DESTINATARIOS Y DESTINATARIAS.
OBJETIVOS

_Wa rias y expectativas

PACIENTES
Accesibilidad

* Que pueda obtener los medicamentos y el material necesario para el autocontrol
general de la enfermedad, de forma fécil y sin restricciones ni trémites burocréticos.

* Que tenga un acceso prioritario a todos los centros del sistema sanitario en caso de
necesidad, por tratarse de pacientes especiales.

* Que tenga acceso rapido y directo a la consulta de trasplante durante todo el proceso,
antes y después del trasplante.

* Que tenga acceso a asistencia psicoldgica.

Capacidad de respuesta

* Que se hagan coincidir las pruebas con los dias de cita en consulta.

* Que exista agilidad en las citas y que el equipo de trasplante esté coordinado con otras
unidades de atencién, dentro y fuera del hospital.

* Que se realicen en el hospital de origen el mayor numero posible de pruebas, para
evitar retrasos y desplazamientos.

* Que la atencién en los servicios de urgencias sea agil.
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Cortesia y comprension

* Que el trato dado por cada profesional que intervienen en el proceso sea bueno,
considerado y humano.

* Que el personal sanitario sepa ponerse en el lugar de cada paciente.

* Que los médicos y médicas muestren mayor interés y tengan menos prisa en la
consulta, que no le presten mas atencion al ordenador que a mi o a mi familiar.

* Que me traten con cortesia en los servicios de urgencias.

Comunicacioén

* Que en todo momento tenga informacion suficiente sobre mi proceso, en un lenguaje
que pueda entender, sin prisas y con un trato agradable y cercano, sin comentarios
inoportunos, sin regafarme y permitiéndome hablar sobre mis sentimientos y miedos.

* Que pueda saber con exactitud cémo funcionan las listas de espera para trasplante.

* Que el personal que me atienda no me proporcione informacién contradictoria
(mensajes diferentes).

* Que me faciliten el acceso a grupos de autoayuda orientados especificamente a mi proceso.

* Que se redacte el Consentimiento Informado con delicadeza, y que se elijan términos
'ambiguos" respecto a la posibilidad de la muerte.

* Que en mi Centro de Salud exista documentacion asequible para mi sobre el trasplante.

Competencia, seguridad y tangibilidad

* Que el personal que me atiende valore y reconozca mis conocimientos sobre la enfermedad.

* Que los médicos y médicas de familia tengan més formacion y conocimientos sobre
trasplante, que se impliquen mas en el proceso y que se interesen por la persona y
su evolucion.

* Que exista una buena comunicacion y coordinacién entre todo el personal que
interviene a lo largo del proceso.

* Que mejore la calidad de la alimentacién en el hospital.
* Que pueda disponer de un teléfono para resolver mis dudas en todo momento.

ENFERMERAS DE TODAS LAS FASES DEL PROCESO
Consulta de predialisis
» Consulta adecuada a las necesidades de espacio, ruido, intimidad y confort.

* Que se establezca un programa de educacién sanitaria a todas las personas
candidatas a trasplante y familia.
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* Formacion continua del personal.

* Que se nos informe de la fase del proceso en la que se encuentra cada paciente y de
la evolucién una vez realizado el trasplante.

Centro de dialisis

* Que se nos informe sobre qué personas estan en la lista de espera (LE).

* Formacion continua sobre el trasplante.

* Tener informacion de la evolucion de las personas trasplantadas.

* Comunicacion fluida entre el personal de los centros periféricos y los hospitalarios.

Quirdéfano

* Que el personal esté formado y con experiencia adecuada a las necesidades.
* Que se avise con la méxima antelacion posible si se va a realizar el trasplante.

* Que existan medios materiales ajustados a los avances tecnolégicos y en perfecto
estado.

* Que se mantenga informada a la familia durante la intervencion, ademaés de al final.

* Comunicacién con la persona que va a ser trasplantada antes de la intervencién, que
incluya presentacion, explicacion del proceso quirtirgico y acompafnamiento hasta que
sea anestesiada e igualmente atencion a sus familiares.

UCI - Planta de hospitalizacion

* Que se nos informe con la mayor antelacion posible si se va a efectuar un trasplante.

* Mejorar las condiciones de trabajo dotando a las unidades de material y aparataje
adecuado a las necesidades.

* Que se dote de personal con experiencia en trasplantes.

* Que se exija el perfil idoneo al personal sustituto.

* Formacion continuada en trasplantes.

