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La donacidn tisular TAMBIEN es un derecho de todo ciudadano espafiol y debe considerarse en los momentos finales de

vida.

ANALISIS SITUACION PREVIA: evaluacion de la potencialidad de la donacidn tisular en el Hospital Germans Trias i Pujol

e=8 Toda defuncion [] Posible donante tisular

Revisién del comportamiento de la donacidn tisular en otros hospitales catalanes

Estudio del potencial de donacién y desarrollo de una nueva linea de actuaciéon: incorporacion de una ENFERMERA DE TEJIDOS

DEFINIMOS LA FIGURA: ENFERMERA DE TEJIDOS

Responsabilidades
Deteccién y evaluacién de donantes de tejidos

Entrevista familiar para la donacion

e=8 Coordinacion con equipos (celadores, quiré6fano, Donor Center)
Extraccién corneal y de muestras sanguineas

Envio de muestras y registro de actividad

Formacion y acreditacion
Entrevista y comunicacion orientada a la donacién
Extraccion corneal en donantes cadaveres
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CIRCUITO
NOTIFICACION VIA
I MORGUE Y « CONTACTO TELEFONICO CON
PROGRAMA % DONOR CENTER
Py * EXTRACCION DE MUESTRAS
, A TE RE SEROLOGICAS Y CORNEAS
I 4 CORNEAS  + GESTION Y ENTREGA AL
Tk « Comunicacion BANCO DE TEJIDOS Y SANGRE

S al médico
- o* responsable
. « Entrevista

DEFUNCION
' familiar

« CONTACTO TELEFONICO CON
! g DONOR CENTER
« ACTIVACION DE EQUIPOS
| 6 NO DE PROCURACION
ADMISIONES ; "« SUPERVISION Y COORDINACION
HOSPITALARIAS FIN DEL DONANTE DEL PROCESO DE EXTRACCION

PROCESO FIN DEL MULTITISULAR

P Snasnas « REGISTRO DE ACTIVIDAD
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INTRODUCCION |1 OBJETIVOS

Donacion tisular [ DERECHO del | > Toda defuncién intrahospitalaria debe considerarse
ciudadano una posible donacidn tisular
;> Noviembre 2023 INCLUSION ENFERMERA

DE TEJIDOS EN TURNO DE TARDE (14h-21h)

OBJETIVO: Analizar el impacto de la incorporacion de una enfermera de tejidos en el nUmero de
donantes tisulares en un hospital de tercer nivel
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo en un Hospital de
tercer nivel (HGTIP)

Se consideraron todas las defunciones
acontecidas en el hospital durante los
periodos: nov 21-23 / nov 23-25

Noviembre 2021-

noviembre 2023

Previo a
incorporacion de
enfermera de tejidos

VS

Se describe:

" Deteccion

" Problemas logisticos

" No notificaciéon Enfermera Tejidos

" Evaluados

" Contraindicaciones médicas

" Negativas familiares

" Escapes

" Donantes reales (corneas y/o multitisulares)

Noviembre 2023-

noviembre 2025

Posterior a
incorporacion
enfermera de tejidos
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RESULTADOS OBTENIDOS TRAS 2 ANOS INCORPORACION ENFERMERA

TEJIDOS

) { )

$

2820 Muertes hospitalarias (posibles donantes) 950 evaluados (33,69%)

1976 detectados (70,07%)

639 contraindicacién médica (22,66%
152 negativa familiar (5,39%)

‘,_, 7 escape (0,25%)

r

152 donantes reales (5,39%)

\.

1015 problemas logisticos (36%)
11 no notificacidon enfermera tejidos (0,40%)

\.

950 evaluados (33,69%)

87 coérneas soélo (3,09%)
65 MTX (2,31%)
150 corneas totales (5,32%)
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RESULTADOS COMPARANDO DOS PERIODOS

TEJIDOS 01/11/2021- 01/11/2023- X3 P - valor
01/11/2023 01/11/2025
Muertes hospitalarias
(Posibles donantes) 2see 2828
2498,
Detectados 100 (3,86%) 1976 (70,07%) 3 P<0,01
Evaluados 100 (3,86%) 950 (33,69%) (765,3| P < 0,01
¥ Donante Real 100 (3,86%) 152 (5,39%) 6,74 | P < 0,05
HCdArneas solo 46 (1,78%) 87 (3,09%) 9,08 , P <0,05
No
OMTX 54 (2,09%) 65 (2,31%) 0,21 |significativ
a
UCArneas totales 97 (3,75%) 150 (5,32%) 7,29 | P < 0,05
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CONCLUSIONES

La incorporacién de una enfermera de tejidos en un turno de tarde incrementa de forma significativa
el nimero de deteccion, evaluacion, donantes reales y donantes de corneas en un hospital de
tercer nivel.

El registro de la actividad de donacidn tisular evidencia la necesidad de cubrir los turnos de mafana y
noche para dar salida a los posibles donantes tisulares no evaluados (>36%).
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