar con los cuidados post mortem del/la donante.

» Efectuar ultimo conteo de material textil, en conjunto con equipo.

» Asegurar la correcta realizacion de pausas quirargicas, y documentos
concernientes del equipo quirurgico.

» Velar por el cumplimiento de la normativa de circulacion de pabellon.

» Velar por el correcto uso de vestimenta institucional.

» Confeccionar etigueta de identificacion del cadaver segun norma institucional
y supervisar su correcta instalacion.

» Supervisar el cumplimiento de los cuidados post mortem para traslado a
anatomia patolégica.

» Solicitar y gestionar traslado de cadaver a unidad de anatomia patoldgica.

» Recepcionar la ficha completa del fallecido desde UCI, entregandola a CLP
al finalizar el proceso adjuntando los documentos del pabellén.

Arsenalera:

» Revisar el pabellon correspondiente segun distribucion, para comenzar el
quiréfano preparado para una urgencia.

» Preparar el quiréfano en conjunto con pabellonero/a para la intervencion
quirargica, recibir junto a el/la técnico de anestesia el/la donante dentro del
quiréfano.

» Recolectar las cajas de instrumental necesarias para la cirugia de urgencia
programada.

» Verificar el funcionamiento de los gases clinicos, torres de aspiracion y

electrobisturi.
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» Efectuar la contabilidad en conjunto con pabellonero/a del instrumental,
compresas y gasas antes del cierre de la herida operatoria, finalizando el

proceso de cierre.

» Realizar los registros correspondientes de acuerdo con la normativa

institucional.

TENS de Anestesia:

» Prestar asistencia permanente a el/la anestesista, desde que ingresa el/la

donante al pabellon hasta la finalizacion del pabellon
» Colaborar con los cuidados post mortem

» Colaborar en el aseo del pabellén una vez finalizado el procuramiento.

TENS o Pabellonero/a:

» Estar atento a los requerimientos de los equipos quirdrgicos durante la cirugia

y colaborar en lo solicitado desde su rol técnico.

» Cumplir con los cuidados post mortem al finalizar la cirugia, en el tiempo mas
acotado posible, para que el cuerpo sea traslado a la unidad de anatomia

patoldgica segun las normativas institucionales.

» Colaborar con el/la arsenalero/a en los cuidados post mortem.

Auxiliar de servicio de pabellén:

» Estar atento a los requerimientos de los equipos quirdrgicos durante la cirugia

y colaborar en lo solicitado desde su rol auxiliar.
» Colaborar con los cuidados post mortem.

» Colaborar en la disposicion del cuerpo en la camilla mortuoria, para su

traslado a anatomia patologica.

» Disponer y entregar el equipamiento al personal de la UCI una vez que
finalice la cirugia (cama, BIC, monitor y ventilador de transporte, cilindro de

oxigeno).

21. SITUACIONES EXCEPCIONALES

Reingresos de casos descartados:

En los casos de pacientes que hayan sido ingresados y descartados de Protocolo
de Procuramiento por la CLP, y frente a la evidencia de un nuevo quiebre clinico
con caida en la medicion de la escala de Glasgow a 3 puntos, se deberan presentar
nuevamente estos casos a la CLP para reingreso a protocolo y a su vez, generar el
traslado oportuno a una cama UCI (si es que no estuviera en ella), para efectuar el
mantenimiento conforme a la normativa ministerial, coordinar las acciones
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requeridas para efectuar la certificacion de muerte encefélica y continuar con las
etapas propias del proceso de procuramiento.

Casos Médico Legales:
La CLP informa a Carabineros de turno el fallecimiento del/la potencial donante y
le solicita con el nombre y N.° de RUT del deudo la siguiente informacion:

' N.° de evento del accidente

' N.° de Folio

' Nombre y teléfono de Fiscalia

' Fiscal de turno que lleva el caso.

1. En los casos medico legales en que la familia ratifique la voluntad de donacién
de su familiar fallecido, la CLP debera completar el formulario de pre reclamacion (
anexo N°14) para el servicio médico legal el que sera enviado por correo electrénico
a: tanatologia@sml.gob.cl al finalizar el proceso de procuramiento.

2. La CLP junto a Carabineros llama a la Fiscalia de turno y avisa el fallecimiento
del Donante y solicita a el/la Fiscal autorizacion para evaluacién por médico/a
legista, quien entregara un documento con la autorizacion a la CLP para realizar el
procuramiento de érganos, la autorizacion de la/el fiscal sera entregada por el medio
mas rapido disponible.

3. La CLP debe dejar por escrito en ficha clinica del donante la autorizacion
otorgada por el/la Fiscal correspondiente:

- Fechay hora
- Nombre y Rut del/la Fiscal y ayudante del/la fiscal si fuera el caso.
- Autorizacién: otorgada o denegada (motivo).

4. La CLP da aviso inmediatamente a el/la coordinador/a central, si la
autorizacion del Fiscal es positiva, para que este/a se comunique con Médico
Legista para realizar evaluaciéon del caso del potencial donante.

5. La CLP debe tener el Dossier Legal completo, previo a la visita del/la
meédico/a legista.

6. La CLP debe recibir a el/la médico/a legista, facilitar y entregar toda la
informacion requerida por este profesional, asi como también debe asistir en el
examen fisico del donante si el profesional lo solicita.
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7. La CLP le entregara a el/la médico/a legista un resumen de la ficha clinica
(anexo N°15) completada por el médico/a tratante para casos ML, esta ficha sera
proporcionada al tratante por CLP, ademas entregara una copia del acta de
certificacion de ME y copia de la autorizacion de donacion firmada por los familiares
(los documentos originales deben quedar en ficha del paciente).

9. La CLP coordinara con el/la enfermero/a tratante la toma de exadmenes de
orina y sangre en los frascos que el/la médico/a legista proporcione, y los debera
entregar rotulados con nombre y RUT del fallecido y nombre de la institucion
(HUAP), posterior a esto, médico/a legista autoriza la extraccion de organos del/la
donante y entrega certificado de autorizacion de ablacion a la CLP, el cual quedara
adjunto en ficha de paciente.

10. El/la médico legista solicita a CLP firmar el documento que acredita su visita
al centro, dicho documento es propiedad de la profesional.

11. Archivar en ficha clinica del fallecido el documento del Servicio Médico Legal
gue autoriza la extraccién de 6rganos del donante, entregado por el médico legista.

Derivacion de muestras al ISP.

Posterior a la ratificacion de la donacion de 6rganos y frente a los casos de donantes que no
hayan recibido transfusiones de hemoderivados, se debe solicitar en la unidad donde se
encuentre ellla potencial donante, una muestra de 80 ml aproximados de sangre para
enviar al ISP en los siguientes tubos de exadmenes:

' 14 tubos verdes (Heparina)
' 4 tubos lila (EDTA)
' 4 tubos rojos (Sin aditivo)

Posterior a la ratificacién de la donacion de érganos y, s6lo en caso de haber recibido
transfusiones de hemoderivados en las 72 horas previas a la cirugia programada para la
extraccion de los 6rganos, la CLP solicita y coordina con el/la médico/a jefe/a de turno de
pabellon la intervencién de un/a cirujano/a para la extraccién de 5 ganglios inguinales de
tamafio mediano, este procedimiento se realiza con técnica estéril en la unidad de la/el
donante.

