Instructivo trazabilidad de tejidos

- Perfil Operador Banco -

Presentacion

El registro de las piezas en SINTRA se realiza al momento de ser completado el
Certificado de ablacion (CAO), esta accidn permite que se genere una evaluacion de tejidos
para cada pieza ablacionada.

Para que una pieza esté disponible en Banco y pueda ser ofrecida, la misma deberd
estar evaluada con cultivo negativo.

Opcionalmente las piezas evaluadas podran ser procesadas generando nuevas
piezas o molidos

Las acciones de evaluacién y procesamiento generan un stock de piezas.

Eventualemente las mismas podran ser asociadas a una solicitud completada en
SINTRA por un equipo de trasplante



INTRODUCCION.

El presente documento es el instructivo para usuarios Banco de Tejidos
Osteoarticular en SINTRA - MODULO 2, herramienta informatica que registra y administra
su gestion entre los perfiles que actian en este proceso Equipo de Trasplante / Banco de
Tejidos y que, posteriormente fiscaliza y audita la Direccidn Cientifico Técnica del Incucai.

Ingreso al SINTRA.

e Se recomienda el uso de Google Chrome o Mozilla para trabajar en SINTRA
e Seinicia sesidon una vez que se abre la pagina: https://sintra.incucai.gov.ar

Sistema m z

Macional de cucail nstituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante

Informacion

i Sistema Nacional de Informacién de Procuracién y Trasplante de la Republica Argentina

El Sistema Macional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Replblica Argentina (SINTRA), es el sistema informatico para
la administracion, gestion, fiscalizacion y consulta de la actividad de procuracion y trasplante de drganos, tejidos y células en el
ambito nacional. Un sistema de informacion con escalones jurisdiccionales, regionales e integrado nacionalmente, que permite el
registro en tiempo real de la actividad, |a gestién de pacientes en didlisis, listas de espera y asignacion de drganos v tejidos con
fines de implante en nuestro pais, con el fin de permitir &l monitoreo v evaluacion permanente, asi como ofrecer a la sociedad la
garantia de transparencia de |la actividad. Leer mas acerca del sintra...

Médulos

» Registro nacienal de insuficiencia renal crénica terminal

I = Listas de espera de drganos y tejidos I

» Registro nacional de procuracion vy trasplante
» Registro nacienal de expresiones de voluntad para la donacién
= Registro nacional de donantes de células progenitoras hematopoyéticas

= Registro de Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Documentacion y consultas on line

Este enlace le permite acceder 2 |z Central de Reportes y Estadisticas del SINTRA [CRESI). Alli Usted podrd obtener toda la
documentacion relacionada con la actividad, v generar reportes y consultas dindmicas en tiempo real de cualquiera de los madulos
del SINTRA.

Cbtener ayuda POPL [

Pagina web del incucai S 08 BAP08 PORLEAS
~ N ~ . N RESPONSABLE REGIS TRADO|
Leer mas acerca del sintra

Usuario del SINTRA.

Los “usuarios del sistema SINTRA” son los usuarios creados por la Direccion
Cientifico Técnica del INCUCAI en su rol de Administrador de Usuarios y perfiles.


https://sintra.incucai.gov.ar/

Para ingresar como usuario registrado, hacer Clic en el texto sefializado abajo con color Rojo.

Sistema F
; “ Macional de uc q' nstituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
Informacién

SISTEMA NACIOMNAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REFUBLICA ARGEMNTIMNA
SINTRA Listas de Espera de Organos y Tejidos

Las Listas de Ezpera de Organos vy Tejidos son el Madulo 2 del SINTRA vy tienen como objetivo primario instrumentar el registro dnico
de pacientes inscriptos o en proceso de inscripcion en lista de espera para trasplante de drganos vy tejidos en el dmbito nacional. Para
mayor informacion consulte la seccidn Documentacian y consultas on line.

Documentacion y consultas on line

Este enlace le permite acceder a |a Central de Reportes y Estadisticas del SINTRA [CRESI). Alli Usted podra obtener toda Iz
documentacion relacionada con la actividad, ¥ generar repartes y consultas dindmicas en tiempo real de cualquiera de los
madulos del SINTRA.

I Iniciar sesién como usuario registrado I

Si Usted es un usuario registrado de éste modulo puede iniciar una sesion para comenzar & trabajar.

Mas noticias...

Obtener ayuda
Pagina principal del sintra
Pagina web del incucai

Para ingresar como usuario registrado, hacer Clic en el texto senalizado arriba con color Rojo.

Sistema F
; “ Macional de uc q' nstituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
Informacién

SISTEMA MACIOMNAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGEMNTIMNA
SINTRA Listas de Espera de Organos y Tejldos

Ingrese su nombre de usuario y contrasena

Mombre de usuario: |W |

Contrasena: |¢###tt###$$$$ |

| Ingresar | | Cancelar |

Obtener ayuda
Pagina principal del sintra
Pagina web del incucai

Paraingresar el usuario / clave registrado, hacer Clic en el botén “Ingresar”, o Intro.



Perfil (Banco de Tejido)

Pantalla inicial con todas las funcionalidades del Modulo 2 - Tejidos Osteoarticular,
todos los usuarios que tengan asociado este perfil, podran realizar las acciones que se
detallan.

