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ITEM PLANTEADO CONFLICTO DE INTERESES PARA DECLARAR SI/NO

SCIENTIFIC ADVISORY BOARD NO
INVESTIGACION PARA LA INDUSTRIA NO
EMPLEADO/A NO
ACCIONISTA NO
CONSULTOR/A NO
DISERTANTE NO

HONORARIOS NO
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Fecha de ejecucién de la consulta: 01/06/2019 16:33
Poblacion general de evaluacion: Procuracion de organos a partir del 1 de enero de 1998 inclusive,
Este reporte incluye la funcionalidad ClicRLista ==

Criterios de evaluacién seleccionados

1. Evaluar: PROCURACION .

2. Pericde de evaluacion (fecha de clampec): ANO EN CURSO0 (01-01-2015/ 31-12-201%)
Salidas seleccicnadas

11. Organos agrupados por causa de muerte del donante

11. Organos agrupados por causa de muerte del donante

Causa de muerte Rifign BlockR Higado Corazon BlockCP Pulmdn Prbilateral Pancreas Intestino % TOTAL

2ZHACY 436 1 116 12 - 4 6 12 - 581% [/587 “th
1TRAUMATISMO

CRANECENCEFALICO = | 3z - 5 & 22 1 354% - <t
—— I
STANOXIA 38 - 11 - - - - - = 45% | 49 i |
16+*0TRA CALUSA DE COMA 6 - 3 2 - - - 1 - 12% 02 ik
4*TUMOR 2 - 1 .

_ _ - - - 3% 03] ik

SHNFECCIONES DEL SHC 2% 002 +th

_------------ﬁ
[ T T e &k & & ik
ﬂExpartarXLSl

BlzzkR = Rifidn en block.

BlockCP = Block cardiopulmonar.

P/bilateral = Pulmén bilateral.

% = Porcentaje de organos 4= Iz fila respects del total de drgancs evaluadeos.

Ejecutar nueva consulta || Terminar
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RED DE COORDINACION: ESQUEMA BASICO DEL MODELO ESPANOL
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DONANTES DE ORGANOS EN ESPANA
DESDE EL INICIO DE LA O.N.T.
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1980 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

 Programa de garantia de calidad.(1999)
» Plan estrategico donacion 40. (2008)

« Guia benchmarking. (2011)
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1 ' 2 ' 3

| Derivacién | Manejo del ' Obtencié6n del

. del posible . posible donante ' consentimiento
: donante a ' intra-UC | para proceder

 las UC ! , aladonacion

Figura 1: Estructura del proceso de donacion en muerte encefilica. UC: Unidad de criticos.
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. DONANTES DE ORGANOS | EVOLUCION 2000 - 2018

/2000 2001 2002 2003\ 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2002 2013 \2014 2015 2017 2018

257 253 241 299/ 403 406 455 486 519 500 583 604 630 568 | 555 593 533 T
—

i DONANTES DE ORGANOS | EVOLUCION 2000 - 2018

HOSPITAL
O .
m Hospital
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Coordinador
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Programa de atencion integrada del paciente critico y posible donante
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Resolucion ministerial

@ LA PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
Wit b eat s o Nt COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
RESUELVE:

Bcucai

ARTICULO 1°- Apruébese el *PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION
INTEGRADA DEL PACIENTE CRITICO Y POSIBLE DONANTE",
antecedentes, TunUameTTtoS, - frearmeTtosy etapas ve desarolio se describen
en el ANEXO UNICO, que forma parte integrante de la presente resolucion

ARTICULO 2°- Registrese, comuniquese a la Secretaria de Politicas,
Regulacién e Institutos y a la Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias,

(.
\ é;f

PDPPD- Codigo Rojo. SAME con organismo de procuracion. 2010

El profesional de urgencias y el proceso de donacion. ONT-SEMES
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PDPPD: Programa de

Lugar de
evento

ON AV GRALPAZYAV. 2701-  H

Ingresa

Seguimiento | o
« Coordinador hospitalario

glasgow 7

alta PCR Muerte encefalica
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« |dentificacion del potencial donante y

el profesional de comunicacion al coordinador de trasplante
urgencias y el

proceso de « Comunicacion e informacion a familiares
donacion

« Modelos de integracion del emergentologo en
el equipo de coordinacion de trasplante

recomendaciones

grupo colaborativo ONT-SEMES

2015 =40NT

%*
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Elaboracion de un protocolo para la deteccidn de potenciales
donantes en los servicios de emergencias.
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- ¢Posible donante? Todo paciente con una lesion neurologica devastadora
de causa conocida, con prondstico vital infausto y desestimado cualquier
tratamiento por criterios de futilidad terapéutica.

¢QUit No existe limite de edad para la donacion. La edad per se  ciente
no es un factor para no plantear la posibilidad de donacion.
_ Las contraindicaciones absolutas parala donacion son
¢A QL muy pocas, basicamente: serologia positiva para VIH y
patologia infecto-contagiosa de origen desconocido o para
. laque no se hainstaurado un tratamiento eficaz y
¢CUS mantenido

sivista

N LLCOIVII ColluuuuIAl 11T VUIOIVICU UCTIT JIiN\V.

« Sin opcion terapeutica médica ni quirdrgica.
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Conclusioén

« El trasplante de organos es una opcion terapéutica que tiene
un gran impacto en término de sobrevida y de mejora de la
calidad de vida

« Su implementacion depende de la disponibilidad de organos

« Laprocuracion es parte de latarea asistencial .

« Ladonacion de 6rganos y tejidos es un derecho del paciente

« El rol del emergentbélogo en el proceso de donacion-trasplante
es la deteccion y denuncia correspondiente.
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Z2HPN

Hospital Provincial Neuquén
BDr. Eduardo Castro Rendon
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