Para lo anterior, la CLP deberé ejecutar las siguientes acciones:
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a) Solicitar en pabellén una caja de ganglio o caja de cirugia menor, bisturi y
sutura para piel e hilo para hemostasia (lino 60) y una lampara portatil o lo que el/la
cirujano/a soliciten para el procedimiento.

b) Solicitar en la UPC o servicio donde se encuentre el donante: equipo de ropa
estéril, gorro quirdrgico y mascarilla, para cada uno de los/as que intervendran.

C) Disponer de un frasco (no estéril) rotulado con el nombre completo, RUT de
la/el donante y hospital, con solucion fisiologica hasta la mitad.

d) Coordinar con enfermero/a tratante la preparacién de la zona operatoria,
desde linea infra pubica hasta linea suprapubica y lateralmente entre ambas lineas
medias axilares.

e) Disponer las muestras biolégicas (sangre y ganglios) en un cooler pequefio,
sellado con cinta adhesiva, asegurando incluir en una bolsa plastica los siguientes
documentos:

' Solicitud de “Muestra Donante Cadaver para estudio de histocompatibilidad”.
' Informe de Grupo y Rh.
' Resultados de serologias obligatorias.

Q) Cuando comience el procedimiento, la CLP coordinara con el/la
coordinador/a central la llegada de un movil de empresa externa enviada por
MINSAL para trasladar las muestras bioldgicas al ISP.

h) La CLP o el profesional que delegue, entrega las muestras biologicas al
chofer del movil, previo al llene y firma de documento foliados.

VIl. DISTRIBUCION:

Direccion

Subdireccion gestion clinica

Subdireccion de gestion del cuidado

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Unidad de Procuramiento de Organos y Tejidos
Servicios de Apoyo Clinico y Diagnéstico
Unidades Administrativas y Técnicas

NoobkwdE
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TEJIDOS
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X. ANEXOS: (Anexos del 1-5, 8-12, 14-15 estan disponibles para
descargar en plataforma ministerial https://sidot.minsal.cl)

Anexo N°1: Algoritmo para hemodilucion.

ALGORITMO PARA EL CALCULO DE LA HEMODILUCION

NOMBRE DONANTE | | PESO D

FECHA EXTRACCION MUESTRA VOLUMEN PLASMATICO (VP)PESO D/0.025 = 0 mi/kg
FECHA ACTUAL VOLUMEN SANGUINED [VS)PESD D/0.015 = 4] milfkg
A
Wolumen Total de sangre transfundida en las 48 horas previas a la muestra de sangre
Concentrado de hematies /A48 horas ml
Sangre total f 48 horas mil
Sangre reconstituida mil
rorata .
B
volumen total de coloides en las 48 horas previas a la muestra de sangre
Dextrano mil
Plasma mil
Plaguetas mi
Albdmina mil
Otros:
mil
mil
mil
roravs .
C
volumen de cristaloldes transfundidos en la hora previa a la muestra de sangre
Suerao saling mi
Dextrosa mi
Ringer mil
Otros: mi
ml
ml
ml
romc e
DETERMINACION POSBLE HEMODILUCION
B+C WP S NOD
1- iEs B+C mayor que VP? | 0 | a | :D
A+B+C W5 S NOD
2.- £Es A+B4+C mayor que VST I o I (1] I

51 LA RESPUESTA A LAS PREGUNTAS 1 ¥ 2 ES NO, REALIZAR CRIBADO SEROLGGICO SOBRE LA MUESTRA DEL DONANTE
51 LA RESPUESTA A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS 110 2 E5 51, RECHAZAR EL DOMNANTE

fef: Food on Drug Administrotion. Guidonce for industry: Screening and testing of donors of human lissue intended for
trosplantation. 1997

| Este domumeenod b sisicl Girfiradaddeeteahiaitameed ecad e ercioerdio ladeyl &l el ONFI9.

ik PouzOge i Vaiitiegn dadnt egtihaitigia teneistiel ddadeneste irgraseealtsigugnesdiak:

bitpsididtelthdital.gob.cl/validador/6560XX-122
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Anexo N°2: Acta comunicacion de donacidon formulario “A”

de Proowramiento y Trasplante
de Organos v Tejidos

By m
Coordinacién Nacional ﬁﬂcjl

ACTA DE COMUMICACION DE DONACION DE ORGANOS ¥ TEJIDOS
(FORMULARIO A — DONANTE MAYOR DE EDAD)

En, a (dia/mes) de 20

Yo . RUT: "
teléfono . correo electréanico
en calidad de (parentesco) , de ([nombre de fallecido/a)

RUT:

Declaro:

- Estar en conocimiento que, conforme a la ley N® 19.451, que establece normas sobre trasplante
y donacidn de drganos, toda persona mayor de dieciocho afios es considerada, por el solo
ministerio de la ley, como donante de sus drganos y tejidos una vez fallecida, a menos que hasta
antes del momento en que se decidan las extracciones, se presente una documentacion
fidedigna, otorgada ante notario pidblico, en la que conste que el donante en vida manifestd su
voluntad de no serlo.

-  Que comprendo que la donacidn corresponde a un acto a titulo gratuito y voluntario, ¥y que no
generara gastos adicionales para mi, ni me concedera beneficios especiales.

- Que la extraccion de drganos y tejidos es un procedimiento quirdrgico con fines de trasplante,
en el que se preservard, todo lo posible, el aspecto fisico externo del cuerpo.

- Que se me ha informado que se resguardard, en estricta confidencialidad, toda informacién
concerniente al donante y al receptor (Art. 3° de la ley N° 19.451).

- Que, asimismo, como familiares del donante no podemos conocer la identidad del o los
receptores, ni los receptores o sus familiares la identidad de nuestro familiar donante y que, en
general, queda prohibida cualquier difusion de informacidn que pueda relacionar directamente
la extraccion con el ulterior injerto o implantacidn (Art. 3° de la ley N® 19.451).

-  Que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y s& me han aclarado todas mis dudas.

Firma Coordinador/a de Procuramiento Firma delfla declarante
Nombre:
RUT:
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Anexo N°3: Acta comunicacion de donacion formulario “B”

de Procuramiente y Trasplante
de Organas y Tejidos

& :I;:-;I:irhﬁ
e Coordinacién Nacional ﬁm

ACTA DE COMUNICACION DE DONACION DE ORGANOS ¥ TENIDOS
(FORMULARIO B — DOCUMENTOS CONTRADICTORIOS DEL DOMNANTE)

Em, a [dia/mes) de 20
Yo . RUT:
telé&fono , correo electrdnico .
en calidad de (parentesco) de (nombre de fallecidofa)

RUT: .

Declaro:

- Conocer gue mi familiar no se encuentra inscrito en el Registro Naclonal de Mo Donantes del
Servicio de Registro Civil e Identificacidn.

- Que he sido informado/a de los aspectos legales gque regulan el proceso de donacién de
Grganos y telidos, segin lo establecido en la ley N® 19.451, que establece normas sobre
trasplante y donacidn de drganos, en relacidn a la condicidn de donante de todas las personas
mayores de dieciocho aflos que no se encuentren inscritas en el Registro Macional de Mo
Donantes.

- Que he tomado conocimiento sobre la obligatoriedad que le cabe al equipo de salud informar
acerca de esta condicidn y favorecer el cumplimiento del proceso de donacidn.

- Que entiendo que los trasplantes de drganos y tejidos permiten, en algunos casos, extender la
vida del receptor y, en otros, mejorar notablemente su calidad de vida.

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

CQue cuento con el documento conmtradictorio (Escritura Pdablica u otro documento
otorgado ante notario pldblico) que acredita la condicidn de no donante de mi familiar.