E SISTEMA MACIOMNAL DE INFOSMACON DE PROCURACION ¥ TRASFLANTE DE LA REFLBLICA ARGENTIMNA
UC QI istas de Espera de Organos y Tejidos Operador Banco

- OPERADOR BANCO Ayuda,
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (ETX #241) - BANCO DE TEJIDOS DEL SIS.
MUS, ESQ. ¥ OST.

EAIT, GAPITAL FEDERAL

Situacidn de la habilitacidn: HABILITADO, vencimients 29-05-2015 (restan 5% dias de vigencia).

Menu inicial de sesién

Certificados de procesamiento v evaluacidon de tejidos
Certificados de ablacidon e implante

Certificados de implante solicitados al banco
Procesos de donacian

Inicicar un proceso con donante vivo de tejidao
Procesos con donante vivo de tejidos

Solicitudes de tejidos

Bandeja de entrada de mensajes

Cambiar contraseria

Consultas on line

Ayuda y Soporte Técnico




1.- Certificados de procesamiento y evaluacion de tejidos (formulario)

Incluye lista de todas las piezas existentes en Banco, evaluadas o para evaluar.

Operador Banco

Agshda  Lageut

Aupda

Pagina 1 de 28
Fila 1 a 25 de 698

Situacion Situacion

tejido Reg
EVALUADO Y EN

PROCESADO BANCO INACTNO

Destino

PROCESADO Since o ¥ =N macTwo

EVALUASO Y EN
PROCESADO SANCO INACTNVO

EVALUADO Y EN
PROCESADO BANZO INACTNVO

EVALUACSO Y EN
PROCESADO BANCD INACTVO

EVALUASO Y EN
BANCO

PROCESADO INACTVO

EVALUACO Y EN
PROCESADO BANCO INACTNVO

EVALUADO Y EN

PROCESADC BANCO INACTVO

PROCESADO Thaca o0 ¥ =N pactivo

EVALUADO Y EN
BANCO

PROCESADO WNACTNVO

pROCESATO SYASIAROYEN wuervo

DISPONSLE RESERVADA  ACTNO 21
EVALUADO Y EN
PROCESADO o 0o INACTVO

DISPONIBLE MPLANTASO  IACTNO
DISPONIBLE WMPLANTADO  INACTVO

pROCESADO TYASATOYEN wuactvo

EVALUADO Y 2N
BANCO

DISPONIBLE MPLANTASO  INACTNVO

DISPONBLE ACTNO

DISPONIBLE MPLANTADO  INACTVO
EVALUADO Y EN
PROCESASO 2ANCO INACTVO

T SSTIMA NADONAL OF DFOAMACION DE PMOCURACION ¥ TRASPLANTE OF LA REPUBUCA ARGINTINA
@a' Listas de Espera de Organos y Tejidos
Certificados de procesamiento y evaluacion de tejidos
Por su evolucion histdrica, esta lista se muestra inicialmente vacia.
Clave: | --Vista inicial-- v | | * || Buscar |
-
*
#CET #PD/DVT Tejido Provincia/Gestion
12 a2 TIBIA DERECHA) (241-226838111-01-TD; oo ol
12 a2 FEMUR DERECHO! (241-426530/1 1-01-5D) szl
12 a2 TIBIA COUERDA! (241-428830/11-01-T1) et
12 a2 FEMUR COUERDO) (241-625630/11-01-51) g‘::“*" FEOERATY
12 a2 FEMUR COUERDO! (244-2828442/11-31-F st
12 a2 TIBIA DERECHA. (22142573711 4-01-TD) s i
12 a2 FEMUR DERECHO) (241-229737/11-01-FD) ity
12 a2 FEMUS COUIERDO! (241-4297371 1015 s;“"' PEDERAL /
13 oa TIBIA DERECHA (241-£28337111-01-TD) D s
13 a2 EEMUR DERECHO) (25142593711 1-01-5D) 3:"“ FEDERAL/
13 a TISIA CQUERDA/ (241-420837/11-01-TY) a:."“ FEOSRAL/
13 a2 FEMUR COUIERDO) (24142553711 1-01-2) S_::“"- FEOERAL
13 a TIBA DERECHA) (241-43146212-81-TD) el
o8 TIIAL POSTERIOR DERECHO!(241-43128912:01.T9D)  A(TA- PEOERAL
1 oa TIBAL ANTERIOR DERECHO/ (241-4214601201-TAD)  CATITARFEDERAL
13 & FEMUR DERECHO) (241-431465112-01-9D) yrdt
12 & TISIA ZQUERDA/ (241-431889/12-01-T)) :::""' FEOERAL
13 a TIBAL ANTERIOR COUERDO/(241-83 14831201 TAY  Sapy o o As/
1noa TISIAL POSTERIOR QOUERDO! (241-43148912:01-T8  SAPTTAL FEDERAL/
1noa FEMUR COUERDO! (241-631483/12-01-7 i
oA FEMUR DERECHO! (241-41032308-01-D) el PROCESADD Sincar 0 ¥ N macTvo
10 a2 ITROCANTERMAYOR (241-4287371 101-PDTUALY)  Ga o Com Al DISPONSLE MPLANTADO  NACTNO
a8 [JZUCONDLONEDAL CELEM CASSLGAM. G4 CASTALPEDSMAL!  sucusis weawTASS  MACTVO
T = [EUOCONDLO LATERAL CELEM CAPSLIGAM (341 CASTALFEDERAL!  pucoumis WALANTADO  NACTMO
12 a2 | DIAFISIS FEMORAL (241-425737/1 1-31-50-05-L4) SARTALFEDERAL!  DISPONBLE MPLANTASO  NACTNO
 Terminar |

