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1. Objetivo:

Otorgar atencién meédico-quirurgica de alta calidad a pacientes pediatricos en espera de recibir un
trasplante renal procedente de donador vivo relacionado o no relacionado y que se encuentren
registrados en la base de datos del sistema de registro nacional de trasplantes (SRNI) en esta

institucion, mediante la sistematizacién de los procesos, funciones y responsabilidades relacionados al
mismo.

2. Alcance:

A nivel externo, el procedimiento es aplicable a los usuarios del Programa de Trasplantes, la
Subdireccion Médica del HCG FAA, Divisién de cirugia, y Direccion General del OPD HCG FAA.

A nivel interno, los lineamientos marcados son de apego estricto para el personal adscrito al Programa

de Trasplantes; jefe de servicio, secretarias, médicos, enfermeria, camelleria e intendencia.

3. Definiciones:
1 LEY: Ley General de Salud (LGS)

2. CADAVER: El cuerpo humano en el que se haya comprobado la perdida de la vida (Reformado
por decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de junio del 2005).

3. COMPONENTES: A los 6rganos, los tejidos, las células y las sustancias que forman el cuerpo
humano con excepcion de los productos.

4. COMPONENTES SANGUINEOS: A los elementos de |a sangre y demas sustanciasque la
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5. DESTINO FINAL: A la conservacion permanente, inhumacion, incineracion, desintegracion e
inactivacion de érganos, tejidos, células, derivados, productos y cadaveres de seres humanos
incluyéndolos de embriones y fetos, en condiciones sanitarias permitidas por la Ley General de
Salud y demas disposiciones aplicables.

6. DONADOR, DONANTE O DISPONENTE: Al que tacita o expresamente consiente la disposicion
en vida o para después de su muerte, de su cuerpo, o de sus 6rganos, tejidos y células,
conforme a lo dispuesto por esta ley y demas disposiciones juridicas aplicables.

7. ORGANO: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes, que
mantiene de modo auténomo sus estructura, vascularizacién y capacidad de desarrollar
funciones fisiolégicas.

8. PRODUCTO: A todo tejido o sustancia extraida, excretada o expelida por el cuerpo humano
como resultado de procesos fisiologicos normales, seran conocidos como productos (incluidos
placenta, piel y los anexos de la misma).

9. RECEPTOR: La persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o
producto.

10. TEJIDO: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de células de la misma naturaleza,
ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcion.

11. TRASPLANTE: La transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o
de un individuo a otro y que se integren al organismo.

12. BANCO DE TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE: Establecimiento autorizado que tenga
como finalidad primordial mantener el deposito temporal de tejidos para su preservacién y
suministro terapéutico.

13. DISPONENTE SECUNDARIO: Alguna de las siguientes personas: el o la conyuge, el
concubinario o la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o
el adoptante, conforme a la prelacion sefialada.

14. DISPOSICION: El conjunto de actividades relativas a la obtencién, extraccién, analisis,
conservacion, preparacion, suministro, utilizacién y destino final de organos, tejidos,
componentes de tejidos, células, productos y cadaveres de seres humanos con fines
terapéuticos, de docencia o investigacion.

15. ASIGNACION: Proceso mediante el cual el Comité Interno de Trasplantes de una Institucion
selecciona los receptores de 6rganos y tejidos, obtenidos de un donador que haya perdido la
vida.

16. AUTOTRASPLANTE: Trasplante que consiste en obtener un érgano o tejido del propio paciente
y volverlo a implantar en él.

17. COORDINADOR HOSPITALARIO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA
TRASPLANTES: El médico especialista 0 general, debidamente capacitado que realiza las
funciones de procuracién de érganos a que se refiere la LGS.

18. DISTRIBUCION: Proceso a través del cual se determina el establecimiento de salud donde
seran trasplantados los 6rganos y tejidos obtenidos de un donador que haya perdido la vida.

19.INSTITUCION DE SALUD: Agrupacion de establecimientos de salud bajo una misma estructura
de mando y normativa.

20. PRESERVACION: Utilizacion de agentes quimicos y/o modificacién de las condiciones del
medioambiente durante la extraccion, envase, traslado o trasplante de 6rganos, tejidos o células,
con el propésito de impedir o retrasar su deterioro.
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21. PROCURACION: Al proceso y las actividades dirigidas a promover la obtencién oportuna de
organos, tejidos y células donadas para su trasplante.