E Que no cuento con el documento contradictorio (Escritura Pablica u otro documento
otorgado ante motario pdblico). Entendiendo gue la donacién es procedente, maniflesto

lo siguiente:
Firma del/la declarante
Firma Coordinador/a de Procuramiento Firma Agente clave
Mombre: Mombre:

RUT: RUT:
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Anexo N°4: Acta comunicacién de donacién formulario “C”
& :l‘ml:iriu-ﬂ
T Coordinacién Nacional ﬁ
de Procurarmiente y Trasplante
de Organas y Tejidos

ACTA DE COMUNICACION DE DONACION DE ORGANOS Y TENIDOS
(FORMULARIO C— DONANTE MENOR DE EDAD)

En, a [dia/mes) de 20

Yo . RUT:

tel&fono . corred electrénico .
en calidad de ([parentesco) , de [(nombre de Tfallecidofa)

RUT:

Declaro:

CQue, en mi calidad de padre, madre o representante legal, autorizo la donacidn de los drganos
y tejidos de mi familiar menor de dieciocho afios al momento de su fallecimiento [(Art. 10° de
la ley MN® 19.451, que establece normas sobre trasplante y donacidn de drganos).

CQue comprendo que la donacidn corresponde a un acto a titulo gratuito v woluntario, y gue no
generard gastos adicionales para mi, ni me concederd beneficios especiales.

CQue la extraccidn de drganos v tejidos es un procedimiento quirdrgico con fines de trasplante,
en el que se preservard, todo lo posible, el aspecto fisico externo del cuerpo.

CQue se me ha informado gue se resguardard, en estricta confidencialidad, toda informacidn
concerniente al donante y al receptor (Art. 3° de la ley N° 19.451).

CQue, asimismo, como familiares del donante no podemos conocer la identidad del o los
receptores, ni los receptores o sus familiares la identidad de nuestro familiar donante y que,
en general, queda prohibida cualguier difusion de informacidén que pueda relacionar
directamente la extraccidn con el ulterior injerto o implantacién (Art. 3% de la ley N® 19.451).

CQue he tenido la oportunidad de hacer preguntas y s& me han aclarado todas mis dudas.

En caso de no exhibir un documento gue acredite la condicidn de padre, madre o representante
legal que invocado, dedlaro juradamente este vinculo.

Firma Coordinador/a de Procuramiento Firma del/la declarante
MNombre:

RUT:
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Anexo N°5: Acta comunicacidén de donacion formulario “D”

ACTA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
(FORMULARIO D - DONANTE EN AUSENCIA DE FAMILIARES)

En, a (dia/mes) de20__
Yo , RUT: bajo el cargo de

del centro asistencial
Declaro que:

En mi calidad de representante de la Subdireccion Médica del establecimiento corroboro que la Coordinacion
Local de Procuramiento efectut las acciones referidas al reverso de este documento para localizar a los
familiares del donante
RUT , en el orden de prelacion establecido por la ley N°®19.451.

El resultado de dichas acciones ha sido frustro y que, de acuerdo con el Articulo 2° bis de la ley N°19.451: “en
el evento de no existir parientes directos del difunto que puedan acreditar su condicién de no donante al
momento de su deceso, se tendra por su voluntad presunta la de ser donante”,

Asimismo, “en ausencia de todas las personas sefialadas en el inciso tercero de la ley N®19.451, o no habiendo
manifestado los mismos la voluntad de oponerse a la donacion entre el momento de la certificacion inequivoca
de la muerte encefdlica y el que antecede a aquel en que los 6rganos dejan de ser Utiles para ser trasplantados
exitosamente, se respetara la condicion de donante presunto del fallecido y se dispondra de esos drganos y
tejidos para su mejor aprovechamiento” (Ley N°19.451),

La extraccion de drganos y tejidos es un procedimiento quiriirgico con fines de trasplante, en el que se
preservara, todo lo posible, el aspecto fisico externo del cuerpo.

Se resguardara, en estricta confidencialidad, toda informacion concemiente al donante y al receptor o los
receptores (Art. 3° de la ley 19.451).

Firma Coordinador/a de Procuramiento Firma della declarante
Nombre: Nombre:
RUT: Cargo:

RUT:
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Acciones realizadas para la localizacion de familiares, de acuerdo con el orden de prelacion establecido
por la ley N°19.451 (marque con una X):

E] Contactar a la unidad administrativa de Admision del establecimiento, para indagar en posibles datos
existentes de familiares en la ficha clinica del/la paciente, como su domicilio, nimero telefonico, entre otros.

D Contactar a el/la trabajador/a social del establecimiento, para que apoye la gestion de localizacion de
familiares.

D Contactar a policias (Carabineros, PDI).

D Contactar al Consulado del pais proveniente del/la paciente, en caso de ser extranjero/a.
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Anexo N°6: Formulario SIDOT Papel.

SIDOT N* | UPO HUAP SERVICIO DE EGRESO:

L0 PRI L 41 =t —— e 5 R ————— L ——
L ————— 1L = e | B e ——
RUT..................................N :IC'—A CLINISA .................................................CODRD' LDCA‘L e n e
SERVICIO__.......... .AVISOPREVIOSIINO .. FECHAHORADEAVISO/DETECCION:
=EC|-AIIH0RA INGRESD HUAP N N NN N NN NN N NN R NN EEE EEE EEE N EEE AN RN NN EEE AR EEE AEE R :EC'-AIlHDRA lNGRESD UC' NN NN NN N NN N NN AN N A
s wuro[NGRESO UCI POR PO 1/ NO

TRAIDOPOR ___ _FONO FAMILIAR, .
BISTORIA CLINICA o o oot e oot eee et et e oo 2ot oo e 2ot e 2o em e o+ en e e et e e eee e et e et ees e rem e ne

ANTECEDENTES ANTROPOMETRICOS & GREH .. .coeeeseseernesee PEE s sesmmnmnnr e AL e
ANTECEDENTES MORBIDOS

HTA SI/ND  TIEMPO_ _TTO.SI/NOFARMACO _ _TIEMPO REP. ORGANICA S1/NO
DM SI/NO  TIEMPO______ TTO.SI/NOFARMACO___ TEMPO_________ REP. ORGANICA SI/NO
ANTECEDENTES PERSONALES

TABACUIZMO SI/ND TIEMPO.. v PAQUETESIAND . vusuu een s sem v an e srnes ses seeee s ses senms snemes
ALCOHOL SI/NO TIEMPO.......cceeeee CANTIDAD (BRILT. .. e e eee e e e e e
CONSUMODROGAS ~ SI/NO L o =L = L
PIERCINGTATOO  SI/NO ANTIGOEDAD . oo ves e eaeUBICACION Lot e st sn st s e e s
TRAUMA SI/ND TIFO FACIAL/ TORACICO / ABDOMINAL

DESCRIPEIIN TRAUMA .- oo eoeeeee e ee oo eeeeseses e oo sseeses e e ee ot e e ees e st see s eeee s ers et s eeeseemesesserrerie .
OTROS ANTECEDENTES MORBIDOS

TIPO e
TIPD e eee sen ew e e e wm e e snmem sem s mae men e emn

TRATAMIENTO, e
weereaee JRATAMIENTO. ..o e e s e st s e e s e

DIAGNOSTICO NEUROLOGICO, . ........ S - ..., L | E—
SEDACION YIO DROGAS ALINGRESQ, ..o cee s scvessn s sssne s snn s e | A0 CEREBRAL SITNO FECHAIHORA oo e,
FIESULTADID . e sos i e s e e s ans o s e e s 0 0 58 0 £ S 55 48 S£88 £ 08 5854858 4 B8 £ 4 £E  B18 0 4 B 4 B 0 0

NCJ ML,

DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS. .. ...

