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Visto el Expediente N° 23-029919-001, que contiene el Memorando N° 339-2023-
DEYCC/HNHU, el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, solicita la aprobacién
mediante acto resolutivo del proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial: “Evaluacién para la
Certificacion de la Muerte Encefdlica” la misma que ha contado con el apoyo de elaboracién y
evaluacion de médicos especialista de los servicios de Neurologia, Neurocirugia y Otorrinolaringologia;,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones
para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion,
control y evaluacién de su cumplimiento, en el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de

los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segin sea el
€aso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros, que son
funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros
para el logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se aprobé la
Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.27, el cual tiene como finalidad
contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y minimo
riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad, se encarga de implementar el
Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencion
asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del personal y en el literal f) del
mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la

Jormulacién de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente, razén por la cual
presentan las Guias de Procedimientos Asistenciales propuestas;




Que, con Nota Informativa N° 337-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestién de la Calidad
remite el Informe N° 235-2023-KMGM/HNHU a través del cual se informa que el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Evaluacion para la Certificacién de la Muerte Encefilica” se encuentra
acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-
HNHU/2021/DG *Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2, aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-
DG, y que por tanto el proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para
su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 302-2023-
OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, de la Jefa de
la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva
Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue V.27, aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a las
facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA ;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Evaluacién para la
Certificacion de la Muerte Encefdlica”, la misma que forma parte de la presente Resolucion y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la ejecucion y
seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de la
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital_https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.

TME LUIS WILFREDG MIRANDA MOLINA
Director General (&)
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Equipo de Gestion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

M.C Luis Wilfredo Miranda Molina
Director General (e)

M.C Luis Wilfredo Miranda Molina
Director Adjunto (e)

ECON. Ruth Rocié Moreno Galarreta
Directora Administrativa

M.C Silvia Paola Vargas Chugo

Jefa De la Oficina de Gestion de la Calidad

Equipo Técnico

MC. Augusto Cruz Chereque
Médico Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del HNHU.

MC. Juan Alberto Campos Silva
Médico Jefe del Servicio de Emergencia del HNHU.

MC. Ronald Eduardo Bendezu Valle
Médico Jefe del Servicio de Trauma Shock del HNHU.

MC. Jesus Galo Huarancca Parrales
Médico Asistencial del Servicio de Emergencia del HNHU.

MC. Patricia Elizabeht Aldana Torres
Médico Asistencial del Servicio de Neurologia del HNHU-Revisor.

MC. Jesus Simedn Elguera Gutierrez
Médico Asistencial del Servicio de Neurocirugia del HNHU-Revisor.

MC. Luz Elena Chavez Corzo
Médico Asistencial del Servicio de Otorrinolaringologia del HNHU-Revisor.
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e Salud

INTRODUCCION

El diagnéstico y la certificacién de muerte, histéricamente se basé en la confirmacion del cese
irreversible de las funciones cardiorrespiratorias. En la segunda mitad del siglo XX, el empleo de la
ventilacién mecanica y del soporte cardiocirculatorio realizado en las unidades de cuidados intensivos,
permitié mantener la actividad cardiaca de personas con graves lesiones cerebrales que presentaban
ausencia de funciones encefalicas. El inicio del concepto de muerte encefélica (ME) se describe en
1959 por Mollaret y Goulon (Jackson J, 2015), en un estudio de 23 participantes con coma irreversible y
silencio electroencefalografico. Este hecho obligo a redefinir los criterios cléasicos de muerte y en 1968
un comité formado por médicos, bioéticos y tedlogos de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Harvard publicé los primeros criterios diagnosticos de muerte encefalica (ME) y lo equipard
inequivocamente con la muerte (Le Dinh H, 2012). Subsecuentemente, se crearon las definiciones
especificas de esta nueva entidad, como pérdida irreversible y total de las funciones cerebrales, pero
con soporte de la funcion organica por medidas artificiales.