Para ingresar a evaluar un corte o una pieza debera hacer Clic en la flecha &d

Esta accion le permitira registrar una evaluacion de una pieza.
Debera obligatoriamente completar todos los campos del formulario [datos

mandatarios (*)] que el SINTRA validara al momento de realizar la accién




F.’ SETIHA FRACOMAL DF BROSMACION DE PROCLIFADION ¥ TRASPLANTE D LA RIPUBLICA ARGINTINA
— uc C‘“ Listas de Espera de Organos y Tejidos Operadar Banca

Evaluacion y procesamiento del tejido: #15932 Ayuda  Agsnda, lnsteuctive

Los datos marcades con * son obligatorios

Camgpletd: Fiscalizd:
Instituckan: Organisma:
Facha: 10-06-201303:15 Facha:
Evaluadidrn Procesamients

Informacion del denante

Proceso de donacion: 435783
Estzblecimiento arigen: SANMATORIO GUEMES (EST #30050)
Provingiz [ Crganismo responsable: CAPITAL FEDERAL/EAIT
Donante: CC/44 anos 5 meses/DNI 20157228
4 oo PESO:120,TALLA:163,PERIMETRO AXILAR:140,PERIMETRO
Medidzs antropometricas: 1 0 DEGH114, PERIMETRO UMBILICAL:154,LARGO ESTERNAL:20
Causa de muerte: ACV
Grupo y factor: A +
Sexo: FEMEMNINO
Tejido: RADIO IZQUIERDO
Diesting: EVALUADD Y EN BANCO
Fecha registro PD: 07-09-2012 12:12
Ablzciond / Fecha / CAQ: CINEOT HOSPITAL ITALTAMO(ETX #241) / 05-09-2012 05:00 / CAD #58260
Banco que evalua [ Fecha [ CET: CINEOT HOSPITAL ITALTANO({BANCO #241) / / CET #
Implants / Fecha / CIO:

Evaluacion Antropemétrica del tejide ablacionade

|

* Fecha y hora: [11-04-2013 00:00
Fecha de vendmientz: 11-04-2018
* Responsable: | FARFALLI GERMAN T
¥ Situadon: | DISPONIBLE T
* 1D de la pieza: 241-435783/12-01-RI

* Medidas: o x om x cm
* Crioconservadion: | Sl ¥
* Fecha de crioconservadén: [05-08-2012 00:00 |
* Tipo: | -B6 r
¥ Procesamiento: | MO A

Cultives del tejide

* Del agua del lavado: | NEGATIVO ¥
* De la superficie del tejido: | NEGATIVOD ¥

Irradiacion

* Irradiacion: | NO ¥

Comentarios acerca de la evaluacién (maxime 500 caracteres)

| Enviar datos | | Cancelar |

Una vez completada correctamente una evaluacion de una pieza en SINTRA, al
enviar datos se genera una constancia de evaluacidon para su impresion. Dicha constancia
es generada también si se completan evaluacidn y procesamiento simultdneamente.



Crear constancia del formulario

cormespondiente para su fiscalizacion.

Crear constancia C72

T SETTMA MACHOMAL D PFOAMACION D PROCLIFACION v TRASPLANTE OF LA REPUBLICA ARGEMTINA
UCOI isas de Espera de Organos y Tejides

La constancia CT2 de evaluacion de tejides es emitida por el banco gue bo evalua y debera ser enviada al organismo jurisdiccional

Oipzradar Banca

pagina.

Presione Crear constancia CT2 para crear la constancia. Se abrira otra ventana con la constancia lista para imprimir desde el
explorador de Internet. Antes de imprimir la constancia configure desde el mend de la ventana: Archive/Configurar pagina..., el
tamafnio de la hoja para A4 v los cuatro margenes de impresion a Tom, ademas puede quitar los textos de encabezado y pl!' de

Verifique que todos los datos de |a constancia se puedan visualizar correctamente. 5i se recortaron datos configure el tamario

de pagina y los margenes de impresion y reimprima la constancia.

