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Organos y tejidos

Cultura y donacion

de organos

a ser donados

|

Donante vivo:

1. Organos:
e Segmento de pulmon
e  Segmento de higado
e Unrifion

2. Tejidos

e  Membrana amniética
e Piel

e Hueso

3. Células

e  Progenitores hematopoyéticos

Tipos de

Extraccion de érganos o tejidos
del cuerpo de una persona que
ha muerto recientemente o de
un donante vivo, con el
propésito de realizar un
trasplante.

donantes

Donantes muertos:

1. Organos
e  Ambos pulmones
e Higado

e Corazdn

e Pancreas

e Intestino

e  Ambos rifiones
Tejidos

e Valwlas cardiacas

o Corneas

e Piel

e Hueso

e Tendones

Donante muerto:

e Se haya garantizado y
asegurado el proceso

¢ Existe cultura de la
donacion en México?

Donante vivo:

Personas que se les realiza un
procedimiento quirargico para retirar un
6rgano o una parte de él y colocarlo en
otra persona cuyo Organo ya no
funciona correctamente

!

En México no se fomenta la
cultura de la donacioén, lo cual
ha causado un alza en casos
criticos de trafico de 6rganos, y
otras acciones ilegales e
inmorales. Un ejemplo son
casos de gente que vende sus
6rganos

Donante fallecido:

Es alguien que se acaba de morir, la
persona puede haber muerto en un
accidente o haber sido recientemente
removida del soporte de vida en un

hospital.

Requisitos

Donante vivo:

e Ser mayor de edad
e Plenas facultades mentales

de consentimiento
informado del donante
e El donante o0 sus
familiares que
decidan, deben ser
mayores de edad

La extraccion del érgano no debe suponer un perjuicio grave para la salud del
donante ni poner en peligro su vida.

El donante debe recibir previamente informacidn sobre las consecuencias de su
donacién y dar su consentimiento por escrito de forma libre, consciente y
desinteresada

El donante tiene la facultad de revocar su consentimiento en cualquier momento
del proceso de donacion sin requisito alguno

Solo se debe recurrir a donantes vivos cuando las expectativas de éxito del
trasplante sean muy elevadas y se ha de contar con un informe favorable del
Comité de Etica del hospital en el que se vaya a realizar el trasplante.

Deben transcurrir al menos 24 horas para que el donante pueda pensar con
tranquilidad en lo que est& haciendo.




Cuidados

Cuidadog preoperatorios y

ost operatorios

postoperatorios

Cuidados

¢Qué es?

Clasificacion:

e Postoperatorio inmediato:
Inicia desde que el paciente es
extubado (si se utilizo
anestesia general), y dura

aproximadamente las
siguientes 12-72 horas,
dependiendo del

procedimiento.

e Postoperatorio mediato o fase
de postoperatorio inmediato

e Postoperatorio tardio o fase de
convalecencia

Cuidados preoperatorios:

Se tratan de cuidados que se
dan durante el periodo previo a
sufrir una cirugia cuando se
realiza la preparacion
psicoldgica y fisica de acuerdo a
las necesidades especiales de
un paciente individual

Cuidados generales:

Plan de liquidos:

e Se toma en cuenta los liquidos
que ingresan y egresan en un
minimo de 24 horas.

e Se mide la cantidad de orina,
vomito, succiones, Plan de
sangrado y se estima la el
volumen de perdidas insensibles.

e Se administran liquidos a razén
de 30-50ml/kg/dia ademas de 50g
de glucosa y aporte de sodio y
cloro

Cuidados cardiorrespiratorios

e Tubos, cénulas, nebulizaciones,
Cuidados, ejercicios respiratorios,
parametros  cardiorrespiratorios.
Ventilatorios, oxigeno terapia
Sonda  nasogastrica. Sonda
vesical.

e Cuidado de la herida: correcta
limpieza

e Posiciones vy restricciones de
movimiento: se busca prevenir
estasis venosa y asi
tromboembolias

Cuidados post operatorios:

Cuidados quetienen como
objetivo principal identificar y
tratar precozmente las posibles
complicaciones derivadas de la
cirugia y/o de la anestesia

preoperatorios
Objetivos:
e Preparar fisicamente al

paciente  (piel,  mucosas,
intestino, vejiga y otros) para
la intervencién quirdrgica de
acuerdo a su patologia, edad y
estado clinico, indicaciones
del médico y/o normas
establecidas

e Preparar psiquicamente al
paciente y familia con el
propdsito de disminuir el grado
de ansiedad y temor con
respecto a su intervencion

e Prevenir complicaciones que
impidan una rapida
recuperacion (infecciosas,
respiratorias, vasculares 'y
otras) postoperatoria

e Educar al paciente y familia
sobre su patologia e
intervencion quirdrgica,

Cuidados 0 periodo
transoperatorio:
Periodo durante el cual

transcurre el acto quirdrgico y
en el que se efectda una serie
de cuidados y controles que
tienen como finalidad mantener
al paciente en un estado lo mas
cercano posible a la
homeostasis (equilibrio o]
estabilidad organica en las
constantes fisiol6gicas)

Indicaciones arevisar

e Revisar indicaciones médicas
e identifique al paciente

e Durante el proceso de
entrevista la enfermera o
personal de salud debera
prestar atencién y valorar los
siguientes datos:

e Experiencias previas

e Enfermedades

e Alergias a farmacos

e Ambiente en que vive

e Capacidad de autocuidado.

e  Apoyo familiar

o Necesidades del paciente.

e Peso

e Talla

e Revisar ufias ‘“remocion de
esmalte”