El amplio conocimiento sobre su diagnéstico y la correcta toma de decisiones evitan el consumo
innecesario de recursos y optimizan la obtencion de érganos para trasplante. Después que un paciente
desarrolla el diagnéstico clinico y confirmatorio de la muerte encefalica (ME), se debe considerar como
potencial donante de érganos y tejidos con fines de trasplante y brindarle un manejo integral oportuno
encaminado a mantener la viabilidad de los érganos para trasplante.

El declarar muerte encefalica (ME), es responsabilidad de los médicos, sobre todo de las areas criticas,
es un acto de gran responsabilidad, con trascendencia médica, ética, legal y cuya solucion reclama una
reflexién basada en la dignidad de la persona. Los principios éticos mas relevantes para considerar son:

respeto y defensa de la vida, respeto a la libertad o autonomia de los individuos y el principio de la no

instrumentalizacion del ser humano (Péerez H, 2016).

B e
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con respecto
a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningun tipo de
relacién financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad en el ambito

profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR
DELAGUIADE
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL

MC. Augusto S. Cruz
Chereque

DEPARTAMENTO! SERVICIO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS/EMERGENCIA

FIRMA Y SELLO

MC. Juan A. Campos
Silva

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS/EMERGENCIA

MC. Ronald Eduardo
Bendezu Valle

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA'Y
CUIDADOS CRITICOS/EMERGENCIA

MC. Jestis G. Huarancca
Parrales

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS/EMERGENCIA

BENDEI[I‘H
o osszs" RE 0818

MC. Patricia E. Aldana
Torres

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS/NEUROLOGIA

..........

NEUROLOG]A
CMP: 64243 RNE: 38012

MC. Jesls S. Elguera
Gutierrez

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS/NEUROCIRUGIA

MC. Luz E. Chavez Corzo

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS/OTORRINOLARINGOLOGIA

LIMA 28 DE FEBRERO DEL 2023

GPA: EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA

Pagina 5



gt "”x.,.x*

« e P
B B

g{*_i ke

- 2

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLQO”

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL.: )
EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA

I FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La presente “Guia de Procedimiento Asistencial de Evaluacion para la Certificacion de
Muerte Encefalica” ; tiene como finalidad servir de ayuda para el médico y personal de
salud que labora en las areas criticas: Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencia y
Shock Trauma; en contacto con pacientes que presentan patologia cerebral grave, con
Escala de Coma de Glasgow menor de 7, con pronostico malo y que potencialmente
podrian devenir en muerte encefédlica; por consiguiente, estar alertas ante una
posibilidad de este diagnéstico, es requisito indispensable para que estos pacientes
puedan convertirse en donantes potenciales de érganos y/o tejidos .

Il. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo General

El objetivo de la presente guia, es establecer los criterios para el diagnéstico de
muerte encefalica e incrementar el nimero de posibles donantes.

2.2. Objetivos Especificos

e Proporcionar una herramienta de trabajo que permita unificar y coordinar las
actuaciones para la realizacién del diagnostico oportuno e inequivoco de muerte

encefalica.
e Estandarizar los procedimientos diagnésticos de muerte encefalica, en pacientes con

patologia cerebral grave.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial de Evaluacion para la Certificacion de
Muerte Encefélica, es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las Unidades
Productoras de Servicios de Salud Asistenciales, especificamente en las areas criticas del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Evaluacion para la Certificacion de la Muerte
Encefalica.

99199.36
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CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operativas

e Banco de Tejidos: Todo establecimiento que tenga como finalidad primordial la
obtencién de tejidos para su preservacion y suministro terapéutico.

« Donante: Aquel que autoriza de acuerdo a ley, la disposicién de sus 6rganos y
tejidos para efectos de Trasplante, pudiendo ser un donante vivo o un donante
cadaverico.

e Extraccion: Proceso por el cual se obtienen érganos o tejidos de un donante
vivo o cadavérico para su posterior trasplante en uno o varios receptores.

e Ablacion: Extraccion o destruccion de una parte del cuerpo o tejido o de su
funcion, la que se puede realizar mediante cirugia, hormonas, medicamentos,
radiofrecuencia, calor u otros métodos.