Termninar

~ EAIT

NSO OF TRASPLANTE

emmw O LA CRAAD AUTONCHA OF SENO8 AMER cuca'
CAPITAL FEDERAL, lunes, 30 de marzo de 2016
Sisvemma Nacsoaal de Infoomacice de Prooaacicn ¥ Traplaste e 1a Republics Arpentina
Reghvtro Nackenal de Procoracies ¥ Traaplante de Orgases ¥ Tedon
CERTIFICADO DE EVALUACION DE TEJIDOS

NO FISCALIZADO

e
Conned s Crnmlnsdr
o Wi ¢ Pl

El presente certificado de PIOSHIIRIADIO ¥ #v aduacion de 1ado wquierdo C72 #2174925, pertenece SOA: 15 2l
proceso de donacson #435783 y u aan no fue fivakizado dede wr @visdo 3l EAIT, COMBATE DE LOS
POZOS 1881 -CIUDAD DE BUENOS AIRES, CP 1345. (organiumo fiscalizsdor del proceso de donacion). En
b presente, of banco de tejados certifica ol resaltado de b evaluacion del tepdo especificads

General Comstmcts €72 - NRO 2174924

Cenficado de enluscicn

Proceso de doaaaicn ' CAQ / Deate
Evsdlecmseso onpe

Orpaiamo repoaiadie  Provizaa
Teide

Bamio de teadon

Nmeo & mstincica | Provisdia
Nemao e BACO  Prograa
Completo ol cansioado

Frcalizo o

15602

434783/ £8269 / CC/ FEMENINO / 44 asos § meses
SANATORIO GUEMES (EST =200£0)

EAIT | CAPITAL FEDERAL

RADIO IZQUIERDO

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

20034/ CAPITAL FEDERAL

241 / BANCO DE TEJIDOS DEL SIS. MUS. ESQ. Y OST.

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES / J00)-
0181624

R ad, &oad Yevad

o &

Procesamiento

Madico reponaatle. GERMAN FARFALLY
Reuitade DISPONIBLE
ID dels prens MI4ETSVIOLRI
Cneconsenaicn S1/0809-2012

Cultivos Realizados

Del apua del Imado. N
Do ls vepurficae dal tpndo: N

Foma y aclracion

Pavle comenltar I v2det do 0ed conacd o3 My Jeecwr a o agev o o3 Conealas 06 S Coamacan v farmlarios Commracas smndal Dedent
Pacaria pov ol mumere de commaca 14900, como revindo de 2 oynadrs W commaci. Terdigee Qe comciles i Dwe %0 shaene
Terndsdos as baen&.\u.\. S o) Sy Nyzons] de laformszon

Comitimas €12 < NRO 217952¢




Se ejemplifica las busquedas de las piezas con las que el Banco cuenta para ser
procesadas. Se filtra por situacién del tejido mds destino del tejido.

Se agrega todas las opciones existentes en SINTRA para realizar la busqueda de una
0 mas piezas o cortes, en Banco. Se recuerda que pueden realizarse consultas o busquedas
con tres filtros simultaneamente.

--\ista inicial-- v
—Vista inicial—

#CET

#PD

#PDWT

#CAO

#CIO

# E

CERTIFICADOS RECIENTES
SITUACION CERTIFICADO
SITUACION DEL TEJIDO
DESTINO DEL TEJIDO

ID. PIEZA

PROVINCIA PROCESO DONACION
JURISDICCION RESPONSAELE
SITUACION CORNEAS
DESTINO CORNMNEAS

TIPO DE PIEZA

TIPO DE PIEZA / TIPO CORTE
#BANCO DE ORIGEN

#50L




Situacion
tejido
DISPONBLE

DISPONSLE
DISPONBLE
DisPONBLE
DISPONSLE
DISPONBLE
DISPONSLE
DISPONSLE
DISPONBLE
DIZPONBLE
DISPONBLE
DISPONBLE
SISPONBLE
DIZPONSLE
DISPONSLE
DISPONBLE
DISPONBLE
DISPONSLE
DICPONSLE
DICPONSLE
DISPONSLE
DISPONBLE
DISPONSLE
DICPONSLE

OISPONDLE

SETEMA NADONAL DF DFOAMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE OF LA REPUSUCA ARGENTINA
@ Listas de Espera de Organos y Tejidos
Certificados de pfoeesuniemo y evaluacion de tejidos
| ta se inicialmente vacia.
Clave; SITUAC'ON DEL TEJIDO v
Clave] DESTINO DEL TEJIDO v
Ukiena DUSSUS -1 taqeay 19 1 SUiaP 104 STINO DELCTENTOO =EVALUADG Y EN BANCO
-
Los datos de la lista se encuentran filtrados
#CET #PD/DVT Tejido Provincia/Gestién
1noa TIBIA ZOUERDA/ (241-431259/1221-T) S PITAL PRSI
15 & RADIO COUERDO! (231-235783/12-01-RY E_:;““- FEDERAL/
15 & CUBITO DERECHO/(241-435753/12-91-C0) O s REERALS
15 @ CUSITO COUIERDO! (241-53878312-01-C1) et
15 & RADIO DERECHO) (241-43872312-01-8D) ;‘:;""' 2oLl
15 @ TIBIA DERECHA) (241-238783/12-01-TD) ) it
15 & HUMERO DERECHO/ (241-435783/12-01-4D) Ok THRERALY
1 e TIBIA DERECHA (241-441126/13-01-TD) g:;""‘ FEOERAL/
1w TIBIA COUIERDA/ (281341 146/1 3-01-T) ::;m‘ s
19 as TIBIA DERECHA (241-243521113-01-T3) S_::,“"' COCRAL
19 & ASTRAGALO DEECHO/(241-353521/13-01-AD) g
9 PEMUR DERECHO/ (241-343821/13-01-#D) ot ey
9 as TIBIA QOUERDA/ (241-443821/1301-T) SASSTAL FROSRALY
19 4 ASTRAGALO CQUERDO! (241-843821/13-01-A) ;':;“"' FEOERALY
13 FEMUR COUIERDO! (241-433521/1 30158 g::“’“‘ EE s
2 TIBIA DERECHA) (241-243113/14-01-TD) rtlioned i
2 & FEMUR DERECHO/ (241-248115/14-01-5D) g:;““ FEOERALY
2 TIBA CQUERDA/(241-248113/14-01-T1) A i
2 TIBIAL ANTERIOR DERECHO! (241-44854314-01-TAD)  Sar - TEOERAL)
2w PEMUR DERECHO)! (241-448543/14-01-5D) S
2 TIBIA COUERDA (2414465831 8-01-T) CAPATAL FEOERAL )
= - I FEMUR DISTAL CELEM. CAPSLIGAM. (241-228633/11-01- CAPITAL FEDERAL /
= E0-FOCL-LE-FOCL-LY) EAT
2 as TIBIAL POSTERIOR DERECHO/ (241-8471501401-TPD)  Eart - T AL
2 a TISAL ANTERIOR DERECHO! (241-44T1501401-TAD)  Gar o Som A
2 a FEMUR DERECHO)(241-447150/1 4-01-5D) AP ROERAL !
Terminar