22. TRAZABILIDAD: A la capacidad de localizar e identificar los organos vy tejidos en cualquier
momento desde la donacion, y en su caso hasta el trasplante.

23. CENATRA: El Centro Nacional de Trasplantes.

24. CENTROS ESTATALES DE TRASPLANTES O CONSEJOS ESTATALES DE TRASPLANTES:
Las estructuras administrativas o cuerpos colegiados que, establezcan los gobiernos de las
entidades federativas o las ya existentes que tengan a su cargo realizar de manera coordinada con
el CENATRA, las funciones vinculadas a la materia de Disposicion de Organos, Tejidos y células
para fines de Trasplantes.

25. COFEPRIS: La Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

26. COMITE INTERNO DE TRASPLANTES: El Comité a que se refiere el tercer parrafo del articulo
316 de la Ley; El Comité a que se refiere el segundo parrafo del articulo 316 de la Ley, que dice:
"...a su vez, los establecimientos que realicen actos de trasplantes, deberan contar con un
comiteé interno de trasplantes que sera presidido por el director general o su inmediato inferior
que cuente con un alto nivel de conocimientos médicos académicos y profesionales, y sera
responsable de hacer |a seleccién de disponentes y receptores para trasplante, de conformidad
con lo que establece la presente Ley y demas disposiciones juridicas aplicables. Los
establecimientos en los que se extraigan 6rganos y tejidos y se realicen trasplantes unicamente
deberan contar con un comité interno de trasplantes. El comité interno de trasplantes debera
coordinarse con el comité de Bioética de la Institucidn en los asuntos de su competencia.”

27. COMPATIBILIDAD: El grado de semejanza genética entre los individuos que se comprueba
después de llevar a cabo los estudios correspondientes a grupo sanguineo, inmunogenética,
antropometria o aquéllos necesarios, atendiendo al Organo, Tejido o célula de que se trate y al
avance cientifico; que prevenga el riesgo de rechazo del Organo, Tejido o células trasplantadas.

28. CRITERIOS MEDICOS: Los elementos clinicos, de laboratorio y de gabinete, definidos por los
Comités Internos de Trasplantes, que permitan seleccionar a los candidatos a recibir un Organo,
Tejido o célula.

29. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Las unidades clinicas u hospitalarias que realizan actos de
Extraccion, analisis, conservacién, preparacion, suministro y Trasplante de Organos, Tejidos y
células.

30. EXTRACCION DE ORGANOS, TEJIDOS O CELULAS: E| acto quirargico a través del cual se
obtienen uno o varios Organos, Tejidos o células de un Donador Vivo o fallecido para su
posterior Trasplante en uno o varios Receptores.

31. HISTOCOMPATIBILIDAD: La semejanza entre dos o mas Tejidos a nivel de sus caracteristicas
genéticas e inmunolégicas.

32. OPORTUNIDAD DEL TRASPLANTE: E| conjunto de condiciones de tiempo, modo y lugar que
permitan realizar un Trasplante.

33. PROGRAMA DE TRASPLANTE: EI conjunto de servicios autorizados a un Establecimiento de
Salud para proporcionar en forma integral a los pacientes que requieren de un Trasplante de un

rgano, Tejido o célula, coordinado por el Comité Interno de Trasplantes.

34. RECEPTOR CANDIDATO: El paciente que ha sido aceptado por el Comité Interno de
Trasplantes para ser Receptor de un Organo, Tejido o célula y que ha sido inscrito en el Registro
Nacional de Trasplantes, hasta antes de que se e realice el Trasplante.

