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RESOLUCION DIRECTORAL

)
San Martin de Porres, Ql{ de hm/’iﬂ de 2020

de

Visto el expediente N°1085-2020 con el Oficio N°0B-2020-DME/HCH, de la Unidad
Trasplante Renal del Servicio de Urologia, el Informe Técnico N°011-OGC-2020-HCH de ia Oficina
de Gestion de la Calidad, relacionado a la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial
Para el Transporte y Conservacion de Organos y Tejidos obtenidos para el HCH, vy:

CONSIDERANDO:

Que, en el Titulo Preliminar de Ia Ley General de Sailud N"26842 establece que la salud es

condicion indispensable del desarrollo humano y medic fundamental para alcanzar el bienestar

i individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
TN

/:\;a;f—\*\'fg;\ Estado regularla, vigilaria y promoverla:
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\

Que, mediante la Resolucion Directoral N°127-2008-SA-HCH/DG, se aprueba la Directiva
Sanitaria N°001-HCH/OGC.V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales”, que tiene como finalidad estandarizar la elaboracién de Guias de
Procedimientos Asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que
responden a las prioridades sanitarias nacionales y regionales, buscando' el maximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Cayetano Heredia:
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Que, con el Oficio N°0E€-2020-DME/HCH, la Unidad de Trasplante Renal del Servicio de
Urologia, remite el proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial’ Para el Transporte y
Conservacién de Organos y Tejidos obtenidos para el HCH, para su aprobacion;

Que, con el Informe Técnico N°011-0OGC-2020-HCH la Oficina de Gestion de la Calidad,
- recomienda aprobar con Resolucion Directoral, la Guia de Procedimiento Asistencial indicando
que a traves del citado documento se detalla e procedimiento para el transporte y conservacién de
organos y tejidos a trasplantar:

Que, la Guia de Procedimientos Asistencial propuesta, tiene como objetive lograr que el
transporte de drganos v tejidos a trasplantar se lleve a cabo en el menor tiempo y en optimas
ondiciones ya que cumple con las disposiciones previstas en las ‘Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud’ aprobada con la Resolucion Ministerial N°850-
20168/MINSA; ‘

Que, estando a lo propuestc por el Jefe de la Unidad de Trasplante | i
recomendado por la Oficina de Gestién de la Calidad y lo opinado por la Asesoria Juridica en el
Informe N°186-2020-OAJ/HCH, para que se apruebe la Guia de Procedimientc Asistencial

remitida, para tal efecto debe emitirse el acto resolutivo correspondients;
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Con el visto de las Jefaturas de la Unidad de Trasplante Renal, Gestion de la Calidad vy
fa Juridica;

Asesor
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA EL TRANSPORTE Y
CONSERVACION DE ORGANOS Y TEJIDOS OBTENIDOS PARA EL HCH

I NOMBRE Y CODIGO
TRANSPORTE Y CONSERVACION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS GPAQ01

i DEFINICION

e Definicion del procedimiento:
El transporte de los érganos y/o tejidos que ya se han exiraido, es exclusivo para los
casos de donantes cadavéricos, previa autorizacién familiar, para ser implantados en
los receptores que se encuentran en lista de espera.
El médico de la Unidad de Procura del hospital trasplantador, es quien debe garantizar,
en coordinacién con la DIDOT — MINSA, el transporte éptimo de los 6rganos y/o tejidos
para trasplante, y procurando el menor tiempo posible de isquemia fria.

e Objetivo del procedimiento :
Lograr que el transporte de los dérganos y tejidos a trasplantar, se lleve a cabo en el
menor tiempo posible y en éptimas condiciones.

e Aspectos epidemiolégicos importantes : No aplica.

] RESPONSABLES

Meédico del Equipo de Procura del HCH.

