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Plan estratégico de
donacidon 2008—>deteccion
de posibles donantes fuera
de la UCI

Mas habitual plantear
opcion de la donacion antes
de que se declare ME

El proceso de donacion y el servicio de
urgencias

Integracién de SE y SUH -
principal via de incremento
en las tasas de donacion en
Muerte encefalica .

El paciente neurocritico
(lesiones graves e
irreversibles ) = posible
donante.
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ESTUDIO ACCORD

68 Hospitales 15 C. A.

1970 posibles donantes
fallecidos en sus centros
durante el periodo de 6
meses (1 de noviembre de
2014 y el 30 de abril de 2015)

17% posibles donantes
desarrollan dafo cerebral
grave durante su ingreso

hospitalario.

El 63% de los posibles
donantes fallece dentro de
las primeras 72 horas que
siguen al dano cerebral
catastrofico.




ESTUDIO ACCORD

60 -

e 28% NO SE COMUNICAN AL Y

COORDINADOR por que no se :

consideran posibles %

donantes.

R 30 28,2

* Solo 8% ingresa en la UCl con

el Unico objetivo de la 20 |

donacion

10

9,2
43 4,1 35
— [
0 - — ‘ - ‘
UCadultos  UC pediatrica uc UCOtra* Serviciode  Unidad de Plantade  Otra Unidad

(n=974) (n=19) neurocirugia (n=81) Urgencias Ictus hospitalizacion (n=7)
(n=84) (n=181) (n=68) (n=556)

0,4




Protocolo de deteccior
de donantes er

urgencias HUDJTG




‘]r’ Posible donante en muerte encefalica
Conceptos
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B Proceso de donacion en ME




PROCESO DE CURAS
INTENSIVAS ORIENTADAS
A LA DONACION

Procés de CIOD

Deteccid de possible
donant

Avaluacié de
possibilitat de
donacio

Entrevista familiar

(entrevista previa)

INGRES PER DONACIO |ommers

Diagnostic de mort
encefalica

Entrevista familiar

Oferta d’organs

Extraccio d’organs

Preparacio per a
transport/ Custodia
d’organs




OBJETIVO




DETECCION DE
POSIBLES
DONANTES EN
URGENCIAS

* QUIEN DETECTA EL POSIBLE
DONANTE?




?

QUIEN DECIDE LA ACTIVACION DEL PROCESO
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Cuando se
activa el
Droceso?

L
PACIENT AMB:
LESIO NEUROLOGICA DEVASTADORA

GCS<8
[-rnncramue?qr MEDIC NO ] [ NO ?

| QUIRUGIC CONTRAINDICACIO LiMIT D’EDAT

POT SER DONANT?
- ACTIVA PDD

PROTOCOL DETECCIO DONANTS
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Escenario 1




Escenario 2




Cémo se activa el proceso?

* Cuando se detecta un paciente de estas
caracteristicas, se comunica al intensivista de
guardia =2 4321

* El adjunto de intensivos avisa al coordinador
de trasplantes .




Edad, lugar de procedencia

Causa de la muerte
Ildentificac Antecedentes personalesy e
donante. €nfermedades previas

Valoracion de factores de

riesgo: habitos toxicos,

viajes, habitos sexuales

Tratamientos previos Examen

= U N Cl O N ES Asegurar ( fisico completo Situacién
, contraindi clinica actual
DEL MEDICO

DE
URGENCIAS

® Evaluacion secundaria del paciente, si es

0 °] posible.




-UNCIONES
“L MEDICO

RGENCIAS

Informacion a la Familia de
Pronostico:

Exponer la situacion clinica, previamente consensuada de
prondstico vital infausto y la no existencia de tratamientos
médicos o quirurgicos junto con Neurdlogo /
Neurocirugia.

Entrevista previa:

Junto con Coordinador/a Tx o UCI en la que solicitara
permiso verbal de la familia para iniciar CIOD que
incluye 10T + VM o el permiso para continuarlas.




Contraindicaciones

absolutas

1) Seroldégicas: VIH+ HTLV I/l
2) Tumores: Soélidos/ Hematolégicos

3) Infecciones:

- Sepsis activa y no controlada
-TBC activa.

-Encefalitis virales ( Rabia, Herpes virus ).

-Meningitis per L. monocytogenes,
protozoos, hongos.

-Priones

4) Riesgo bioldgico (por antecedentes,
habitos personales) asociados a
transmision de infecciones y tumores.



Megativa familiar
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