ANTECEDENTES INMEDIATOS

INTUBACION = S11 NO FECHAHORA ... ... ces e se s v meseeeen e [NTRA T EXTRA PCR = S1/NO FECHAHORA. ...cocooooooooes INTRA/EXTRA
REANIMACION = SI/NO  DESFIBRILACION: §1/ NO RCPBASICO (wi) ... RCPAVANZADA uw) . DVASENO..................
HEMODILUCION > SI/NO  TRANSFUSIONES—> SI/NO FECHAHORA .o cssvesne e SRt PR O Ll PG
SEROLOGIAS PRE TRANSFUSION > SI/NO  EXAMENESDE ISP PRETX > SUNOFECHAHORA __  veermemmeen
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SEDDANALGESIA; FECHA DE SUSPENSION

MIDAZOLAM > SI/NO FECHAMHORA, ., .0ueuisseesesesessesemsmssnrsesens |IOPEMTAL = SITNO FECHAHORA, . ooy s seseeeus s serses s s seeneees
:ENTAN"‘G > SI I“ﬂ =il:HH-"‘CiH__“_“_"“_“““"““""““""“I ESMERDN > SIJ’ NO :ECHA"-D“.......................................
PRDPOFGL_) Sl'r"o =il:HH-"‘CiH__“_““_“_“““"““"_“"“““ PRECEDEX _}SIJINO :ECHA"-D“.......................................
CULTIVOS

HEMOCULTIVOS = SI/NO FEcHA o REBULTADO et

ASP. TRAQUEAL = SIUNO FEcHA o REBULTADO e .
UROCULTIVO =  SI/NO FEcHa . RESULTADO
OTROS = SIINO rECHA,
LR =1y L L )=
L =1y L L )= 1,
PCR COVID = SHNOFECHAMHORA e vermee e e st FEESULTAD oot st st

SEROLOGIA FECHAMORA _ HV{#/() VHB[#/() VHC(1/() SFILS{+/() HILVI[#/ () CHAGAS (+)/()
CMVIEG (+)/() CMVIcM{+}/() TOXOPLASMAIGG(#)/()  TOXOPLASMAIM(+)![)

OTROS ESTUDIOS INSTRUMENTALES
TAC TORAX/ASD. SITNO  FECHAHORA ...ooe s s s enaan n FESULTADO et s s st sns s css s s s s s s

ECDABDDMIN'AL SII"U FECHA'IIHDRAu-u-u-u-u---------------RESULTADO COETE TR TR E e

ECO CARDIO SIINO FECHAMHORA o REBULTADO e

RxTORAK SI/NO  FECHAHORA.....coioeceecscmsss s st FEBULTAD, ot e s s it s s s s s s s

DONANTE POTENCIAL

CAUSA  ACV- ANDXIA - INTOXICACION - TEC TRAF - TEC NO TRAF - HDA BALA -INFEC. SNC - TU SNC - MAV - ANEURISMA ROTO
DIAGNOSTICO MUERTE ENCEFALICA

TESTDE APNEA - DOPLERIANGIOGRAFIA - EEG = FECHAMORA __ RESULTADO oo
TESTDE APNEA - DOPLER/ANGIOGRAFIA - EEG = FECHAMORA __ RESULTADO. .
PA...... LPAM FC........... T CENTRAL .. SAT, - v NA,
PCOZINICIO, . ...coss Mg, PCOZTERMING,.......v s ummiHg. Hb, L gid HGT,.........mg'd]
MCINL.....cecee e e ceeems e enssemme ere e COORD LOCALENME e e enene MEDICOTTE e e e

ENTREVISTAFAMILIAR  FECHARORA .. oo oeeses e ees e ees DONACION (4 (MOTIVO DE (e e e s
ORGANOS DOMADOS  conazon[] suwan ] weano [ eawcrzss [ miiowes [ comvzas [ me [ sveses O omee

e o 41\ L Lo
NOMBRE 20 FAMILIAR oo eeeeee oo e et weeeen e emm e aem e manmeemvem e neenn PRENTESCO .
PP IR T L R L e ——— e L —
FISCALAUTORIZA SITNO  FECHATHORA,..... ..o icecesssssnser susasnr semcmmss el FODALIA L s cee o e sem s e s s e e e sem s e e
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REGISTRO
HEMODINAMICO

PRESION ARTERIAL

P* ARTERIAL MEDIA

FREC. CARDIACA

FREC. RESFIRATORIA

TUCENTRAL

SATURACION DE 02

PVC I DELTA PP

HGTIINS. CTE.

PICIPPC

BISIICE

GLASGOW

SAF

PEEPIFIO2

SENS. IVOL. CTE.

BH 24 HRS

DIURESIS 24 HRE

DIURESIS MLIHRA

DIURESIS ULT. & HRS

DEFMOPRESINA

VASDPRESINA

NORADRENALINA

ADREMALINA

LOBETALOL

URAPIDIL

FENTANYL

PROPOFOL

MIDAZOLAM

PRECEDEX

ESMEROM

PUPILAS

REFLEJOS: D|ID|I D|ID|ID|ID|ID|ID|ID|ID|ID|ID|I

FOTOMOTOR

CORMEAL

OCULCCEFALICD

TUSIGENO/NALSEDSD

DOLOR

APNEA
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LABORATORIO
P RIOOHIMICO
GLICEMLA {mgidl) | HBA1E %) |
CREATININA (magidi)
BN (mgfdl)
BILIRRUBINA TOTAL (mgidi]
BIL DIR / BIL IND [magidi)
F. ALCALINAS { LOH (UL}
GOT (UL
GPTIGET (UIL)
AMILASA | LIFASA (mgidi]
CALCIO I FOSFORO
PROTEINAS TOTALES (mgfdi)
ALBUMINA (mgidi)
CK TOTAL (UrL)
CHME {mgial) ¥ % [ | [ | | | [ | [ [ |
TROPONINA {pEiL)
AC. LACTICO {magidi)
FCR (mgidl)! PCT (Ngidl) [ | | | | | [ | [ | |
HEMATOLOGIA
HEMATOCRITO (%)
HEMOGLOBINA {gial)
GLOBULOS ROJOS [10°1UL)
VCH (phm?)
LEUCOCITOS (mm?)
PLAQUETAS [imm?}
EOSINOFILOS (%)
BASOFILOS (%)
WEUTROFILOS (%)
LINFOCITOS (%)
MONOCITOS %)
COAGULACION
PROTROMEINA (%)
INR
TTPK (seq)
GASOMETRIA
FIOZ il PEEP
PAFI
FOZ (mmHg)
SATURACION [%)
PH
PCOZ [mmHg)
BE (mEqiL)
HEO* (mEgiL)
NA MEQIL)
K (MEQIL)
CL (mEglL)

ORINA
PROTEINURLA (mgldL)
GLUCOSURIA (mgidL)
CREATINURIA (mghdL )
WITRITOS (mgal])
LEUCOCITOS X CAMPD|
HEMATIES [X CAMPD)

RAC I PSA (NEML)
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RECOMENDACIONES CLINICAS PARA EL LOGRO DE LOS

Anexo N°7: Recomendaciones Clinicas

.;« 5\ M ospital de Urgenc

D)
\‘ S ,/ Asistencia Publka

OBIJETIVOS TERAPEUTICOS EN EL MANTENIMIENTO DE LOS
PACIENTES EN PROTOCOLO DE PROCURAMIENTO

Parzoge ifmar \eeiifiegridadnt egittditivial teneistel ddalenestte dapasecaltsigngmresdiak:
bitpsiéhdtee|didital.gob.cl/validador/6560XX-122