INDICACIONES

El procedimiento esta indicado cuande se da el operativo de trasplante. Este inicia con la
firma de la Autorizacién Familiar para donacién de érganos, documento con el cual el
meédico procurador inicia las gestiones para tramitar el traslado del cuerpo del donante
hacia el hospital trasplantador, o si el donante se encuentra dentro del mismo hospital,
coordinar la hora de ingreso a Sala de Operaciones (SOP).

; V - CONTRAINDICACIONES
' No aplica
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REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO
En el caso de Trasplante de drganos y tejidos humanos es necesario que exista un
documento que acredite la autorizacién a la donacion de 6rganos por parte de los

familiares directos del donante. El formato de dicho documento est avalado por la DIDOT
~ MINSA para tales efectos (ver anexos) g

RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
Para el traslado de érganos (rifién) de un hospital extractor al HCH se necesita lo siguiente:

e  Ambulancia Tipo I.

Custodiol® (Sustancia HTK). Sustancia de preservacion.

Bolsas con sello hermético.

Hielo picado.

Termo Cooler.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
A.- Para el caso de transporte de 6rgano intrainstitucional :

1.- Acondicionar un Cooler hermético con las condiciones necesarias para la preservacion
(Custodiol, bolsas con sello hermético, hielo picado. :

2.- Esperar en Sala de Operaciones la entrega del 6rgano (rifién)

3.- Consignar la fecha y hora del clampaje de la arteria aorta y el tipo de rifién (derecho o
izquierdo) y rotular el Cooler con dichos datos ‘

4.- Transportar el cooler cuidadosamente hasta las instalaciones de la Unidad de
Trasplante renal

B.- Para el caso de transporte de érgano interinstitucional :

1.- Esperar confirmacién de la hora de ingreso a sala de Operaciones para la respectiva
ablacion, siempre en coordinacion constante con la DIDOT - MINSA

2.- Coordinar con CENARUE del HCH la facilitacion de una ambulancia tipo | para el
transporte del Cooler debidamente preparado por parte del médico procurador de turno.
3.- Llegar al Establecimiento de salud ablacionador y esperar la hora de la entrega del
érgano

4.- Trasladar en la ambulancia tipo | el érgano asignado (rifién) dentro del cooler
debidamente rotulado hacia las instalaciones de la Unidad de Trasplante Renal del HCH.

COMPLICACIONES

No aplica
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ANEXO 1:

AUTORIZACION PARA TRASLADO DE ORGANOS Y/O TEJIDOS A NIVEL NACIONAL

DATOS DEL DONANTE CADAVERICO:

EDAD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ORIGEN:

DATOS DE LOS RESPONSABLES DEL TRASLADO:
NOMBRE:

DNt

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO:

ORGANO (S) Y/O TEJIDO (S) A VALIDAR:

ediante la presente se autoriza el traslado del 6rgano en mencién con fines de trasplante,
conforme a lo sefialado a la Ley No. 28189, “ Ley general de donacion y Trasplante de Organos
y/o Tejidos humanos” y su Reglamento.

o ofF Direccion de Donaciones y Trasplantes
b Direccion General de Donaciones, Trasplantes y Banco de sangre

Fecha
Hora




ANEXO 2:

AUTORIZACION PARA LA DONACION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS

Yo;dentn‘:cado con

(DNB.................. S domiciliadoen.................................

e el€fONOLL L de parentesco.
del donante.

Con DNI N° (del donante) .....................(Nombres y Apellidos del donante)

Quien ha fallecido con diagnOStico Ae: .. ... ..o

AUTORIZO LA DONACION DE SUS ORGANOS Y/O TEJIDOS para fines de terapia de trasplante,
en acto VOLUNTARIO y de SOLIDARIDAD HUMANA y de acuerdo a la Ley N° 28189 “ Ley
General de donacion y Trasplante de érganos y/o tejidos humanos™. '

~ Nombres y Apelidos  FimayDNI  Parentesco Huella

Firma y DNI Parentesco Huella

B Furmay DNI Parentesco Huella

- Médico que solicita ia donacién

Nombres y Apellidos o Fxrmay DNI