Operador Barco

Pagina 1 de 2
Filala25deds

Destino :’:‘;“‘6"
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Para ingresar a evaluar un corte o una pieza debera hacer Clic en la flecha &3

Esta accion le permitira registrar un procesamiento de las piezas existentes en

Banco, en situacién Evaluada y en Banco.

Debera obligatoriamente completar todos los campos del formulario [datos
mandatarios (*)] que el sistema validard al momento de realizar la accién |Enviar dates |,




s SETEMA MACIIMAL DE MRDEMADICH DE FROCLURACIDN ¥ TRASPLAMTE DE LA REPLIBLICA ARGENTIMA
ucai Listas de Espera de Organos y Tejidos Operador Banco

Evaluacion y procesamiento del tejido: #15932 Ayuda,  Agshda Insteustive

Los datos marcados con * son obligatorios
Fiscalizd:

Completd:
Tnstitwcidn: Orgamismo:
Fecha: 30-03-2015 16:24 Fecha:
Evaluacidn Procesamiento
Piezas procesadas
Tejido: RADIO IZQUIERDO
* Tipo de procesamiento: | —Seleccione— v |
* Responsable: | —seleccione— r
* Fecha de procesamiento: E
Cortes
* Tipo de corte: | —Seleccione— v
* Longitud: |mm | Agregar |
Tipo de corte Longitud
Molido
* Tipo de molido: | —-Seleccione— v
* Cantidad de unidades:
* Centimetros cubicos = unidad: I:I:l Agregar |

Tipo Cantidad de unidades coc x unidad medidas x unidad

Cultives del procesamiento

Del agua del lavado: |—5e|e+:+:i0ne— v |
De |a superficie del tejido: | —selaccione— ¥ |

Irradiacicn

* Trradiacion: | MO v |

Comentarios acerca del procesamiento (maximo 500 caracteres)

CERTIFICADO DE EVALUACION DE TEJIDOS CREADO EL 3@-2-2815.

| Enviar datos || Cancelar |

10



2.- Solicitudes de tejido

Se visualiza todas las solicitudes realizas por los equipos de trasplante al Banco. Se
pueden consultar o buscar por los filtros que ofrece el SINTRA.

Vista Inicial-
#NRODOCUMENTO Pagina 1 de 29
mﬁUD Fila 1 a 25 de 703

3 SITUACION SOLICITUD

#sor | SITUACION REGISTRO
PROFESIONAL
PACIENTE

| Terminar |

Para ingresar a una solicitud debera hacer . en la flecha

El Banco podra realizar consultas o busquedas de acuerdo a las opciones que ofrece el
sistema para esa accion (ver pantalla)
Solicitud en situacién Solicitada:
El Banco debera completar una situaciéon nueva. Son dos las opciones que ofrece el perfil
Banco, a saber:

11



Reservada: En esta situacién el Banco compromete el tejido solicitado por un equipo, el
mismo quedara en situacion No disponible hasta que el equipo responda a este
ofrecimiento.

Sin disponibilidad: el Banco no dispone del tejido oesteoarticular solicitado por el equipo
de trasplante, con esta situacion, la solicitud se CIERRA , quedando el registro de la misma
“INACTIVO”.