« Equipo de Procura: Conjunto de profesionales de la salud que pertenecen a
la Unidad de Procura de un establecimiento de salud, que realizan actividades
relacionadas con el proceso de deteccién, validacién, donacion y trasplantes de
6rganos y/o tejidos.

e Medico Tratante: Es el profesional médico que siendo competente en el
manejo del problema de salud del paciente o usuario, conduce el diagnostico y
tratamiento.

e Muerte Encefalica: Diagnostico y certificacion del cese definitivo e irreversible
de las funciones encefalicas.

e Acta de Muerte Encefalica: Documento en el cual el director del
establecimiento o su representante, el neurélogo o el neurocirujano y/o el
meédico tratante certifican que el paciente se encuentra en muerte encefalica.

5.2 CONCEPTOS BASICOS:

5.2.1: Definicion Conceptual

La muerte encefalica, se define como el cese completo e irreversible en las funciones
neurolégicas, que incluyen estructuras supra e infratentoriales.

Las causas mas frecuentes de muerte encefalica incluyen los siguientes cuadros:

Ictus Isquemico o Hemorragico, Hemorragia Subaracnoidea, Traumatismo
Craneoencefalico, Encefalopatia Anoxica, Infecciones y Tumores del Sistema Nervioso
Central. Cualquiera sea la causa, la muerte encefalica se produce cuando la presion
intracraneal supera la tensién arterial sistolica del paciente, lo que genera una parada
circulatoria cerebral.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

Todo el personal sanitario (Médicos, Enfermeras y Técnicos de Enfermeria) deben
participar en el Procedimiento Asistencial de Evaluacién para la Certificacion de Muerte

Encefalica.

Pagina 7
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a. Personal Responsable: El personal responsable requiere participacion minima de tres

profesionales médicos:
« Meédico tratante (areas criticas) realiza diagnostico de sospecha.
« Médico Neurélogo o Neurocirujano realiza el diagnostico definitivo.
« Meédico Director del Hospital o su representante (Jefe de Guardia).

b. Recursos Humanos:
« Un (01) Médico Especialista en Emergencias y Desastres u Medicina Intensiva u

Medicina Interna u Neurologia y/o Neurocirugia.
« Un (01) Médico de la Especialidad de Otorrinolaringologia.
« Un (01) Licenciado en Enfermeria.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES

Para realizar los procedimientos necesarios, para el diagnéstico de muerte encefalica, se
debe de contar con los siguientes materiales:

PROCEDIMIENTO MATERIALES NECESARIOS
Reflejo Fotomotor. Linterna con pilas.
Reflejo Oculo-Vestibular. Jeringa de 20 ml.

20cc de Suero frio a 4°C.
Otoscopio/Frontoluz.

Rifionera
Reflejo Nauseoso. Sonda Nasogastrica o bajalenguas.
Reflejo Tusigeno. Sonda Nasogastrica.
Reflejo Corneal. Torunda de algodén.
Test de Atropina. Atropina en ampolla.
Jeringa de 5 cc.
Test de Apnea. Jeringa para analisis de gases arteriales
(AGA).

Un catéter venoso delgado (12-14 fr).
Fuente de oxigeno a 6 L/min.

Equipo Biomédico

e Estetoscopio.

e Otoscopio.

e Frontoluz.

e Monitor multiparametro.
e Fuente de Oxigeno.

Material Médico No Fungible

e Camilla o Cama.
e Sabanas.
e Campos.
« Rifionera

Pagina 8
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Material Médico Fungible

« Equipo de Proteccion Personal:
v Mascarilla N95 o Mascara Elastomérica.
v Guantes estériles y de examen.
v Mandilon.
v’ Protector facial.
v Mameluco (Si es que el paciente es un caso sospechoso de COVID-19).
v Linterna.
&
e Medicamentos:
Atropina en ampolla 1mg/1 ml.
Sonda Nasogastrica.
Bajalengua.
Jeringas descartables de 20 cc.
Algodén.
Catéter Venoso 12-14 Fr.
Oxigeno medicinal.
20 cc Suero Frio a 4°C.