OBJETIVO TERAPEUTICO RECOMENDACION CLINICA
libre de En casos que se requiera inicio de sedacion, optar por farmacos de vida media corta,
con el fin de realizar una de preferencia Propofol o gularse por Protocolo Institucional
valoracion neurclégica . :
objetiva Evitar el uso de benzodiacepinas
PAM > 65 mmHMHg Evaluar Balance Hidrico estricto.
PAS > 90 mmig Monitorear predictores hermodinamicos para establecer metas de volemia.
DeltaPP <13% s Volemizacion, preferir uso de
FC: 60-100 Ipm Suero Ringer Lactato,
Solucién al 0.45%
Evitar uso de SFO9% y albumina
* En caso de hipotension, uso de Drogas Vasoactivas en BIC
Noradrenalina
Adrenalina
- Vasopresina
Evitar dosis elevadas prolongadas en e tlempo
e En caso de hipertensién, uso de Drogas Vasoactivas en BIC
Labetalal.
Urapidil
Pa02 70-100 mmHg Ajustar los pardmetros ventilatorios segun control de CSA:
PaCO2 34-45 mmHg FIOZ para mantener saturacion de pulso mayor a 949,
Volumen corrients: 6-8 mi/kg
PEEP: 6-10 em H20
FR:10-% rprmy
Considerar buscar Presion de distension < 15Scem H20 y Presion Plateau < a 30em
H20 fidealimente < 28 emH20)
Enfasis en KTR para prevenir atelectasias y NAVM
Diuresis de 0.5 a « Oligoanuria: Frente balance hidrico (+), diuresis < 0. Smi/kg/Mhr y hemodinamia en
1 mifkg/hre rangos aceptables
Faroumlda DS al mg/kwn bolo ev.
* Poliuria/Pr ipida: Diuresis mayor a 2.5 a3 mi/kg/hr sostenids por
2 horas o més, densidad urinaria
< 1005, osmwlaridad urinaria < 200 mOsmifkg H20 & hipernatremia (Sodio > 145 mEg/L).
- Usode Desmopresina: Dosis inicial 1 a 2 ug ev. Refuerzo de 1 0 2 ug adicionales
segun débito urinario. Altermativaments
Vasopresma o Tefhmesma {0.25-1 mg en bolo &v) segun estado hemoadinamico.
Rep de 100% del volumen de la diuresis/hora
Natremia s160 mEq/L * Uso de soluciones hipotonicas (NaCL 0.45%) Considerar uso de aguas bidestilada por CVC
(idealmente <155 mEq/L) | * Administracidn de sgua libre por SNG
Prevenir hipotermia. * Uso de mantas térmicas o unidad de calefaccion de pacientes
Temperatura axilar235°C | » Utilizacion de soluciones tibias.
 Manejo de la temperatura ambiental.
Hematocrito 2 21% Reposicion con concentrado de globulos rojos.
Hemoglobina >7 gfdL Antes de iniciar las transfusiones controlar serologia completa.
GClicemia 140180 mg/dL | Correccion de hiperflicemia Administrar insulina cristalina segin protocolo institucional
Preservar laindemnidad | « Martener ambos parpados cerrados utllizando tela adhesiva.
del tejido corneal * No utilizar gasas sobre los ojos
® Aplicar soluciones lubricantes 2 & 4 veces al dia {lagrimas artificiales o ungGento
segin disponibilidad de la institucion).
* Posicionar paciente 30" para evitar of edema.
Serclogie completa (VB VIHC Datera REVISADO POR
WHEL MTLY. Cheges Sitenl Drustea yde X} Pesss sange arterial erormes cerchaces.
Perts. reral ¥ Dra. Fabiola Aravena
Dr. Rodrigo Pavez.
Crugo R% Orna. urnsaa ¥ Dr.Rabilo Mufioz,
Dr. Bravo.
E Este domumeenod b sisiol iirfiradaddesieahi cantamted ecad e ercoardio ladayl &l el ONFI9
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Anexo N°8: Acta de certificacion de muerte encefalica

& Wil L e
Salud

Coordinacion Nacional ©
de Procuramiento y Trasplante
de Organas v Tejidos

ACTA DE CERTIFICACION DE MUERTE ENCEFALICA

En virtud de lo dispuesto en bos articulos 117 y 12° de la Ley N° 19.451 que establece normas sobre trasplante
y donacion de drganos, y en el articulo 21° del decreto N* 35, de 2013, del Ministerio de Salud, reglamento de
dicha ley, se procede a dejar constancia que (nombre fallecidoda):

Presentd como causa inmediata de muerte

Originada por

Y por tanto, se procede a la cerfificacion de muerte encefélica de acuerdo con el articulo 19* del reglamento de
la ey N* 19.451:

La certificacion de la muerte encefalica se oforgard cuando se haya comprobado la abolicion folal & imeversible
de fodas las funciones encefdlicas, lo que se acreditara con la cereza diagndstica de la cavsa del mal,
realizando un diagnostico positive de dafio encefalico estructural, segun parémetros cfinicos cormoborados por
las pruehas o exdmenss calficados.

OBSERVACIONES:

Previo a la reslizacion de las evaluaciones médicas certificatorias para el diagndsfico, debera excluirse foda
circunstancia gue peeda restar validez o interfenr el examen clinico. Especificamente deberan ser excluidos al
momento de la evaluacion (articulo 19 inciso tercero del reglamentao):

1.- La presencia de hipotermia, definida como temperatura corporal central infenor a 32°C.
2.- Intoxicacion con depresores del sisterna nervioso central.

3.- Severa alteracion metabdlica o endocrina.

4 - Paralisis por blogueadores neuromusculares.

La persona cuya muerte encefalica se declara, debe presentar durante el proceso de evaluacion, las siguientes
condiciones (articulo 19 inciso cuarto del reglamenta):

- Estar en coma y sin ventilacion espontanea.

.~ No debe presentar reflejos de decorficacion ni de descerebracion, ni convulsiones.
- No debe presentar reflejos fotomotores.

- No debe presentar reflejos comeales.

- No debe presentar reflejos oculovestibulares.

-~ No debe presentar reflejos faringeo ni traqueal.

T O L3 RS =

| Este domumeenod b sisicl Girfiradaddeeteahiaitameed ecad e ercioerdio ladeyl &l el ONFI9.
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Coordinacion Nacional oo
de Procuramiento y Trasplante
de Organas y Tejidos

7.- No debe haber movimientos respiratonos durante la realizacion del test de apnea, realizado segun la
metodica especificada en resolucion exenta N° 604 de 2016, del Ministerio de Salud, que establece *Pautas
para la realzacion del test de apnea, destinado a determinar la muerte encefalica” o la que la reemplace.

[T

Si no fuese posible cumplir con la evolucion de alguna de estas condiciones, se recurrira a las técnicas de
laboratorio que se especifican en la resolucion exenta N° 48 de 2000, del Ministerio de Salud, que aprueba
técnicas de laboratorio complementarias para el diagnostico de muerte encefélica, y resolucion exenta N* 36
de 2013, que la complementa (articulo 19 inciso final del reglamento).

Los profesionales firmantes declaran que no formaran parte de! equipo meédico que pretende llevar a efecto el
trasplante de los drganos del fallecido y certifican el correcto diagnéstico de muerte encefalica.

Previa lectura y ratificacion firman la presente acta los comparecientes.