12



PETTPA MACOMA T IFOMMACION OF MIOCURAOION ¥ TRAIILANTE 0F LA SEPUSLCA ARSENTIMNA
UCO. Listas de Espora de Ovganos y Yejidos | Opnr adsn Buncs

E————C
WW&FEMIHPERDOIMML:W
Los datos marcades can * son obligatorios Ayela
Coengplati: Fuscahad:
Tnseodes  HOSPITAL TTACIANG OF BUENGS AlMS Orgatre~s
foa: 01014304 fodvi

FORMULARIO 73 - Datos personales del receptor

Apeliido:
Nombee
Tipe de dotumento: DNI Nimero:
S FEMENINOG
Fecha de nadmisnto: 12-10-1982
Eatado civil. DESCONOCIDO
Nacoralidad. ARGENTINA

Domicilio del raceptor

Cale: PASO DE LOS LIBRES  Nro: Piso: -sin dato- Dpto: -sin dato-
Srovinca: BUENOS AIRES
Partide/Departamenio:
Lotslidad: PERGAMING
P
Tedono 1 ALTERNATIVO
Telone 2. ~sin dato-  ~sin dato-
Teddone 3: -sin dato-  -sin dato-
Tebdforo 4: -sin dato-  -sin dato-
Tafone 50 «sin dato-  ~sin dato-
Coeren dectrbnicn: -sin dato-

Financiador del receptor

Tinanuador: OBRA SOCIAL DE EJECUTIVOS Y DEL PERSONAL DE DIRECCION DE EMPRESAS
* Ko de Tancador/RNOS: 10238 / 400800
Nomero de alllado dd padenie 61906522102
* Porcentaje de cobertura: 100 %

Selicitud

[estilucion: HOSPITAL ITALTANO DE BUENOS AIRES
Nro de wstiteoiin [/ Provinca . 30034 / CAPITAL FEDERAL
New de ETX / Programe de T 144 / SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y OSTECARTICULAR
* Respoesable de la solotud: MUSCOLO DOMINGO LUIS
* Toifono de contacto: 49590200
* Diagndstico divkigke: OTRO
Fecha probable de Gruga: 04-02-2015
Teido: FEMUR IZQUIERDO / CABEZA FEMORAL
Medidas:

Banco 2l que soficita

* Barco: CINEOT HOSPITAL ITALIANO
Elabicinieto. HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Nro, de Establecmianto / peovinoa: 30034 / CAPITAL FEDERAL
241

Nro. de banco:
Tedono od banco: 4958-4011
Tejido ofrecido
9yamwe:rggmcdthm
[ Selecdionar Ejido soficado |
Evaluacdn #:
Tedido: ~sin dato-
MeSidas:
iD du Pa:
Situacion de lz solicitud
Stuacisn de la sosoteg: | SOLICITADA v
Comentaries acercade i soli:‘mdmes)
| SINDISPONIBILIDAD -
| RESERVADA T

| Enviar datos || Canceiar |
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Deberd obligatoriamente completar la seccion tejido ofrecido y situacion de la
solicitud que el sistema validard al momento de realizar la accidn | Enviar dates |,

El Banco podra realizar la entrega del tejido, seleccionado situaciéon de
solicitud=Entregada. La pieza en situacion de solicitud reservada completada por el Banco
puede ser o no aceptada por el equipo de trasplante.

En caso el equipo registre en SINTRA la situacion ACEPTADA, el Banco podra realizar
la entrega del tejido, seleccionando situacion de solicitud=ENTREGADA.

En esta instancia finaliza el proceso de una solicitud de tejidos para el perfil Banco.

3.- Certificados de ablacion e implante

Al ingresar en esta opcion el SINTRA permite visualizar todos los CAO asociados a un
Banco. Al mismo tiempo, brinda opciones de consultas y/o busquedas de acuerdo a los
filtros disefiados para esa accion.

Coerntes Barcs

Eﬂ‘ AT MR DX SPOARACON D mvm.u”ﬂ%‘;

Listas de Expora de Organcs y Tejidos

Pignaldel

Flaladdde s
TIPO CAOICIO
2CA0 ofTeyido PO/PR (Documento) FECHA
ORGANOITERDO
-mwo&vomco m_m—u
] SITUACION CAOC AomuTcam. MO s ke 06
PROVINCIA DONANTE
S PROVING 1A PROCESO AOSTECMRTCUAR - WON IS meen® KT 05

IILTIPO OF TES0O/ TIPO O CORTE _ KGAIGMTRINSS ISDM BBl Ssssanim) Kmvoi) )51
S e[ oo eToACTIGMTCUUN | CuoN s | imss s kmve | 061
& Um0 MToMOTIGIGUR. | Moweane | memine Ko’ | 16!
W lme | oo WTBuomownoiM. Mowmes  waeue knot (06!
o im0 ko] mroomTionnou . Wowe | demsue ke | O 6]
& Tme [T o] eTesosmiounomn. | Row i | e nw ke’ | 06!
O me [ o] MR ORTIoMTOIM - Nou e | e i ko | UG
SN WS I [ 5561 FUSOMRNON:] IS PEWNE FSeT O 81
® e ] e csTOMTCOn | oN done | s e | U 6
& o0 MTowoTiRTcRn . oenwe  mosuan ko |6
T T [T T o] e cemioMmouOn - o avie | s oien) ienvo. | L3 @1
B e oK MTDMOSTIOTORM . Mo e | eaaaw ke | 6!
O W [T T ] BT ORTeSMATOWN S o e | Mema o) i | L) 61
W TR0 MTOACHTIOMTORM . Ko e | Rasn K Ko | 5!
e 0 MTOMOIOMTCRM . oM teee  Bssuum ke (06
BT o] ThuosTIMTCUM . conmns e ko (U5
e[ ] o oeToMTonn s poM ey | Baesmem ke | 061
WO e e osTioTOnun s | ow e | sesuem ke 6!
W e D[ [ co pTeMcSTIMNOUM | ICOMMIMON | warinm mvo’ | 36!
W e [T [ o] perewacsraoMnciun s wonen | s ke | 6]

i

Para ingresar a completar un Certificado de ablacién debera hacer . en la flecha
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Esta accidn le permitira registrar un CAO correspondiente a una ablacidn.
Deberd obligatoriamente completar todos los campos del formulario que el sistema
validara al momento de realizar la accidn | Enviar datos

m: SITEMA MACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE L REPUBLICA ARGENTINA