* Que se coordine y agilice la realizacion de pruebas complementarias.
 Soporte psicoldgico a la persona trasplantada en caso necesario.

* Comunicacioén directa y fluida del personal de enfermerfa de UCI con el de planta de
hospitalizacién.

* Que en el traslado a la planta de hospitalizacién intervenga la enfermera responsable
para mejorar la calidad de la acogida de la persona trasplantada.

DESTINATARIOS Y DESTINATARIAS. OBJETIVOS




* Mayor y mejor comunicacion entre personal médico y de enfermeria, mediante
reuniones periddicas conjuntas.

* Més tiempo para la comunicacién con la persona trasplantada y la familia.

Consulta externa de trasplante

» Consulta adecuada a las necesidades de espacio, ruido, intimidad y confort.
* Adecuada organizacion de la consulta de Enfermeria.
* Acceder al Informe de alta de la persona afectada.

* Que existan sistemas de coordinacion entre el personal de planta de hospitalizacién y
el de consulta.

* Que se establezca un programa de formaciéon continua de todos los avances referidos
al trasplante.

* Tiempos adecuados para actuar con la persona y familia a fin de establecer programas
de informacién y educacion sanitaria que favorezcan la toma racional de decisiones.

Enfermeras de enlace (hospitalaria y comunitaria)

* Que exista un sistema de coordinacion entre los distintos niveles asistenciales para
planificar el alta hospitalaria tras el trasplante.

* Que al alta se realice y comunique, mediante correo electrénico o fax, el Informe de
continuidad de cuidados a fin de proseguir con la asistencia en domicilio.

* En caso necesario, tener la maxima informacion acerca del familiar que actlie como
cuidador o cuidadora principal, para detectar problemas y poder planificar los
cuidados necesarios en el domicilio.

MEDICOS O MEDICAS DE FAMILIA

e Formacion bésica sobre trasplante de pancreas: criterios de indicacién, hospitales
donde se realiza, resultados y cuidados posteriores.

* Elaboracion de un documento que incluya en sus distintos apartados el seguimiento
de la persona trasplantada, con el fin de que nos proporcione el conocimiento
necesario para poder abordar los problemas de salud que se puedan presentar, y
derivar al personal especialista de referencia solo en caso necesario. En dicho
documento debera figurar también el nombre y el nimero de teléfono del personal
especialista responsable para poder consultar cualquier duda.

* Informe de alta exhaustivo, mecanografiado, con actualizaciones periédicas de la
situacion de la persona trasplantada.

* Posibilidad de contactar con el equipo de trasplante para aclarar dudas sobre el
seguimiento.
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* Que se proporcione a la persona trasplantada las recetas necesarias para su
tratamiento tanto al alta hospitalaria como en las revisiones posteriores para evitar
consultas en Atencién Primaria sélo de renovacion de recetas.

* Que la atencion a la persona trasplantada sea compartida con el personal especialista
que corresponda.

PERSONAL ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

Personal especialista en Endocrinologia del hospital de referencia

* Que se realice divulgacién general de los criterios de seleccién y exclusién de personas
candidatas a trasplante de péancreas a las unidades de diabetes (UD) y servicios de
Endocrinologfa de los hospitales de referencia.

* Que se incorpore la prestacion en el Plan Integral de Diabetes de Andalucfa y en la
arquitectura 4 de su proceso.

* Que existan relacién y colaboracién estrechas con los servicios de Nefrologia y
unidades pretrasplante.

* Que se establezcan sistemas de colaboracién y comunicaciéon con los hospitales y
centros de salud del &rea sanitaria para la deteccion de potenciales candidatas o
candidatos a trasplante.

* Que existan hospitales disponibles para la atencion preferencial y soporte de consultas
de punto Unico.

e Facilidad de acceso a informacién actualizada sobre trasplante de pancreas.

* Que exista transparencia en las decisiones del Comité Evaluador de Transplantes del
hospital trasplantador.

* Que el seguimiento de pacientes en lista de espera sea compartido con el Servicio de
Endocrinologia que remite mediante comunicacion activa e informacién actualizada
sobre las incidencias.

* Que exista espacio fisico y personal con experiencia en el seguimiento de personas
trasplantadas en el hospital de referencia.

* Que existan canales de comunicacién y colaboracién fluidos con el equipo de
Nefrologia del hospital de referencia y de trasplantes del hospital trasplantador.