Nombre y RUT del médico Nombre y RUT de! médico

Firma Firma

Hora y fecha de la certificacion

| Este domumeenod b sisicl Girfiradaddeeteahiaitameed ecad e ercioerdio ladeyl &l el ONFI9.
- ': Parzoge ifmar \eeiifiegridadnt egittditivial teneistel ddalenestte dapasecaltsigngmresdiak:
bitpsididtelthdital.gob.cl/validador/6560XX-122
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Anexo N°9: Formulario solicitud de estudios donante.

l RG-002-I1T-221.10-014

FORMULARIO SOLICITUD DE ESTUDIO DONANTE CADAVER

NOMERE DONANTE: Fecha:___ /[
RUT: EDAD PESD TALLA

GRUPD SANGUIMED: (debe adjuntar copia de informe de Banco de Sangre)
DIAGNOSTICO:

PROCEDENCIA:

CENTRO CASA: (Indicar si se entrega ambeos rifiones al pool)
INDICAR:

COMPROMISO ESCRITO DE DONACION FAMILIAR: [ |
DONANTE CRITERIO STANDARD ||

DOMANTE CRITERIO EXPANDIDO D
Hipertensidn a-rteriallzl Diabetes mellitus|:| Creatinina o Clearence (Walor),

ORGANOS Y TENIDOS A EXTRAER:
riflomnes* [ corazon [ putmones | Higapo [
PANCREAS [ corneas [ vavuLs [ aTRO

*Indicar si rifiones se trasplantan en blogue o si se utilizara 1 sdlo rifdn

FECHA ¥ HORA PROCURAMIENTO ORGANOS:

MUESTRAS ENVIADAS A ISP:
Sangre sfanticoagulante |:] Sangre cf EDTA :I Sangre c/heparina |:| Ganglicul:l Bazo D

Fecha y hora extraccidn:

ESTUDMOS SEROLOGICOS [realizados o en proceso)

wie[_ ] wac[ ] wn[ ] W[ ] cHaeas[ ] Toxopuasma [ ] ommos:

DONANTE HA RECIBIDO TRANSFUSIONES EN LAS (LTIMAS 72 HORAS:  §1 [ no[ |

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS EM LAS ULTIMAS 72 HORAS

FECHA ¥ HORA DE ENVIO:

MEDICE [0 Enfermera procuradora) RUT:

FIRMAZ

seccidn de Histocompatibilidad Fonos 225755411 email histocom @ispch.cl

EI. g

Ly
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Mo

Usar un formulario por cada donante

El formulario debe ser llenado por el médico del Centro de  procura o el Coordinador Central Minsal con su firma y con letra legible y

con la totalidad de los campos indicados.
Se adjunta cuadro con el tipo de muestras requeridas y las condiciones de transporte.

INSTRUCCIONES

MUESTRA

EXAMEN

VOLUMEN

TRANSPORTE

Sangre con EDTA

Tipificacion HLA- Clase | y Clasg
Il

Muestra sin transfusion previa de
72 horas.

2 tubos de sangre con EDTA, de
minimo 8 ml cada uno.

Temperatura ambiente, sin exceder
los 258 C

y sim refrigerar o congelar.

Las muestras deben ser
recepcionadas en el laboratorio
antes de 48 horas después de
extraidas.

Sangre con Heparina

Alo Crossmatch LT y LB par
citometria de flujo .

4 tubos de sangre con heparina,
de minima & ml cada uno.

Temperatura ambiente, sin exceder
los 258 C

y sim refrigerar o congelar.

Las muestras deben ser
recepcionadas en el laboratorio
antes de 2dhoras después de
extraidas.

-Tipificacidn HLA Clase | y Clase
1]

-Alo Crossmatch LT y LB

-Crippreservacidn de
Linfocitos Totales

Ganglio 3 a 4 ganglios periféricos en Temperatura ambiente o
-Alo Crossmatch LT y LB solucidn salina refrigerada entre
4"-8°C
-Criopreservacian de Debe ser recibida en el
Linfocitos Totales laboratorio antes de las 24 horas
después de extraido.
-Tipificacidon HLA-Clase | y
Clase Il Temperatura ambiente o
Trozo de tamafio mayor a 3 cms | refrigerada entre
Bazo de didmetro en solucidon salina 4"-87C

Debe ser recibida en el
laboratorio antes de las 24 horas
después de extraido.

Sangre sin aditivo o
sUEro

Pruebas seroldgicas
requeridas post trasplante

10 ml sangre sin aditivo

Sangre sin aditivo: Temperatura
ambiente.

Debe  ser  recibida
laboratorio antes de
12 horas después de extraida.
Puede ser

mantenida entre 4" y 8°C por
otras 12 horas si no es enviada
antes de las 12 horas iniciales.

&n el

Suera: utilizar unidades
refrigerantes. Los sueros pueden
ser mantenidas entre 49 y 88C
(refrigerador]) hasta 48  horas)

Form. Exs.Histooom W5 11-09-2017
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Anexo N°10: Protocolo de extraccion de donante cadaver SML.

Coordinacion Nacional ofRo
de Procuramiento y Trasplante
¢ ganos y Tejidos

PROTOCOLO DE EXTRACCION DE DONANTE CADAVER

Nombre del donante

Fecha de inicio del procuramiento

Establecimienio donde se realiza

En casos médico legales:

En este caso la referida autorizacion fue otorgada por el medio mas expedito:

El meédico que suscribe el presente protocolo es responsable de los datos consignados. y da cuenta de que
le consta la existencia de autorizacion expresa del Fiscal del Ministerio Publico, en los términos del articulo
12° de Ia Ley 19.451, que establece normas sobre frasplante y donacion de érganos, comprometiéndose,
ademas, a entregar al Servicio Médico Legal cualquier informacion adicional que ke sea requerida.

Corazon

Descripcion del procedimiento de extraccion (describir

forma, tamafio, color, consistencia y observaciones
relevantes)

Nombre del cirujano extracior

RUT

Nacionalidad

Domacilio

Fecha y hora de exiraccion

Fima
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Pulmén Derecho

Coordinacion Nacional oMo
de Procurarmiente ¥ Trasplante
de: Organas y Tejidos

Descripcion del procedimiento de extraccion (describir
forma, tamafio, color, consistencia y observaciones
relevantes)

Mombre del cirujano exiracior

RUT

Macionalidad

Domicilio

Fecha y hora de exiracciGn

Firma

Pulmén izguierdo

Descrpoion del procedimiento de exiraccion (descrbir
forma, tamafo, color, consistencia y observaciones
relevantes)

Mombre del cirujano exiracior

RUT

Macionalidad

Domicilio

Fecha y hora de exiraccion

Firma
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Coordinacion Nacional /M0
de Procuramiento y Trasplante
de JOrganas v Tejides

Descripcion del procedimiento de exiraccion (describir | Mombre del cirujano extracior
forma, tamafo, color, consistencia y observaciones

relevantes)
RUT
MNacionalidad
Domicilio
Fecha y hora de exiraccion
Firma
Pancreas

Descripcion del procedimiento de exiraccion (describir | Nombre del cirujano extracior
forma, tamafo, color, consistencia y observaciones
relevantes)

RUT

Macionalidad

Domicilio

Fecha y hora de extraccion

Firma
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Coordinacion Macional oo
de Procuramiento y Trasplante
de Organas v Tejides

Descrpcion del procedimients de extraccion (describir | Nombre del cirujano extractor
forma, tamafio, codor, consistencia y observaciones
relevantes)

Rindn derecho

RUT

Naconahdad

Domicilio

Fecha y hora de extraccidn

Firma

Rifdn izquierdo

Descrpcion del procedimiento de exfraccion (describir | Nombre del cirujano extractor
forma, tamafio, color, consistencia y observaciones
relevantes)

RUT

Nacionalidad

Domicilio

Fecha y hora de extraccian

Firma
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Coordinacidn Macional oMo
de Frocuramiento ' Trasplante
de Organas v Tejidos
Tejido (determinar]

Descripcion del procedimiento de exfraccion (describir | Nombre del cirujano extractor
forma, tamafio, color, consistencia y observaciones
relevantes)

RUT

Nacionalidad

Domicilio

Fecha y hora de exiraccian

Firma

Tejido (determinar)

Descripeidn del procedimiento de exfraccion (describir | Nombre del cirujano extractor
forma, tamafo, color, consistencia y observaciones
relevantes)

RUT

Nacionalidad

Domicilio

Fecha y hora de exiraccian

Firma
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Anexo N°11: Protocolo de extraccidn renal.