CUC Al |jstas de Espera de Organos y Tejidos Operadar Banco
Certificado de ablacién #64709 Instructiva  Agenda Logout
Completa: Fiscaliza:

Institucion:  HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES Organismo:

Fecha: 05-02-2014 09:17 Fecha:

Proceso de donacion #: 1158
Establecimiento origen: HOSPITAL ITALIANO DE BUENDS AIRES (EST #30034)
Provincia / Organismo responsable: CAPITAL FEDERAL / EAIT
Donante: DONANTE VIVO TEIIDO
Iniciales / sexo / edad: MC
Documento: DNI 18294424

Organo/Tejido: SISTEMA OSTEOARTICULAR
Destino: IMPLANTE
Certificado de implantel #: 88050
Certificado de implante2 #:

Institucion gque ablaciond: HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
Mdmero de institucion / Provincia: 30034 / CAPITAL FEDERAL
Mumero de ETX / Programa: 241 / BANCO DE TEJIDOS DEL SIS. MUS. ESQ. ¥ DOST.

Médico responsable: | —seleccione-- v
Fecha de ablacidn: |16 -01 -2014 03 ;130 (dd-mm-zazaa hh:mm formato 24hs)
Solucién de preservacion: |—seleccione— v

Constancia de fiscalizacian C50: -sin dato-

Piezas ablacionadas

Tipo de pieza Tipo de corte
FEMUR DERECHO CABEZA FEMORAL

Comentarios a cerca de la ablacion (maximo 1000 caracteres)

| Enviar datos || Cancelar |

Una vez completado correctamente un Certificado de ablacion en SINTRA, al enviar
datos se genera una constancia C50.
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s SETEMANACONAL DE SNFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE OF MKM-\CAM
UCQT istas do Espera de Organos y Tejidos Operador Banco

Crear constancia del formulario

El certificado de ablacion C50 debe ser firmado por el Jefe o Subjefe de equipo y enviado al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e
Implante que realizd la distribucidn para su fiscalizacion (puede consultar el organismo fiscalizador en el certificado on line).

I{_Crsar_constancia C50 1I

Presione Crear constancia C50 para crear la constancia. Se abrira otra ventana con la constancia lista para imprimir desde el
explorador de Internet Antes de imprimir 1a constancia configure desde el menu de la ventana: Archivo/Configurar pagina..., el
tamafio de la hoja para A4 y los cuatro margenes de impresion a 1cm, ademas puede quitar 10s textos de encabezado y pie de
pagina.

Verifique que todos los datos de la constancia se puedan visualizar correctamente. Si se recortaron datos configure el tamafno
de pdgina y los mdrgenes de impresion y reimprima la constancia.

| Terminar |
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el ~ EAIT
Preasienca o Ly BMaode iy P —

CAFITAL FEDERAL, midrecles, 01 de abul de 2015

Sivbeza Macional de Informacion de Frocunacion ¥ Trasplante de la Republica Arpenting
Rughirs Nackeaal d¢ Frocersdés v Trasplasts de Ovgasen v Tejiden

CERTIFICADO DE ABLACION
X0 FISCALIZADO
El pressnte cartificads de ablacidn CFQ =Z174524, pertensce 2l procese de domoaida =1158 v o xin we fue

facalizado debe ser exviade al (erpaziane facalisador del process de dosacién), Es b prevente. o squipe de
asplante certifica Ia ablacidn del drgano o tejido especificado

General

Conveman C50 - 20 2174024

Camifionds do sblsoiin

Prooes de domacion  Donamte
Esmshiscimeeso onipe
Orpasinss repoaiable | Provinax
Crpamo Tejido stlsaionads
Deting:

Fecha & sblscion

Compleis o catificado

Firealizé ol cemifizads

Comvtanaa de fivcalicion O350

Donante

AT

1188/ ONANTE VIVO TENDO

HOSPITAL ITALLIANG DE BUENOS AIRES (ETX =M0M)
EAIT / CAFITAL FEDERAL

SISTEMA OSTEQARTICTLAR

DFLANTE

lg=1-2004 0530

'HOSPITAL ITALIANG DE BUENOS AIRES / 08-02-
2014 09007

<certficade ne Gualitade-
=ertificado oo fivcalinad o-

ombee v apalide | Semo  Edad
Dty

Equipe de ablackin

ARC ) MASCULING | 44 aiien
DINT 152424

Lnraciia gor Slaanng
Hames S mtitacion | Frovieaa
Temae M BTN Proprems
Madio pipinistie

Piezas ablacionadas

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
2§TPES CAFITAL FEDERAL
1/ BANCO DE TENDOS DEL 515, MUS. ESQ. ¥V O5T.