Personal especialista en Endocrinologia del hospital trasplantador

* Que se realice divulgacion general de los criterios de seleccidn y exclusién de personas
candidatas a trasplante de pancreas a las UD, personal especialista en Endocrinologia
y servicios de Medicina Interna en general.

* Que la recepcion de la persona candidata a trasplante incluya informe clinico y estudio
pretrasplante lo mas completo posible.
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* Finalizar la evaluacion pretransplante en régimen ambulatorio, si es posible. En todos
los casos optimizar los dias de ingreso.

* Que se reduzca la variabilidad de la préactica clinica en la toma de decisién sobre la
inclusion en la LE.

Que exista un Comité Evaluador de Trasplantes de riién-pancreas y de pancreas
aislado que se retina periédicamente para la toma de decisiones colegiadas respecto
a la inclusién o exclusion de pacientes en la LE.

Que se acorten los tiempos de evaluacion y decision sobre la inclusion en la LE.

Que exista transparencia en las decisiones del Comité Evaluador de Trasplantes.

Que el seguimiento de pacientes en LE sea compartido con el personal especialista en
Endocrinologia que lo remitié, sea o no del hospital de referencia, mediante
comunicacién actualizada.

* Que el seguimiento de personas trasplantadas sea compartido con el personal
especialista en Endocrinologia del hospital de referencia, mediante comunicacién
actualizada.

* Que disminuya la variabilidad en la gestién de la LE en lo referente a criterios de
priorizacion en la adjudicacion de donantes y exclusién de la lista activa.

* Que se evalle la morbimortalidad de las personas incluidas en la LE (mortalidad,
evolucion del estado complicativo, variabilidad glucémica, hipoglucemias graves,
episodios de cetoacidosis...) homogéneamente.

* Que se homogenicen los criterios de oferta y aceptacién de donantes.
Correcto mantenimiento de donantes.

* Que se minimice el tiempo de isquemia fria.
* Que se avise, por parte de la Coordinacion de Trasplante Hospitalaria, con la mayor
rapidez ante la posibilidad de donantes de pancreas.

Que exista la figura de profesional responsable para el adecuado funcionamiento de
toda la actividad, desde la alerta a la intervencion quirdrgica, evitando las demoras
innecesarias.

Que exista personal especialista en Endocrinologia con dedicacion méas especifica, con
competencia y disponibilidad para participar en todo el proceso asistencial.

* Que se compartan y cumplan los protocolos establecidos para el seguimiento
postoperatorio inmediato en la UCI.

Medios adecuados para la monitorizacion del postoperatorio.

Que se coordine la informacién dada a la familia mientras la persona trasplantada esta
ingresada en la UCI.

* Que no se retrase innecesariamente el paso de las personas trasplantadas desde la
UCI a planta de hospitalizacién.

* Que se reciba en la planta de hospitalizacién un informe completo de la estancia en
la UCI.

* Que existan espacio fisico y personal adecuados para su seguimiento en planta.
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* Compartir la asistencia a la persona trasplantada con todo el personal especialista
implicado en su seguimiento.

e Mayor dedicacién al proceso del personal especialista en Endocrinologia que hacen el
seguimiento del trasplante pancreético.

* Que la persona trasplantada disponga de un teléfono de contacto durante las 24 horas
del dia en caso de incidencias postrasplante para que sienta seguridad tras el alta.

* Que estas personas puedan ser ingresadas desde consultas externas de manera rapida
y agil.

* Que existan tiempo, espacio fisico y personal adecuados para su seguimiento en
consultas externas.

* Que se controle adecuadamente la evolucién tras el alta.

* Que la respuesta de los servicios generales sea rapida y de calidad.

Otro personal especialista en Endocrinologia

* Que se realice divulgacion general de los criterios de seleccidn y exclusién de personas
candidatas a trasplante de péancreas.

e Incorporaciéon de la prestaciéon en el Plan Integral de Diabetes de Andalucia y en la
arquitectura 4 del proceso diabetes mellitus tipo 1.

* Que exista colaboracién y comunicacion con los hospitales y centros de salud del area
sanitaria para la deteccion de personas potencialmente candidatas a trasplante.

* Que exista facilidad de acceso a informacion actualizada sobre el trasplante de
pancreas.

* Que exista colaboracién y comunicacién con los centros de referencia asignados y
criterios claros de derivacion.

* Acceso a la informacion sobre la situacién de las mujeres y los hombres incluidos en la LE.

e Estrecha comunicacion y colaboracion con el equipo de referencia responsable de su
seguimiento ambulatorio.