Coordinacién Central

Coordinadora Nacional de Procuramiento y Trasplante
Subsecretaria de Redes Asistenciales

PROTOCOLO EXTRACCION RENAL
ASIGNACION CASA

IZQUIERDO ASIGNACION POOL

TRASPLANTE EN BLOQUE

ANTECEDENTES DONANTE

HOSPITAL ORIGEN DONANTE

HOSPITAL RESPONSABLE EXTRACCION

INICIALES DONANTE | SEXO  MASCULINO FEMENINO
GRUPO SANGUINEO A B AB (o] EDAD

CAUSA DE MUERTE

CRITERIO EXPANDIDO Si NO DONANTE MULTIORGANICO St NO
TERAPIA TRANSFUSIONAL Si NO CANTIDAD

TERAPIA ANTIBIOTICA | sl . NO FARMACO/DOSIS

ULTIMOS EXAMENES CREA UROCULTIVO Si NO

GERMEN AISLADO

INFORMACION EXTRACCION
| HORA INICIO PERFUSION INSITU |
HORA TERMINO PERFUSION IN SITU |

FECHA Y HORA INICIO CIRUGIA

SOLUCION PERFUSION | CANTIDAD SOLUCION PERFUSION

REQUIRIO PERFUSION POSTERIOR Sl NO SOLUCION Y VOLUMEN UTILIZADO

NUMERO DE ARTERIAS REIOH DERETHO -— el RO R0
NUMERO DE VENAS

NUMERO DE URETERES

PARCHE CAVA

PARCHE AORTA

OBSERVACIONES ANATOMICAS

NOMBRE CIRUJANO EXTRACTOR

TELEFONO:

COORDINACION DE TRANSPORTE Y/O DESTINO
HOSPITAL DESTINO CIUDAD FECHA ENVIO

NOMBRE RESPONSABLE COORDINAR ENVIO

TELEFONO RESPONSABLE ENVIO

MEDIO DE TRANSPORTE | TERRESTRE | AEREO | OTRO
NOMBRE TRANSPORTE

EI. g
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Coordinacién Central

Coordinadora Nacional de Procuramiento y Trasplante
Subsecretaria de Redes Asistenciales

PROT! RA! R

ASIGNACION CASA

DERECHO ASIGNACION POOL

RINONES EN BLOQUE

ANTECEDENTES DONANTE

HOSPITAL ORIGEN DONANTE

HOSPITAL RESPONSABLE EXTRACCION |

INICIALES DONANTE | SEXO MASCULINO FEMENINO
GRUPO SANGUINEO A B AB o EDAD

CAUSA DE MUERTE |

CRITERIO EXPANDIDO Si NO DONANTE MULTIORGANICO Si NO
TERAPIA TRANSFUSIONAL .S | NO CANTIDAD

TERAPIA ANTIBIOTICA sl . NO FARMACO/DOSIS

ULTIMOS EXAMENES . CREA UROCULTIVO St NO

GERMEN AISLADO

INFORMACION EXTRACCION
HORA INICIO PERFUSION IN SITU
| HORA TERMINO PERFUSION IN SITU |
SOLUCION PERFUSION CANTIDAD SOLUCION PERFUSION |
REQUIRIO PERFUSION POSTERIOR Si | | NO | | SOLUCION Y VOLUMEN UTILIZADO

DATOS ANATOMICOS SENALAR PROBLEMA ANATOMICO
-

NUMERO DE ARTERIAS
NUMERO DE VENAS
NUMERO DE URETERES
PARCHE CAVA

PARCHE AORTA

FECHA Y HORA INICIO CIRUGIA

REON 2OUEIDO

OBSERVACIONES ANATOMICAS

NOMBRE CIRUJANO EXTRACTOR

TELEFONO:

COORDINACION DE TRANSPORTE Y/O DESTINO
HOSPITAL DESTINO CIUDAD FECHA ENVIO
NOMBRE RESPONSABLE COORDINAR ENVIO |

TELEFONO RESPONSABLE ENVIO [

MEDIO DE TRANSPORTE | TERRESTRE | AEREO ‘ OTRO
NOMBRE TRANSPORTE ‘

EI. g
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Anexo N°12: Ficha de procuramiento de cérneas

FICHA DE PROCURAMIENTO CORNEAS
(Liilizar un formulario por comea)

Medio de Preseracion: CODIGOD aszignado al tejido
Lote: Caducidad:

. DATOS DEL DONANTE

Nombre del donante
RUT Sexo F
i
Ficha clinica Edad
Il DATOS DE FALLECIMIENTO
Causa Principal de fallecimiento
Causa Secundaria de
fallecimiento
Lugar de fallecimiento
Fecha de fallecimiento Hora de fallecimiento
. EXAMENES CONTROLADOS AL DOMANTE
Examenes practicados Fecha toma de muestra Rezsultado
VIH
Hepatitis B
Hepatitis C
VDRL/'RPR
Chagas
HTLV - N
Citomepaloyviouz loG - Igh
PCR Sars Cov-2
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TEJIDOS

V. ABLACION DEL TENDO OCULAR
Fecha de
procuramiento
Hora de inicio de Hora de término de
procuramisnto procuramiento
Unidad donde se Hora de
realiza refrigeracion
procuramiento (51 es AF)
Tiempo entre Tiempo entre
defuncion y defuncion y
refrigeracion procuramiento
(51 es AF) (51 es AF)
Mo procuramiento
[{mofcar causas)

V. DATOS DEL ABLACIONISTA (o procurador)

Institucion en que se realiza la ablacion

MNombre del médico ablacionisia

RUT

Firma
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Anexo N°13: Check list traslado de corneas a BNT u centro extractor.

HOSPITAL :Qc?
(G /n
Dr. Luis Valentin Ferrada SAN BORIA

CHECK LIST TRASLADO CORNEAS A BNT

CODIGOS:
FECHA: HORA:
NO
CRITERIOS CUMPLE | ~ymMPLE INDICACIONES
v Cadena de Frio. Temperatura entre 2 a 8°C. T° segura: 2-4° C.
¥ I;l:j:::::icacibn del Ftiqueta / Rétulo con: Cadigo del Tejido segun Norma

CND o CNI + cadigo SIDOT) Fecha y Hora Procuracion.

v Frasco en Posicién
Vertical.

Embalaje de Cérnea. [Cormea en posicion concava

v

v Cérnea con endotelio \_/
hacia arriba.

v Tubos: 2 lilas + 1 rojo + 2 rojos centrifugados (equivalente al
criotubo).