Banco de tejidos destine

FEALUR DERECHO ' CABEZA FEMORAL

Imszibocion
mEnes o mmranes s
Yumes de BANCO | Programa

JavadtB bl b

HOSPFITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES
M CAFITAL FEDERAL
41/ BANCO DE TENDOS DEL 515 ARUS. ESQ. YV OST

Foada sémeins ln aiihs da g semematd asbirg preters e gy ar an Dtmedimy oo bna Cemetsasiny v Srmerisy Cimetnasiny msidny Dalbica
et beid peie 4% Smmars £ £omemaca 11EDL fome revumids de 3 Vageids Simads wah fomitascis. vicifiyne qu comeilan e drty B s Shlase
F e RS T ey Y TR )

] b L b ] AT

Constamda CI0 - FRO 2174008

4.- Iniciar proceso de donacion

Al ingresar en esta opcién el SINTRA permitird registrar un proceso con donante
vivo. El mismo tiene una pantalla inicial con tipo y nUmero de documento que el sistema
validara al momento de realizar la| Enviar datas .

La pantalla siguiente le solicitara registre todos los campos del formulario Potencial
donante y por ultimo, debera completar la evaluacién pre trasplante. Para que se genere
el proceso de donacidén deberan completarse obligatoriamente las tres pantallas siendo
mandatarios todos los campos que las conforman. Finalmente debera ir nuevamente al
punto 3 para generar el CAO.
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T SETEMA NACONAL OF NFORMACON DE PROCUBACION Y TRASMANTYE DF LA REPUSLICA ARCENTINA
UCQAT igtas do Espera de Organos y Tejidos Operador Banco

Iniciar un proceso con donante vivo de tejidos
Los datos marcados con * son obligatorios Apa  Agoda eaistia.

* Tipo de documento: —seleccione una opcion— ¥

* NOmero de documento:

| Enviar datos || Cancelar |

E CATESA hADOMAL O BaFORLATI0N D FROCURATHON ¥ TRASFLAMTE O LA REFUBLCA ARGENTINA
UC QI jstas do Espora de Organos y Tejidos Sperator Bancs

Iniciar un proceso con donante vivo de tejidos
Los datos marcados con * son obligatorios Agsia “ oGt

Certificados de ablacién &

Potencial denante Evaluacién pretrasplante Trasplante implante

FORMULARIO 40-PD - Datos personales del potencial donante (rermussic satstie - * datzs ctigatzres)

* apellido:
®= Nombre:
Tipo de documento: 1 Nimero: 44444445
* Sexo: -—seleccione una opcidn—- -
* Fecha de nacimiento: =
Estade civil: —seleccione una opeidn— «
* Nacionalidad: —ssleccione una opeidn— -

Domicilio del potenaal donante

*= Calla: = Mrg: Pigo: Dpto:
® Provincia: -—geleccione una opcitn— ~
Para identificar la localidad de su domicilio utilice el buscador de localidades
Buscar localidad Limmar localidad
* Partide/Departameanto: -sin partido-
* Localidad: -sin localidad-
® CP: -sin codige postal-

* Teléfono 1:  —seleccione una opcidn— ~
Teléfone 2: -seleccione una opcidn-—
Taléfone 31 —geleccions una opidn-— +
Teléfono 41 —seleccione una opcidn— ~
Teléfone 5: —seleccione una opcidn— -

Correo electronico:

Enviar datos || Cancelar |
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T SETEMANACONAL OF BFORMADION OF MOCURACION ¥ TRASILANTY OFf LA REPUSLICA ARGENTING
ucai Listas de Espera de Organos y Tejidos

Iniciar un proceso con donante vivo de tejidos: #2034
Los datos marcados con * son obligatorios

Completd: Fiscaliad:

InstRucidn: Orpaniame:

Fecha: 07-04-2015 14:57 Fecha:
Potencial donante Evaluacién pretrasplante Trasplante

Origen del proceso de donacion

Certificados de ablacidén e
implante

* Equipo de trasplante:

Antecedentes

-seleccione una opcidén-- ¥

* Presencia de tatuajes:

* Droga dependencia:

* Inmunologicos:

* Oncologicos:

* Enfermedades neurclogicas:

* Alcoholismo:

* Enfermedades infecto
contagiosas:
* Discrasias sanguineas:

Serologia

—seleccione una opcidn—
—seleccione una opcion—
—seleccione una opcion—
—seleccione una opcion—
—seleccione una opcién--
~seleccione una opcidn--

4 4 o«

4

-seleccione una opcién— ¥

~seleccione una opcion-- ¥

* Serologia realizada:

* Serologia positiva:

Piezas ablacionadas

--seleccione una opcidn—- v

Fecha de cirugia:

* Tipo de pieza:
Tipo de corte:

--seleccione una opcibn— ¥

—no existen cortes asociados— ¥

Tipo de pieza Tipo de corte

| Enviardatos || Cancelar |
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