PERSONAL ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

Personal especialista en Nefrologia de predialisis, centros de dialisis y
centros de referencia

* Informacion general sobre el trasplante de pancreas (técnicas, resultados etc...).
* Que existan criterios homogéneos de inclusion, exclusion y seguimiento en la LE.

e Tener informacién general sobre quién, cémo, cuando y dénde se debe enviar a una
persona para ser estudiada como candidata a trasplante de pancreas.

* Recibir informacién actualizada, por parte del equipo de trasplante, del seguimiento e
incidencias mientras dure su inclusion en la LE.
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* Que el tiempo de evaluacién de la persona candidata a entrar en LE sea adecuado.

* Una vez realizado el trasplante, recibir informacién de la evolucion (informe clinico
completo, evolucion y seguimiento).

 Tener reuniones con 1os equipos de trasplante pancreatico al menos una vez al ano.

Personal especialista en Nefrologia del equipo de trasplante

* Que se realice divulgacion general de los criterios de seleccién de personas candidatas
a trasplante de pancreas a los centros de didlisis, personal especialista en Nefrologia
de predialisis y a las unidades de diabetes de referencia (UDR).

* Que se realice la evaluacion pretrasplante en el centro de origen o en el hospital
provincial de referencia en régimen ambulatorio.

* Que sea adecuado el tiempo de evaluacion de la persona candidata a entrar en la LE.

* Que se unifiquen los criterios de inclusion, exclusion y seguimiento de los hombres y
mujeres incluidos en la LE.

* Recibir informaciéon actualizada del seguimiento e incidencias de pacientes mientras
estén en LE, mediante informes clinicos periédicos del centro de origen.

* Que se unifiquen los criterios de priorizacion de las personas en LE y exclusion de la
lista activa.

* Que se elabore un Consentimiento Informado especifico para el trasplante de
pancreas.

* Que se homogenicen los criterios de oferta y aceptacién de donantes.
e Recibir informacién precoz y completa de donantes.
* Correcto mantenimiento de donantes.

* Que se avise al personal especialista en Nefrologia con tiempo suficiente ante la
existencia de una donacién, para la preparacion adecuada de la persona con
posibilidad de ser receptora.

* Que el tiempo de traslado de la persona con posibilidad de ser receptora al hospital
tras la alarma de trasplante sea minimo.

* Que se acorten los tiempos de evaluacion y preparacion pretrasplante inmediato,
disponiendo de los medios necesarios.

* Que se tomen las medidas necesarias para minimizar el tiempo de isquemia fria.

* Que tanto el equipo quirdrgico como de anestesia valore a la persona receptora
previamente a la entrada en quiréfano.

* Que se describa adecuadamente la intervencion quirdrgica y sus incidencias.

* Que la informacién postquirdrgica inmediata sea dada por el personal especialista en
Cirugia y Urologia que realizaron el trasplante.

* Que exista una Unidad postrasplante en UCI.
e Cumplimentacién de los protocolos establecidos en el postrasplante inmediato.
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* Que exista coordinacién y seguimiento por parte del personal especialista en Cirugia,
Endocrinologia y Nefrologia pertenecientes al equipo de trasplante.

* Que existan zonas de aislamiento, medios adecuados para la monitorizaciéon de la
persona trasplantada y personal con preparacion para el seguimiento en planta de
hospitalizacion.

* Que se informe periddicamente por parte del personal especialista de Cirugia,
Endocrinologia y Nefrologia a la persona trasplantada y familiar de la evolucién e
incidencias que ocurran durante la hospitalizacion.

Que se elabore un Unico informe de alta, firmado por el personal especialista
implicado.

Que exista espacio fisico adecuado para el seguimiento tras el trasplante en consultas
externas.

Que exista dotacion de personal de Enfermeria con formacién especifica y experiencia
en el manejo de personas trasplantadas.

Las pruebas de laboratorio y de imagen deben estar disponibles para la realizacion de
consulta de acto Unico.

* Que las personas trasplantadas puedan ser ingresadas desde consultas externas de
manera agil.

Que se establezca con claridad las funciones del personal médico especialista en el
seguimiento.

Que se coordinen las consultas, entre las diferentes especialidades, para minimizar las
molestias.

* Que en cada provincia puedan realizarse pruebas complementarias (eco-doppler,
niveles de inmunosupresores...) para el adecuado seguimiento.

Compartir el seguimiento ambulatorio con los especialistas del hospital de referencia
provincial, previamente formados en el hospital trasplantador.