35.0RGANOS SOLIDO: Se considera a los organos vascularizados que requieren de la
reconstruccion de la anatomia vascular para su irrigacién y drenaje venoso como parte del
procedimiento del trasplante.
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4. - Responsabilidades:
4.1 Elaboracion y actualizacion. Es responsabilidad del Jefe de la Unidad de Trasplantes

4.2 Aprobacién: Por el jefe de la Unidad de Trasplantes

4.3 Ejecucion: Es responsabilidad del personal Médico Adscrito/Residente/Pasante/Interno: cumplir con
lo establecido en este procedimiento

4.4 Supervision: jefe de la Unidad de Trasplantes y Médico adscrito

5. Desarrollo:

No. Responsables

59 Jefe y Médicos
Adscritos de la
Unidad de
Trasplantes
Medicos adscritos

5:2 de la unidad de

trasplantes

Residentes,
pasantes e
internos de la

Unidad de
trasplantes

Descripcién de la Actividad

Seleccionar sobre la oportunidad del trasplante de rifién de donador vivo y/o
de cadaver, asi como su implante.

Revisa que el protocolo de evaluacion del paciente pre-trasplante (ver
IT.Protocolo pre-trasplante renal), y pre-nefrectomia (ver IT. Protocolo
donador renal) presentado y aceptado por el comité de trasplantes se
encuentre completo y actualizado.

Recaba y revisa pago de cirugia, comprobante de donadores de sangre
completos, examenes pre-quirlrgicos recientes, pre valoraciéon anestésica
de donador y receptor y llena la solicitud de programacién quirlrgica
(ANEXO 1) con los datos completos del equipo quirtrgico, cirugia planeada,
datos del donador y receptor y entrega antes de las 9:00h. el dia previo al
planeado para el trasplante renal en el departamento de cirugia.

Revisa en el sistema la programacién quirdrgica y corrobora horario, sala y
anestesiologo asignado.

Realiza el ingreso hospitalario el dia previo a la cirugia, realiza un
interrogatorio y examen fisico minucioso, a donador y receptor
respectivamente haciendo énfasis en detectar alguna enfermedad
infecciosa, gripe, diarrea infecciosa, dolor toracico, exposicién a
enfermedades virales, faringitis otitis, asi como transfusiones, medicamentos
actuales, datos de sobrecarga liquida u otras alteraciones que requirieran
dialisis pre-trasplante o suspension del evento quirlrgico.

Explica y recaba firmas de consentimientos de ingreso, quirtrgicos, banco
de sangre y los relacionados al trasplante a padres o tutores (ANEXO Il y

COPIA NO CONTROLADA
FT-I1S-GC-01/Version 02




PROCEDIMIENTO DE: TRASPLANTE RENAL

Cédigo:PR-CH-UT-02
Péagina 5 de 12

PEDIATRICO DE DONADOR VIVO

Fecha de Revision:
Septiembre 2019

DIVISION DE CIRUGIA Version Vigente: 00

5.3 Camilleria

Anestesiologia y

5.4 enfermeria de
quiréfanos
5.5 Anestesiologia y

equipo quirurgico
de trasplantes

Equipo quirurgico
56 de trasplantes
5.7 Anestesiologia y

equipo quirurgico
de trasplantes

58 Camilleria

5.9 Médicos adscritos

1n).

Revisa que los servicios auxiliares como cuidados intensivos y banco de
sangre estan enterados y con capacidad de respuesta en caso de requerirlo.
Ingresa con indicaciones de dieta blanda y NPO a partir de las 22:00hrs,
Solucion Hartman 1000ml para 8hrs, Enema evacuante jabonoso por la
noche si no ha evacuado en las Ultimas 48hrs. antibiético profilactico, TED s
de extremidades inferiores y toma de signos vitales por turno.

Traslada al donador y receptor al quiréfano en el turno asignado.

Recibe al paciente en el transfer y lo traslada a la sala quirurgica asignada.

Recibe al paciente es en la sala por el anestesiélogo y cirujano responsable.
Se induce anestesia y el departamento de cirugia coloca una linea central
de preferencia yugular interna cuya posicion se corrobora mediante placa de
torax al salir de sala.

Prepara el paciente al colocarlo en decubito dorsal. se coloca sonda Foley
de silastic con técnica estéril, se irrigara suavemente la vejiga con una
solucion de 500cc de salina con 1g de Cefalosporina de 32 generacion o en
su defecto con 500 mg de amikacina, se irrigara en 2 ocasiones y la tercera
ocasion se dejara 150cc. De esta solucion y se pinzara el tubo recolector de
orina al que se conecta la sonda Foley. Se prepara la piel con solucién de
Isodine durante 10 minutos y se vestira de la manera usual.