SR LS ERY"

5.4 POBLACION DIANA

La presente Guia de Procedimiento, tendra como poblacion diana, a todos los pacientes
con patologia cerebral grave, que se encuentren en situacion de observacién u
hospitalizados en las areas criticas del Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA

Se realizo la busqueda bibliografia del término “Muerte Encefélica” en los siguientes motores
de busqueda:

¢ PUBMED.
e MEDLINE.

Encontrandose lo siguiente:

v En Pubmed, se encontraron 10 articulos sobre muerte cerebral
v En Medline, se encontrd 01 articulo sobre muerte encefalica.

v Asimismo, para la realizacion del presente documento se tomo como referencia la:
Guia Técnica para la realizacién de Procedimientos para el Diagnostico de Muerte
Encefalica; aprobada con Resolucion Ministerial N° 254-2011/MINSA.

GPA: EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS

e Todo paciente con sospecha de muerte encefalica, debera ser evaluado en una
unidad critica del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.
¢ Notificacién a la Unidad de Procura de todo paciente con EG < 7.

e Antes de realizar las pruebas para el diagnostico de muerte encefalica, el
paciente debe cumplir las siguientes condiciones:

v Estabilidad hemodinamica.

v Oxigenacion y ventilacion adecuada.

v Ausencia de Hipotermia grave(20-28°C): Se sugiere mantener
temperatura corporal > 32°C en adultos, idealmente >35°C y >
35°C en ninos de hasta 24 meses de edad.

v" Ausencia de alteraciones metabodlicas e endocrinolégicas que
pudieran ser causantes del coma.

v" Ausencia de sustancias o farmacos depresores del sistema
nervioso central que pudieran ser causantes del coma, al menos
por 24 horas previas a la evaluacion.

v Ausencia de bloqueadores neuromusculares con un minimo de 24
horas.

v El periodo de observacion, es variable en cada caso, cuando el
diagnostico de muerte encefalica se realiza mediante exploracion
neurologica, se recomienda periodos de observacion de 6 horas
si hay dafo estructural y de 24 horas cuando la causa del coma
es una encefalopatia Anoxica, sin embargo el criterio médico
determinara el periodo basado en estas sugerencias, pudiendo
acortarse si se utilizan pruebas de apoyo al diagnostico.

6.2.1Los procedimientos para la realizacion de las pruebas para el

diagnostico de muerte encefalica se realizara de la siguiente manera:
a. Determinacion de la causa basica.

Antes de iniciar la exploracién clinica, debe establecerse la presencia de dafio
estructural del sistema nervioso central, evidenciado por neurocimagenes
(Tomografia Axial Computarizada y/o Resonancia Magnética Nuclear); suficiente
para justificar la perdida de todas las funciones encefélicas de forma irreversible.
Existen otras pruebas auxiliares como Angiografia Cerebral de 4 vasos,
Angiorresonancia Cerebral, Doppler Transcraneal y Electroencefalograma; las tres
primeras son pruebas de circulacion cerebral, que también ayudan a establecer la
presencia de dafio estructural en el sistema nervioso central.

b. Coma arreactivo estructural e irreversible.
El potencial donante estard en Glasgow 3, con asistencia respiratoria mecanica y

estabilidad hemodinamica, ya sea espontanea o con ayuda de drogas vasoactivas u
otras sustancras descartando la presencua de hlpoterm[a tancias depresoras
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del sistema nervioso central o paralizantes que puedan ser causantes del coma o
contribuir al cuadro clinico.

Las posturas de descerebracion o decorticacion excluyen el diagnostico de Muerte
Encefalica. Los estimulos dolorosos deben realizarse en areas de distribucion de
los nervios craneales (presion supraorbitaria, articulacion témporo mandibular, lecho
ungueal o de dedos); deben excluirse los reflejos medulares o de liberacién
espinal porque no descartan el diagnostico. Debe excluirse toda actividad
motriz de origen medular ya sea refleja o expontanea, por ejemplo: Los
reflejos cutaneoabdominales, cremastérico, plantar flexor y extensor, de
retirada y tonicocervicales, mioclonias espinales y actividades tonicas en las
extremidades superiores que originan situaciones posturales estereotipadas.