Que exista un registro de trasplante de pancreas, para analizar los resultados y poder
medir los indicadores oportunos.

PERSONAL ESPECIALISTA EN UROLOGIA

* Que se unifiquen los criterios de derivacién de personas con IRC y diabetes
susceptibles de ser sometidas a trasplante.

* Que se realice una evaluacién urologica selectiva pretrasplante.

e Informacién adecuada a la persona y familia de los riesgos que supone el trasplante
doble (rindn-péancreas), en su caso.

* Participar en el seguimiento de las personas en LE con el resto de especialistas
implicados.

* Que se agilicen las pruebas complementarias para la valoracion de las personas
candidatas a trasplante.
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* Que exista un modelo de Consentimiento Informado previo al trasplante.
* Que se minimicen los tiempos de isquemia fria.

* Que el personal especialista en Urologia facilite informacion postquirlrgica
independiente.

* Que el seguimiento con el resto de especialistas implicados en el postoperatorio sea
compartido.

EQUIPO DE TRASPLANTE DEL HOSPITAL TRASPLANTADOR

* Que existan criterios homogéneos de aceptacion de donantes.
 Correcto mantenimiento de donantes.

* Que se avise con tiempo suficiente al equipo de trasplante para que se pueda valorar
a la persona receptora y se programe la extraccién con el tiempo necesario.

e Adecuar la hora de extraccion para minimizar el tiempo de isquemia fria.
* Que la isquemia fria no supere las 12 horas.

* Que se optimice el balance hidrico de donantes.

* Que se avise con tiempo suficiente ante la existencia de posible donante.

COORDINACION DE TRASPLANTES

* Que existan criterios homogéneos de aceptacion de donantes.

* Que se cumpla el protocolo de aceptacion de donantes por parte del equipo de
trasplante.

* Respuesta répida de los equipos de trasplante. Que el tiempo de respuesta de los
equipos sea el minimo posible.

* Que se constituyan grupos especificos dedicados al trasplante reno-pancreéatico
integrados por personal especialista en Nefrologia, Endocrinologia, Urologia y Cirugia.

* Que existan unos criterios unificados y actualizados de seleccion de receptores.

* Que existan unos criterios de priorizacion unificados en la LE y disponer de
informacién inmediata y actualizada de sus incidencias.

* Que se mantenga la equidad en el acceso al trasplante dentro de la Comunidad
Autdénoma.

PERSONAL ESPECIALISTA EN CIRUGIA

* Reduccion del tiempo de isquemia pretrasplante.

» Correcta coordinacién con el servicio de inmunologia para la realizacién de la prueba
cruzada entre suero de la persona receptora y linfocitos del o de la donante.
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* Minimizar el tiempo de preparacion de la persona receptora para entrar en quirdfano.

* Buena coordinacién del personal de quirdéfano (personal especialista en
Anestesiologia, Enfermeria, etc.)

* Que se cumplan los protocolos de seguimiento postoperatorio inmediato de personas
trasplantadas.

PERSONAL ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

* Que se pongan en marcha programas de control postoperatorio del dolor.
 Conocer con tiempo suficiente la existencia de una alarma de extraccion o trasplante.
* Ver a las personas candidatas a transplante en la consulta de preanestesia.

* Que se reduzca la variabilidad de la practica clinica en la monitorizacién vy
mantenimiento de

donantes.

e Recibir en el momento de la intervencién un informe actualizado de la situacion
clinica de la persona.

* Disponer de medios adecuados para la monitorizacién intraoperatoria.

* Recibir informacién actualizada del seguimiento e incidencias de las personas
transplantadas durante su estancia hospitalaria.

PERSONAL ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
TRASPLANTADOR

* Ser avisados con tiempo suficiente de la posibilidad de un trasplante y conocer las
caracteristicas de la persona receptora mediante un informe clinico detallado.

» Conocer de forma precisa los pormenores del acto quirlrgico al que se ha sometido a
esta mujer o a este hombre y sus incidencias, si las hubiere.

* Que exista un protocolo con las medidas y tratamientos requeridos en el postoperatorio
inmediato.

* Que el seguimiento de la persona trasplantada sea compartido con los responsables
de la Unidad de Trasplantes.

* Que los recursos de la UCI se ajusten a las necesidades.

* Implicacién del Servicio de Medicina Preventiva en el control del medio y de
infecciones nosocomiales.