Realiza la incision en piel, abordaje, diseccion, técnica quirtrgica, manejo de
drenajes y de cierre de pared, los cuales deberan ser realizados a criterio
del equipo quirdrgico especializado y de estricto apegado a los estandares
internacionales y de la buena practica de los trasplantes.

(IT. Técnica quirurgica trasplante renal)

Dan seguimiento al paciente trasplantado en el area de recuperacion.

Traslada al paciente a la Unidad de Terapia Intensiva Quirtrgica Pediatrica.

COPIA NO CONTROLADA
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a la Unidad de Dan seguimiento y mantenimiento diario al paciente trasplantado hasta su
Trasplante alta cuando lo consideren pertinente.

6. Documentos Aplicables:

« “‘LEY GENERAL DE SALUD” en su Titulo 3° Prestaciones de los Servicios de Salud, Capitulo |,
Disposiciones Comunes, Articulo 27 fracciones Il, Ill, IV y IX; Capitulo I, Atencion Médica, Articulos
32 y 33. Capitulo Ill, Prestadores de Servicios de Salud, Capitulo V, Atencién Materno-Infantil.

e Ley General de Salud, Titulo Decimocuarto, Art. 313 al Art. 350 bis 7

e Articulos 4° 7° 8° 10° fraccién |, y Capitulos IV y V del Reglamento de la LEY GENERAL DE
SALUD en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.

« Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposicién de érganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos.

e Decreto Numero 12678, LEY ESTATAL DE SALUD, Titulo Primero, Disposiciones Generales,
Capitulo |, de los Objetivos de la Ley, Articulo 3, Apartado A, fracciones |, II, VI, VII, VIII, IX, X, Y XVI.
Titulo Tercero, Servicios de Salud, Capitulo |, Disposiciones Comunes, Articulo 20 fraccién |, Articulo
23 fracciones llI, IV, VIl y IX. Capitulo XIV Atencion Médica, Articulos 60, 61. Capitulo V, La atencion
Materno-Infantil, Articulos 62, 63, 64, 65, y 66. Capitulo XI De los Prestadores de Servicio Social,
Articulo 85 fraccion |, Articulo 86 y Articulo 87.

s Ley Estatal de Salud, Art. 104-A al Art. 104-W

« Decreto Numero 16527, LEY DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO HOSPITAL CIVIL
DE GUADALAJARA (El Estado de Jalisco, Seccién Il No. 30, pag. 10. 31 de marzo de 1997).

e Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo, Capitulo Cuarto, Art. 50 al Art. 55

« Reglamento Estatal de Asignacién y Distribucion de Organos y Tejidos.

e Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos. Diario Oficial de la Federacion, CDXC 13, 18 jul.-1994, 61-92 p.
MEXICO.

e LaLey General de Salud; El Reglamento en materia de Control Sanitario de la Disposicién de
Organos y Tejido y Cadaveres de seres humanos y la Norma Técnica No. 323 para la Disposicion de
Organos y Tejidos de seres humanos con fines terapéuticos.
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Diario Oficial de la Federacion 23 Abr 2009 Acuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos
para la asignacion y distribucion de 6rganos y tejidos de cadaveres de seres humanos para
trasplante.

Diario Oficial de la Federacion 12 Dic. 2012. decreta: se reforman las fracciones I, Il y Ill del articulo
313; las fracciones X, XVI y XVII del articulo 314; el segundo parrafo del articulo 316; el primer
parrafo del articulo 322; el primer parrafo y la fraccidn Il del articulo 323; el primer parrafo del articulo
324; el articulo 328; el articulo 329; el articulo 331; la fraccion V del articulo 333; la fracciéon | y Il del
articulo 334; los articulos 338 y 339; el articulo 350 Bis 7; el articulo 462, y el primer parrafo del
articulo 462 Bis; y se adicionan las fracciones IV y V del articulo 313; las fracciones XVIII, XIX, XX,
XXI, XXI, XX, XXIV, XXV, XXVI'y XXVII del articulo 314; los articulos 314 Bis, 314 Bis 1, 314 Bis 2,
316 Bis, 316 Bis 1, 329 Bis; los parrafos segundo, tercero y cuarto del articulo 333; la fraccién Il Bis
del articulo 334; los articulos 335 Bis y 335 Bis 1; los articulos 342 Bis, 342 Bis 1 y 342 Bis 2, y un
tercer parrafo al articulo 462 Bis, todos de la Ley General de Salud.