Ausencia de actividad del tronco encefalico.
Reflejo fotomotor (evalia mesencéfalo y pares craneales Il y Ill)

Métodos de exploracién: Se estimulan las pupilas con un foco de luz intensa.

Respuesta normal: contraccién pupilar.

Muerte encefalica: Pupilas midriaticas o en posicion intermedia (aproximadamente
4 —6 mm en ambos 0jos) sin respuesta a estimulacién de luz intensa.

Ausencia de Reflejo Fotomotor y ausencia de Reflejo Consensual, ambos
obedecen a foto estimulacion.

Reflejo 6culo cefalico (evalua protuberancia, pares craneales lll, VI'y VIIl, no
realizar si hay sospecha de fractura cervical).

Métodos de exploracién: Rotacion lateral de la cabeza 90°, manteniendo los ojos

abiertos.
Respuesta normal: Desviacion ocular conjugada opuesta al lado del movimiento,

Muerte encefélica: La mirada permanece centrada y fija, los ojos siguen los
movimientos de la cabeza.
Oculocephalic {Doll's eyes)
Eves central Eyes to left Eyves central

£

] !

4 f""—m.h"\
{ £
W @y

= / = / -

L 0%

\ e —— e =
_ Head to right T Head to righ;\T"’

Resting position Normal response Abnormal response

Reflejo oculo vestibular (evalla los pares craneales I, VI 'y VIIl, no realizar en
presencia de otorragia u otorraquia, perforacion timpanica o fracturas de pefasco.
Comprobar la integridad y permeabilidad del conducto auditivo externo y la no
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existencia de cerumen, coagulos, la respuesta no es valorable en caso de estar
bajo efectos de sedacion dentro de las 24 horas de suspendido.

Métodos de exploracion: Cabeza elevada 30°, instilacion en el conducto auditivo
externo de 10 a 20 ml de suero fisiolégico y/o agua helada a 4° C durante al menos
20 a 30 segundos manteniendo los ojos abiertos. Esperar un periodo de latencia
prudencial (2 minutos por lo menos). Probar por ambos conductos auditivos
externos por separado con un lapso de intervalo de 5 minutos para permitir que la
temperatura de la endolinfa se equilibre.

Respuesta normal: Nistagmus con un componente lento, que desvia los ojos hacia
el oido irrigado y otro rapido que lo aleja del frio. El tiempo de persistencia del
Nistagmus, debe ser inferior a 120 segundos.

Muerte encefalica: No existe ningln tipo de movimiento ocular.

Cold caloric response

Normal Asymmetrical Negative
tonic response response response

Reflejo nauseoso (evalta bulbo y pares craneales IX y X):

Métodos de exploracion: estimulacién del velo del paladar blando, la tGvula y la
orofaringe con una sonda o un depresor.

Respuesta normal: Nauseas, movimiento del contenido de la sonda o contraccion
abdominal.

Muerte encefalica: No existe ninguna respuesta.

Reflejo tusigeno (evaltia bulbo y pares craneales IX y X):

Métodos de exploraciéon: Estimulacion traqueal con una sonda a través del tubo
endotraqueal. Se recomienda succién traqueal con una canula en la carina, segun
lo publicado por el reporte del Comité Harvard Medical School to examine the
definition of braindeath: JAMA (1968; 205: 337-340) y las publicaciones con
palabras clave BRAIN DEATH (PubMed).

La sola maniobra de empujar y jalar el tubo orotragueal no es suficiente.

Respuesta normal: Tos.

Muerte encefalica: No se produce tos.
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6. Reflejo corneal (evalua protuberancia y pares craneales V'y VII):

e Métodos de exploracion: Se estimula el limbo corneal con una gasa o torunda de
algodon.

e Respuesta normal: Contraccién palpebral (respuesta motora) y/o lagrimeo o
enrojecimiento (respuesta vegetativa).

e Muerte encefalica: Ausencia de respuesta motora y vegetativa.

7. Ausencia de respiracion espontanea:

e Verificada al no haber expansion del térax y abdomen luego de retirar el ventilador
mecanico, se complementa con la prueba de apnea (test de apnea).