* Que una vez dados o dadas de alta en la UCI tengan prioridad en la ocupacion de
camas en planta.
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Objetivos. Flujos de salida.
Caracteristicas de calidad

PERSONAS DESTINATARIAS: PACIENTE Y FAMILIARES

FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

La informacién que reciban seré oral y por escrito, con una exposicion clara y
asequible sobre todo el proceso, incluyendo las etapas pretrasplante y postrasplante.

La informacién recibida en todo momento tendra una visién realista, sin crear
expectativas falsas, pero con tacto y caracter positivo.

Se les informaré de la evolucion del proceso y de cualquier incidencia que surja
durante el mismo.

Se le informaré acerca de su inclusion en la LE y recibiran las indicaciones necesarias
acerca de su localizacion las 24 horas del dia. Igualmente se le comunicara su
exclusién, temporal o definitiva, expresando los motivos de la misma.

Se les orientara acerca del tiempo estimado desde su entrada en la LE hasta el
posible trasplante de acuerdo a los resultados del propio centro hospitalario y sus
caracteristicas personales y clinicas.

Se les orientard para que entren en contacto con asociaciones de pacientes con la
misma patologia.

FLUJOS DE SALIDA: ACCESIBILIDAD

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Dispondran de un niimero de teléfono de contacto con el equipo de trasplante.

El medio de transporte sera el méas adecuado a las necesidades clinicas de cada
paciente.

Se proporcionaran las recetas necesarias para el tratamiento, en la consulta de
trasplante.

La atencién en urgencias estara acorde con su situacion clinica, teniendo en cuenta
sus peculiaridades.

Se realizaran evaluaciones psicolégicas y de calidad de vida vy, si es necesario,
seguimiento posterior.
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FLUJOS DE SALIDA: COMPETENCIA, SEGURIDAD Y TANGIBILIDAD

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Se asegurara la competencia especifica del personal, incluyendo las sustituciones
en periodos vacacionales.

Contacto rapido del personal especialista responsable y médico o médica de familia
con el equipo de trasplante, para asegurar la continuidad de la atencion dada.

Informe de alta para la persona trasplantada y para su médico o médica de familia,
que se actualizard anualmente y documento con la informacién necesaria para el
abordaje de los problemas de salud que con mayor frecuencia se puedan presentar.

Informe de enfermeria al alta y seguimiento del Plan de cuidados de Enfermeria en
Atencion Primaria.

La calidad y proceso de elaboracion de los alimentos estara bajo supervisién directa
del Servicio de Nutricion del hospital.

Se realizarén controles periédicos de los servicios de hostelerfa del hospital.

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Las pruebas necesarias se haran de forma coordinada, evitando desplazamientos
innecesarios.

Los estudios y exploraciones complementarias se realizaran, siempre que sea
posible, en el area sanitaria de origen.

El responsable de la LE en el hospital de referencia coordinaré las actuaciones entre
el personal médico de Endocrinologia o Nefrologia y el equipo de trasplante del
hospital trasplantador.

FLUJOS DE SALIDA: ASISTENCIA: DONACION Y TRASPLANTE

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Se realizardn campanas periddicas de promocion de la donacion.

Se garantizard el maximo aprovechamiento de las donaciones mediante criterios
consensuados de sectorizacion y priorizacién de pacientes.

Coordinacién méxima entre los equipos de extraccién e implante para acortar el
tiempo de isquemia fria.

DESTINATARIOS Y DESTINATARIAS. OBJETIVOS



Trato considerado por parte de todo el personal que interviene en el proceso, con
formacion en cuanto a las peculiaridades de la atencion a estas personas.

Consentimientos Informados previos a la inclusion en LE y trasplante de pancreas.

Existencia de un Comité Evaluador de Trasplantes, formado por el personal
especialista implicado en la valoracién.

Emisién, por escrito, de un informe de inclusion o exclusién en LE por parte del
Comité Evaluador de Trasplantes, que se conservara en la historia clinica.

Justificacién motivada de la exclusién temporal en la LE.

Se designaran profesionales responsables en cada centro de didlisis y hospital de
referencia para la deteccién y seguimiento de las personas candidatas a trasplante.

La LE sera actualizada permanentemente.

PERSONAS DESTINATARIAS: ENFERMERAS DE TODAS LAS FASES DEL
PROCESO

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS, COORDINACION Y
FORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Sistema de trabajo en equipo de caracter multidisciplinar con definicion, objetivos y
recursos suficientes en todos los niveles de asistencia.

El personal de Enfermeria adscrito a la Unidad de Trasplantes tendra formacion
especifica para el desarrollo de sus funciones.