GUIA TECNICA PARA LA ELABORACION DE MANUALES DE PROCEDIMIENTOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD. (Ultima actualizacion febrero 2008).

ESTANDARES PARA LA CERTIFICACION DE HOSPITALES. (Ultima actualizacion enero 2009).
DECLARATORIA DE RECHAZO AL TURISMO DE TRASPLANTES EN LATINOAMERICA. Red
Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante. La Declaracion de Estambul sobre el tréfico de
organos y el turismo de trasplantes. Estambul, Turquia, (actualizado en 2018)

DECLARACION DE LA REUNION CONSULTIVA DE ASESORAMIENTO EN MATERIA DE
XENOTRASPLANTE. Ginebra Suiza 18-20 abr 2005 OMS

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO (Publicada en el
D.O.F. el 30 de septiembre de 1999).

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios. Diario Oficial de la Federacién, DLII 21, 29 oct. — 1999, 60-82 (primera seccién) p.
MEXICO.
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7. Anexos:

ANEXO I

MOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE"

#OJA DE PROGRAMACION QURURSICA

DATOS DE IDENTIRCACION:

Regiine Coma. Soka: Servicio:

SOLO PARA ANESTEHIOLOGIA:

Clasficecion del Eslade Feico de o Amancan Saciety of Anesthesiclogity: Vil 5 Mo

DATOS DE LABDORATORIC

Hemagioona; Hemegtocrin: Ghcoso: VaIGIQCIon cordiaca
DATOS DE PROGRAMACION
fecha Ciugio Turmo: Solo:
Cinujana:

Primoy Aywoanie,

Segundo Ayudonte:

Frma del Adscrito o Jele del Serdicia:

DATOS DE LA CIRUGIA

Dragnostico |CEND|.

Crugla Froyeciada [CTET)

Cinugio Reaizaca |CE7).

Tiampo Aprowimado g Cinugic

Sokcitud e matenal:

Reintervencién §i No Ambulaionia §i No

POr 0 Dresenis aS0mo O 16 mecoal onl Moiphal Froy Anlona Alcoide o el k. e =] GCo rChyendo phigncytn o
CIGeRes ¥ "eP00s Conings OF waTlgOCn. FOMDION I O GOCENTT, recauTos Dora ol NGHomsenio O el Mojor e5huchd e M COM0. Lo Orfencs Dosado en &
ue deck Capiuio i, Dipos Comaran Al A 14 N5 e N7 318 919, Caphue b Ongenes v Thjcoa. Artlcuies 321, 302, 128 324 1

T2 327 T8 229, ge o Ley Gaverol oe Saud Vigente

Hombre, Fimo 0 Huello del Pacienie o Famiiar

Comiciio:

Guodaiojora. lal. de del 20

FT-CH-GU-Q1 / Yersion 0D
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ANEXO II

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION DE NEFRECTOMIA
EN DONADOR VIVO PARA TRASPLANTE RENAL

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

En la ciudad de del dia del mes

del anho :

Yo , me identifico con
Numero , de

anos de edad, por lo tanto con mayoria de edad, en pleno uso de mis

facultades mentales, libre de coaccién fisica o moral, manifiesto que es mi voluntad

donar en forma altruista y sin animo de lucro mi rifion para que
sea transplantado a (el/la) C. , con
quien me une el parentesco por , como se puede
demostrar con los siguientes documentos:

Aclaro que recibi informacién completa sobre los riesgos de la operacidén y las
consecuencias de la extraccién del o6rgano por un médico distinto al que
intervendré' en el trasplante.

También se me explicd que existe un % de que el receptor rechace este
organo. Asi mismo autorizo al grupo de Trasplantes para que realicen todos los
estudios, procedimientos e indicaciones médicas necesarias antes, durante y

posteriores a la cirugia.

DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE:

NOMBRE TELEFONO

DOMICILIO COLONIA C.P.

DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

DI A RIS R IT T T A TS A ETARA CAMTITAD
o T TYO O T RO Ty
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DATOS DEL 1er TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

CTARA 4 v TECTTA~A

DATOS DEL 2do TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA GP.
NFI FGACTON CTHDAD FNTTNDAD FFNDFRATTVA
SveMa AL TECTIAN
ANEXO III

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA RECEPTOR DE ORGANOS Y/O TEJIDOS MEDIANTE PROCEDIMIENTO DE

TRASPLANTES
LLE'NESF CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA
En la ciudad de del dia del mes
del ano .
Yo
de anos, sexo y No. de expediente:

Manifiesto que he sido informado que padezco (o padece)

secundaria a __; que el trasplante es el
tratamiento de eleccién en mi caso, y éste es un procedimiento meédico-quirdrgico el
cual consiste en la colocacién de un érgano o tejido sano:

Células Corazon Cornea Pancreas
Hematopoyeticas Higado
Pulmones Tejido Tejido Musculo-

Rifidn Cardiovascular Esquelético
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que puede provenir de:
Donador Vivo Donador Cadavérico

Asi mismo, se me ha explicado que para evitar el rechazo del organo/tejido
transplantado, tendré que recibir medicamentos inmunosupresores, los que
disminuyen las defensas de mi organismo y me hacen mas susceptible a infecciones.
Estando, consciente de lo mencionado anteriormente, doy mi consentimiento para
que el personal del grupo de Trasplantes realice todos los estudios, procedimientos,
maniobras e indicaciones meédicas necesarias antes, durante y posterior a la cirugia
en la atencion de mi padecimiento. Reconozco la capacidad de los médicos tratantes
y me encuentro consciente de las posibles eventualidades o complicaciones que
pudieran presentarse durante el tratamiento.

DATOS DEL RECEPTOR O SU REPRESENTANTE LEGAL!

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA RECEPTOR O SU
REPRESENTANTE LEGAL
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FIRMA ler TESTIGO

DATOS DEL 2do TESTIGO

NOMBRE TELEFONO
DOMICILIO COLONIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA 2do TESTIGO

COPIA NO CONTROLADA
FT-IS-GC-01/Version 02




Codigo:PR-CH-UT-02
PROCEDIMIENTO DE: TRASPLANTE RENAL

PEDIATRICO DE DONADOR VIVO Pagina 12 0a 12

Fecha de Revisién:
Septiembre 2019

DIVISION DE CIRUGIA Version Vigente: 00

8. Control de Cambios:

Version <
Vigente Fecha Motivo

00 Septiembre 2019 Alta de Documento

9. Diagrama de Flujo:

Procedimiento Trasplante Renal Pediatrico
Residentes, pasantes e Anestesiologia ;
lefe.ymediogadicdtos s in Médicos adscritos internos deilapunidad de Camilleria enfermeriagt:le\.‘r Equipo quirlegicn de
Unidad de Trasplantes o trasplantes
trasplantes quiréfanos
— .
_Iée!!cutma upurtunidad"'l
| deltrasplante |
M S
4
Realiza el protocolo pre-
| trasplante y pre-nefrectomia
|
e T e Ut oS e T
Revisa el protocoio :
pre-trasplante y |
pre-nefrectomia |
__T 1
TR ! R
- M Recabay revisa pago de | = =
~'i5e encuentran ef-. cirugia, comprobanta de | |
/ condiciones para \)_._;. dunedores de asnges l Entrags I colicitud de
" Pealizaciin de evento - | completos, exdmenes pre- | I p Programaciin quirdrgica
\qulrurs-r.n'r‘ i | quinirgicos | posteriormente corrobora |
\\\ ~ — hora y quirdfano asignado |
" . i
Realiza el ingreso |
hospitalario |
L ’.
| ("f'::‘:::"b“ l | | Recibe al paciente Recibe al paciente
e 1 I i
Ly }—\ > Traslada paciente a Rl en transfer y lo o/ &nlasalayrealiza
| conwenimientos | | camaasignada | _’: traslada a la sala procedimienta
informados | | quirdrgica asignada quirirgice
_s;;miemn de _f
) paciente |
| r— | doon
Traslada paciente a | " I dreade |
terapia intensiva | recuperacion |
) S ——

COPIA NO CONTROLADA
FT-IS-GC-01/Versién 02