8. Prueba de apnea (Test de apnea):

e Métodos de exploracion:

v Oxigenar al paciente con O2 al 100% durante 15 a 20 minutos e hipoventilar
(reducir el volumen minuto al 60%) para conseguir una PaCo2 alrededor del
40 mmHg.

v Realizar gasometria arterial basal.

v Desconectar al paciente del respirador e introducir a través del tubo
endotraqueal un catéter fino conectado a una fuente de oxigeno a 6 L/min,
durante 8-10 minutos (PaCO2 aumenta 2-3 mmHg por cada minuto de
desconexion).

v Observar el térax y el abdomen (movimientos respiratorios), controlar la
saturacion de oxigeno (pulso oximetro), la presion arterial y la frecuencia
cardiaca.

v Realizar gasometria arterial de control y reconectar al paciente al ventilador.
v La PCO2 al final de la prueba debe ser >60 mm Hg, con ausencia de

movimientos respiratorios. En caso de hipotension severa, arritmias, hipoxia
o aparicién de movimientos respiratorios, debe suspenderse la prueba.

Test de Apnea con CPAP:

« Hiperoxigenar con FiO2 de 1 durante 15 minutos y modificar los parametros
del respirador para alcanzar una PaCO2 préximos a 50 mmHg.

e Tomar una muestra de Gases Arteriales (AGA) para verificar los valores de
pH, PCO2 y PO2.

Pagina 13
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e« Desconectar de la Ventilacion Mecanica mediante un Tubo en T. En la
salida respiratoria, conectar una valvula de PEEP, del tipo de resistencia por

muelle de al menos 10 cm de H20.

e Comprobar que durante el tiempo de desconexién, no existan movimientos
respiratorios toracicos ni abdominales.

e Pasado el tiempo oportuno, extraer muestra de Gases Arteriales (AGA) para
comprobar que la PCO2 sea superior a 60 mmHg.

e Se puede realizar con ventiladores que tengan la opcion CPAP, con
sistemas de oxigeno de alto flujo que posibilitan administrar hasta 50 L/min
hacia el tubo en T, o suministro de oxigeno a 15 L/min y con el tubo en T
en posicién bloqueada o cerrada.

9. Test de Atropina:

Meétodos de exploracion: Administrar 0.04 mg/Kg de atropina EV de preferencia por
una via central, por un lumen en donde no se esté infundiendo alguna droga

vasoactiva.
Respuesta normal: Se evidencia un incremento de la frecuencia cardiaca mayor al

10% de la frecuencia cardiaca basal.
Muerte encefélica: La frecuencia cardiaca no supera el 10% de la frecuencia
cardiaca basal.

10. Evaluaciones Complementarias:

Se recomienda realizar exploraciones complementarias en los siguientes casos:

e Dificultades para la exploracion clinica neurolégica.
e Cuando la causa del coma sea de localizacién infratentorial.
e Cuando el coma no es de causa estructural o es de causa desconocida.

La exploracion complementaria se valorara dependiendo de cada paciente, se podran
utilizar estudios de flujo sanguineo cerebral como:
e Ecografia Doppler Transcraneal.

e Arteriografia Cerebral.
e Pruebas Neurofisiologicas: Electroencefalograma, potenciales evocados

somatosensoriales.

6.2.2 Procedimiento de Certificacion de Muerte Encefalica.

* Recepcion del Paciente en Unidad Critica.

¢ |dentificacion del Paciente.

GPA: EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA

e Revisar la historia clinica del paciente para informarse del motivo (indicacién) de
Certificacion de Muerte Encefalica.

Pagina 14
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« Verificar que equipo humano, tenga el Equipo de Proteccién Personal (EPP) completo.

« Asignar funciones a cada integrante de equipo de evaluacién de Certificacion de Muerte
Encefalica.

« Verificar que se disponga de los equipos completos para la realizacion de la Evaluacion

de Certificacion de Muerte Encefalica.

Verificar la correcta monitorizaciéon de los parametros vitales en el monitor

multiparametro.

Si paciente presenta Escala de Glasgow </= 7 se notifica a la Unidad de Procura.