Espacio fisico adecuado en consulta, planta de hospitalizacion y UCI.

Protocolos y procedimientos de actuaciéon homogeneizados para cada fase del
Proceso.

Participacion en los grupos de mejora para la implantacion del proceso.
Plan de cuidados e Informe de continuidad de cuidados.

Participacién en la visita diaria a las personas trasplantadas, que se realizara
conjuntamente con el equipo médico en todos los casos.

Informacién periédica acerca de la evolucion de las personas incluidas en el
proceso.

Aviso con tiempo suficiente acerca de la realizacion del trasplante.

TRASPLANTE DE PANCREAS



PERSONAS DESTINATARIAS: MEDICO O MEDICA DE FAMILIA

Actividades de formaciéon y perfeccionamiento, acceso a revistas profesionales,
internet etc.

Actividades de docencia e investigacion

Grupos de mejora dentro de las unidades que aumente los niveles de comunicacién
entre el personal médico y enfermeras.

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS, COORDINACION Y
FORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

PERSONAS DESTINATARIAS: PERSONAL ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

Actividades de formacién y perfeccionamiento, acceso a revistas profesionales,
internet, etc.

Documento informativo para poder realizar el seguimiento y el abordaje de los
problemas de salud que se puedan presentar.

Informe exhaustivo al alta de trasplante con actualizaciones periédicas sobre la
evolucion.

Comunicacién telefénica directa con el equipo de trasplante para aclarar dudas
acerca del seguimiento.

Emisiéon de recetas en la consulta de trasplante, hasta la implantacion total de la
receta electrénica.

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS, COORDINACION Y
FORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

Divulgacién de los criterios de seleccion y exclusion de personas candidatas a las
UD, centros de dialisis y servicios de Medicina Interna de las areas de salud.

Actividades de formacién y perfeccionamiento, acceso a revistas profesionales,
internet, etc. dirigidas a especialistas en Endocrinologia.

Espacio fisico adecuado en consulta, planta de hospitalizacion y UCI.

DESTINATARIOS Y DESTINATARIAS. OBJETIVOS



= Adecuadas medidas de aislamiento en los casos requeridos.

= Comunicacién y colaboracién entre el personal especialista en Endocrinologia de las
unidades de diabetes de los hospitales de referencia (UDR) y la Unidad de Diabetes
del hospital trasplantador (UDHT).

= Consentimiento Informado especifico para cada tipo de trasplante: aislado de
pancreas (PTA), simultaneo de rindn y pancreas (SPK) y de pancreas después de
rinén (PAK).

= Existira la figura de profesional responsable del seguimiento de las personas
candidatas a trasplante de pancreas en cada centro de dialisis y hospital de origen.

= |nforme clinico y estudio pretrasplante lo mas completo posible realizado en el
centro de origen que realiza la remision al hospital trasplantador.

= Comité Evaluador de Trasplantes con criterios consensuados y transparentes para la
inclusion o exclusion en la LE.

= Seguimiento de las personas incluidas en LE conjuntamente por el equipo de
trasplante y el personal médico que lo remitié, independientemente de la fase del
proceso en que se encuentre.

= Gestion transparente de la LE, con monitorizacion de indicadores.

= Existira coordinacién del trasplante y profesional responsable desde el comienzo de
la alerta hasta la intervencion quirlrgica.

= Protocolos y procedimientos de actuacion homogeneizados para cada fase del
proceso.

= Seguimiento compartido entre todos los niveles asistenciales implicados.

= Tras el alta dispondran de un nimero de teléfono de contacto con el equipo de
trasplante.

= Registro de trasplante de pancreas.

PERSONAS DESTINATARIAS: PERSONAL ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS, COORDINACION Y
FORMACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Divulgacion de los criterios de seleccion y exclusion de personas candidatas en los
centros de dialisis y servicios de Nefrologia.

. TRASPLANTE DE PANCREAS
I



= Actividades de formacion y perfeccionamiento, acceso a revistas profesionales,
internet etc. para especialistas en Nefrologia.

= Espacio fisico adecuado en consulta, planta de hospitalizacion y UCI.
= Adecuadas medidas de aislamiento en los casos requeridos.

= Comunicacién y colaboracién entre el personal médico de los centros de dialisis y
servicios de Nefrologia de los hospitales de referencia y el Servicio de Nefrologia del
hospital trasplantador.

= Consentimiento Informado especifico para cada tipo de trasplante: aislado de
pancreas (PTA), simultaneo de rindn y pancreas (SPK) y de pancreas después de
rinén (PAK).