¥ Seroteca.
v Volumen de 20 ml o 18 ml en cada crio tubo (4 ml suero|
centrifugado).

Identificacion de muestra.

Centrifugacion: tubo rojo: 2600 x 6 rpm. Tubo amarillo 3000 x 5 rpm.

Unidades refrigerantes seguin tamafo de contenedor.

v Caja de Traslado de Soporte para frascos de medio de preservacion.

Cérneas.

W RN IS R

Plastico burbuja (sistema antivuelco).

¥ Tubos con muestras de sangre en posicion vertical.

¥ Medio de Preservacion. Fecha de Caducidad vigente.

Se recomienda extraer mas tejido escleral para almacenamiento de esclera
bomo parches y realizar técnica lamelar DSAEK.

¥ Cornea con esclera.
¥ Thcnion e Baraccion. ¥ Bordes con cortes regulares.

¥v" Rodete escleral con al menos 3 mm de espesor.
v Diametro total de cérnea + esclerade 17 a 18 mm.

v Excision posterior a isquemia (idealmente).

¥ Documentos. ¥ Formulario de Traslado de Tejidos.
v Ficha de Procuramiento de Cérneas.

v Copia de serologias.
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Anexo N°14: Formulario reclamacién preliminar de fallecido/a derivado
al servicio médico legal sede independencia

FORMULARID DE RECLAMACION PRELINMIMAR DE FALLECIDWO A

DERIVADD AL SERVICIOD MEDICD LEGAL SEDE DE INDEPEMNDEMNCLA

FROWEMIENTE DE UN PROCURAMIENTO DE ORGANDS

Datos del falledcidoc (=i 3= pusde scompaiiar de ka Cl del Fallecido, adjuntar fotocapial

Micomibre deld Fallecido M Cedula de jdentided
bre del familiar resp diell reting el SL
Mombre Completo y Ol o Teléfono de contacta Farmma

irdicar si et extranjero, DRI u obrea.

Car & oomooer & ondan de prelacsdn Com &l gue se regirdn las Frca ek para auiorizar a guen aetosiran a retirar & Tallecids dasde el
SR Amiubs 108 S0l Cdfigo Pr ot Fenal

i Cfwtanga & Hil g
T Lk i e il e Dt 5.
= El Corrwiwianie
-+ Lank el i (o6 9
5. Al Adopiaso &
e del ario de la wnidad de Procur i de Orgamos
Mombre caompleto del funcicnaric y €1 Teléfono y correo electrdnios
Farrma y Timbre
& El presente Formulario s2 entrega junto al Formulario de autorizacidn de
extraccitn de drganos con fimes cientificos vy erapduticos. Estd hecho para ser
autocompletado por los responsables gue 52 individualizan.
& Es necesario remitir una coopia del formularko de reclamacitn preliminar al conreo
electrdmico de tanatologiafsmil gob.cl
- Documento awto imprimible de la oficina administrativa del deparmamento de
. [P — tanatologia del SML, para tramites de reclammacidn de fallecidos.
- Fonos: 2 27823560, 3562, 3566.
E- E Este domumesnodb sisial éirfiradaddestednicanivamtee d ecad e ercloerdio ladey! &l PelONFI9.
T "

Ly
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Anexo N°15: Resumen de la ficha clinica para SML

de Procuramiento y Trasplante
de Organos y Tajidos

Minksterio de
A = iacion Nacional o
. Coordinacion Nacional o0

RESUMEN DE LA FICHA CLINICA
1. IDENTIFICACION

Nombre completo

Edad Ficha clinica N®

Establecimiento

Fecha y hora de confirmacion de muerte encefélica

2. RESUMEN DE INGRESO

3. RESUMEN DE EVOLUCION CLINICA

4. DROGAS O TOXICOS ADMINISTRADOS

5. MEDICO TRATANTE O DE TURNO

Nombre

RUT

Firma

FECHA
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Actualizado por:

1. EU Camila Rojas Lizama, Jefa(s) Unidad de Procuramiento de Organos y Tejidos

SSMC.

2. EU Andrea Aravena Zumaran, Coordinadora Local Unidad de Procuramiento de

Organos y Tejidos SSMC.

Revisado por:

1. Dr. Raul de Ramon Silva, Jefe Unidad de Neurocirugia

2. Dr. Ulises Gonzalez Bascufan, Jefe UEH Adulto

3. Dr. Federico Heredia Wendt, Jefe Unidad de UPC MQ

4. Dr. Carolina Gomez Sanchez, Jefa Unidad de Neurologia

5. Klgo. Cristian Troncozo Carrasco, Jefe Unidad de Rehabilitacion y Gestion
Funcional

6. TM. Juanita Acevedo Rojas, Coordinadora Unidad de Imagenologia

7. TM. Daniela Gutiérrez Moreno, Jefa Técnica Unidad de Laboratorio Clinico

8. TM. Mathias Mellado Mufioz, Coordinador (s) Unidad de Banco de Sangre

9. EU. Paz Pinto Amaya, Supervisora Unidad de Pabell6bn Quirdrgico.

10.Dr. Sebastian Gauna Palavecino, Jefe (s) Anestesia.
11.Dr. Jorge Ibafiez Parga, Subdirector de Gestion Clinica

12.EU. lise Silva Robles, Profesional Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
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Firmado por:

llse Dora del Carmen Silva Robles
Profesional Calidad y Seguridad del
Paciente

Fecha: 14-04-2025 10:38 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Federico Miguel Heredia Wendt
Jefatura Unidad de Paciente Critico
Fecha: 15-04-2025 22:53 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Mathias Ignacio Mellado Mufioz
Coordinador Unidad de Banco de
Sangre

Fecha: 23-04-2025 18:25 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Juanita Marina Acevedo Rojas
Subrogante Unidad de
Imagenologia

Fecha: 24-04-2025 12:48 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Jorge Arturo Ibafez Parga
Subdirector de Gestion Clinica
Fecha: 25-04-2025 13:00 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Sebastian Emilio Gauna Palavecino
Subrogante Unidad de Anestesia
Fecha: 14-04-2025 19:30 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Raul Eduardo de Ramon Silva
Coordinador de Neurocirugia
Fecha: 16-04-2025 08:33 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Cristian Alejandro Troncozo
Carrasco

Jefatura Rehabilitacion y Gestion
Funcional

Fecha: 24-04-2025 12:20 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Ulises Alfredo Gonzélez Bascufian
Jefatura Unidad Emergencia
Hospitalaria

Fecha: 25-04-2025 12:06 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Carolina Loreto Gémez Sanchez
Jefatura Unidad de Neurologia
Fecha: 28-04-2025 09:34 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio
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Firmado por:

Daniela Paz Gutiérrez Moreno

Jefa Técnica Unidad de Laboratorio Clinico

Fecha: 28-04-2025 11:17 CLT

Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Paz Alejandra Pinto Amaya Enfermera Supervisora de Gestion del Cuidado En
Pabell6n

Fecha: 28-04-2025 13:00 CLT

Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio
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Il.  TENGASE PRESENTE la vigencia de
este protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente resolucion.

1. ESTABLECESE que el sefialado
“Protocolo de Procuramiento de Organos y Tejidos”, debe ser el que se tenga en
consideracién a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa
interna que diga relacién con la materia de este protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Jorge Arturo Ibanez Parga
Director Huap (s)

Fecha: 02-06-2025 14:57 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

CEWSP

Distribucién:

1. Direccion.

Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Departamento de Panificacion y Desarrollo
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de Auditoria.

Asesoria Juridica.

9.  Oficina de Partes.

© NG WD
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