Paciente con sospecha de Muerte Encefélica, realizar pruebas diagnosticas.

Si se confirma la Muerte Encefalica, se firma el Acta de Muerte Encefalica.

Informar a los familiares sobre el Diagnostico de Muerte Encefalica. (Sin mencionar el
tema de donacion).

Notificacién a la Unidad de Procura del paciente en Muerte Encefalica.

Suscribir la solicitud de Donacién de Organos.

6.3 INDICACIONES

Paciente en estado de coma irreversible y de causa conocida.

Estudios de Neuroimagenes que expliquen el coma.

Ausencia de Farmacos Depresores del Sistema Nervioso Central.
Normotermia o Hipotermia Leve (T° > 35° Celsius).

Tensién Arterial Sistélica >/= 100 mmHg.

Con apoyo ventilatorio mecanico por ausencia de respiracion expontanea.

6.4 CONTRAINDICACIONES: No se ha documentado que hayan contraindicaciones
para realizar el diagnostico de muerte encefélica, pero si algunas condiciones
especiales en las cuales el diagnostico podria tener mayor grado de dificultad, como
lo representan:

Sindrome de Guillain Barre.

Intoxicacion por Organofosforados.

Lesion Alta de la Medula Espinal.

Paciente con Crisis Miastenica.

Trauma Facial Severo.

Apnea del Suefio o Enfermedad Cerebral Severa con retencién cronica de Dioxido
de Carbono.

Anomalias Pupilares preexistentes.

Toxicidad por Lidocaina.

Niveles Terapéuticos de Sedantes.

Niveles Terapéuticos de Bloqueadores Neuromusculares.
Niveles Altos de Antidepresivos Triciclicos.

Niveles Téxicos de Aminoglucosidos.

Niveles Téxicos de Anticolinérgicos.

Niveles Téxicos de Antiepilépticos.

¢ Niveles Toxicos de Quimioterapéuticos.

IFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA

Pagina 1%
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Sobredosis de Baclofeno.

Eliminacién retardada de Vecuronio.

Hipotermia.

En pacientes menores de 5 afos, se sugiere.

De 2 a 12 meses de edad:; intervalo entre evaluaciones: minimo 24 horas.
De 7 a 60 dias de edad: intervalo entre evaluaciones: minimo 48 horas.
Menores de 7 dias; el diagnostico de muerte encefalica no es aplicable.

\f\t\....

6.5 COMPLICACIONES

e No existen.

6.6 RECOMENDACIONES

El diagnostico probable de muerte encefalica esta a cargo del médico tratante.

El diagnostico definitivo, sera realizado por el neurocirujano o neurdélogo, quien

junto con el médico tratante y el Director del Hospital o su representante firmaran el

Acta de Muerte Encefalica en el hospital generador.

e El médico tratante, informara a la familia sobre el diagnostico de muerte encefalica
explicandoles lo mas claro posible la irreversibilidad del mismo, sin mencionar el
tema de donacion.

e« El médico tratante, notificara al Organismo Nacional de Donacion y Transplante
(ONDT) la presencia del paciente con muerte encefalica.

e Los procuradores evaluaran al potencial donante y son los Unicos autorizados a
realizar la solicitud de donacién de érganos a los familiares directos.

¢ Cualquier situacion no considerada en la presente guia, sera definida por la Junta

Médica, que realice el diagnostico de muerte encefalica.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

6.7.1 Nombre del Indicador: % de Procedimientos de Certificacion de Muerte
Encefélica que se realizan en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.
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Hospital Nacional | FEBRERO 2023
Hipdlito Unanue

Definicion: Procedimiento Diagndstico y Certificacion de Muerte Encefalica

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

ANEXO N° 01

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE MUERTE ENCEFALICA

Codigo: 32000
PROCEDIMIENTO Versién: 001

Fecha elaboracion:

Validado:

EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE  Pagina: 1de 2

ENCEFALICA

Requisitos: Sera realizado a persona que ha sufrido una lesién cerebral
devastadora e irreversible, que le ha llevado a la pérdida de todas las|
funciones cerebrales y por lo tanto, es compatible con muerte encefalica.