= Existira la figura de profesional responsable del seguimiento de las personas
candidatas a trasplante de pancreas en cada centro de dialisis y hospital de origen.

= |nforme clinico y estudio pretrasplante lo mas completo posible realizado en el
centro de origen que realiza la remision al hospital trasplantador.

= Comité Evaluador de Trasplantes con criterios consensuados y transparentes para la
inclusion o exclusion en la LE.

= Seguimiento de las personas incluidas en LE conjuntamente por el equipo de
trasplante y personal médico que lo remiti6, independientemente de la fase del
proceso en que se encuentre.

= Gestion transparente de la LE con monitorizacién de indicadores.

= Coordinacién del trasplante y profesional responsable desde el comienzo de la alerta
hasta la intervencion quirurgica.

= Protocolos y procedimientos de actuacion homogeneizados para cada fase del
proceso.

= Hoja operatoria con los datos detallados de la intervencion quirlrgica e incidencias
destacables.

= Seguimiento compartido entre todos los niveles asistenciales implicados.
= |nforme de alta Unico firmado por el personal especialista con implicacién.

= Registro de trasplante de pancreas.

DESTINATARIOS Y DESTINATARIAS. OBJETIVOS .
e



PERSONAS DESTINATARIAS: PERSONAL ESPECIALISTA EN UROLOGIA

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS Y COORDINACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Divulgacion de los criterios de seleccién y exclusion.
= Protocolos y procedimientos de actuacion homogeneizados para cada fase del proceso.

= Consentimiento Informado especifico para cada tipo de trasplante: aislado de
pancreas (PTA), simultaneo de rindn y pancreas (SPK) y de pancreas después de
rinon (PAK).

= Seguimiento de las personas incluidas en LE conjuntamente por el equipo de
trasplante y personal médico que lo remitié, independientemente de la fase del
proceso en que se encuentre.

= [nforme clinico y estudio pretrasplante lo mas completo posible realizado en el
hospital de origen que efecttia la remisién al hospital trasplantador.

= Se facilitard informacion postquirtrgica a los familiares.

PERSONAS DESTINATARIAS: EQUIPO DE TRASPLANTE

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS Y COORDINACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Protocolos y procedimientos de actuacion homogeneizados para cada fase del proceso.

= Profesional responsable desde el comienzo de la alerta de trasplante hasta la
intervencién quirlrgica.

PERSONAS DESTINATARIAS: COORDINACION DE TRASPLANTES

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS Y COORDINACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Protocolos y procedimientos de actuacion homogeneizados para cada fase del
proceso.

= Monitorizacién del tiempo de respuesta de los equipos de trasplante para la
valoracién de una oferta, extraccion e implante.

= Profesional responsable desde el comienzo de la alerta de trasplante hasta la
intervencién quirlrgica.

= Gestion transparente de la LE, con monitorizacion de indicadores.

TRASPLANTE DE PANCREAS



PERSONAS DESTINATARIAS: PERSONAL ESPECIALISTA EN CIRUGIA

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS Y COORDINACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Coordinador o coordinadora del trasplante y profesional responsable desde el
comienzo de la alerta de trasplante hasta la intervencion quirdrgica.

= Protocolos de extraccién de 6rganos e implantacion de injertos.

= Proceso de soporte Bloque Quirlrgico.

PERSONAS DESTINATARIAS: PERSONAL ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS Y COORDINACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= Coordinador o coordinadora del trasplante y profesional responsable desde el
comienzo de la alerta de trasplante hasta la intervencion quirlrgica.

= Proceso de soporte Bloque Quirdrgico.

PERSONAS DESTINATARIAS: PERSONAL ESPECIALISTA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

FLUJOS DE SALIDA: ADECUACION DE RECURSOS Y COORDINACION

CARACTERISTICAS DE CALIDAD
= Recursos necesarios para la atencion a las personas trasplantadas.

= Coordinador o coordinadora del trasplante y profesional responsable desde el
comienzo de la alerta de trasplante hasta la intervencion quirlrgica.

= Hoja operatoria con los datos detallados de la intervencién quirlrgica e incidencias
destacables.

= Seguimiento compartido entre todo el personal especialista con implicacién.

= Protocolos y procedimientos de actuacion homogeneizados para cada fase del
Proceso.

= Proceso de soporte Bloque Quirlrgico.

DESTINATARIOS Y DESTINATARIAS. OBJETIVOS