Materiales:

Equipo Biomédico
Estetoscopio.
Otoscopio.

Frontoluz.

Monitor multiparametro.
Fuente de Oxigeno.

Material Médico No Fungible
Camilla o Cama.

Sabanas.
Campos.
Rifionera.

Material Médico Fungible

Equipo de Proteccion Personal:

Productos farmacéuticos:

¥ Mascarilla N95 o Mascara Elastomérica.

v Guantes estériles y de examen.

v Mandilén.

v Protector facial.

¥" Mameluco (Si es que el paciente es un caso sospechoso de COVID-19).
¥ Linterna.

v'Atropina en ampolla 1mg/1 ml.
v'Sonda Nasogastrica.
v'Bajalengua.

v"Jeringas descartables.

v’ Algodoén.

v'Catéter Venoso 12-14 Fr.
v'Oxigeno medicinal.

¥'Suero Frio a 4°C.

Consentimiento
Informado

Si () No (x)
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P:Ifo Descripcion de Acciones Responsable
Recepcion del Paciente en Unidad Critica.
01 Meédico Especialista
Identificacién del Paciente.
02 Médico Especialista
Revisar la Historia Clinica del paciente para informarse del motivo (indicacion) de
03 Certificacion de Muerte Encefalica. Médico Especialista
Verificar que el equipo humano, tenga el Equipo de Proteccion Personal (EPP)
04 completo. Médico Especialista
Asignar funciones a cada integrante del equipo de Evaluacién de Certificacion de
05 Muerte Encefalica. Médico Especialista
Verificar que se disponga de los equipos completos para la realizacion de la Enfermera
06 Evaluacion de Certificacion de Muerte Encefalica.
Verificar la correcta monitorizacion de los parametros vitales en el monitor
o7 multiparametro. Enfermera
Si paciente presenta Escala de Glasgow </=7 se notifica a la Unidad de
08 Procura, Médico Especialista
Paciente con sospecha de Muerte Encefalica, realizar pruebas diagnosticas.
09 Médico Especialista
Si se confirma la Muerte Encefalica, se firma el Acta de Muerte Encefalica.
10 Médico Especialista
Informar a los familiares sobre el diagnostico de Muerte Encefalica. (Sin
1 mencionar el tema de donacioén). Médico Especialista
12
Notificacion a la Unidad de Procura del paciente en Muerte Encefalica.
Médico Especialista
13
Suscribir la solicitud de Donacion de Organos.
Médico de Procura
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ANEXO N° 02
FICHA DEL INDICADOR

% de Procedimientos de Certificacién de Muerte Encefalica que se realizan en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

CONCEPTO/DEFINICION

Procedimientos de Certificacion de Muerte Encefalica que se realizan
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

OBJETIVO

Establecer los criterios para el Diagnéstico de Muerte Encefalica e
incrementar el nimero de posibles donantes.

FORMULA DE CALCULO

N° de Certificaciones de Muerte Encefalica realizadas /
N° Total de Pacientes Comatosos en el afio x 100

FUENTE DE DATOS

Registro de Certificaciones de .Muerte Encefalica en Historias
Clinicas.

PERIODICIDAD

Mensual

INTERPRETACION

Indicador de Proceso

ESTANDAR

2%

GPA: EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA
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ANEXO N° 03

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

ACTA DE MUERTE ENCEFALICA

Los médicos abajo firmantes, después de haber examinado y cumpliendo los requisitos

de la Ley General de Donacién y Trasplante de Organos N° 28189 ; concluyen que el

o Yot 1= 1 - 2 R ACACRLRLITEERILD
Identificado con DNIN® ..., : se encuentra en Muerte Encefalica; como
CONSECUEICIA T nen e et e iisreensaarnraraasssatamsamerntaasstasaasasasssanassantananeisastiasasassnssnsss
(Causa de muerte)
Firma y Sello Firma y Sello
Medico Tratante Neurélogo 6 Neurocirujano

Firma y Sello
Director(a) 6 Representante
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

El AgUSting, ...cccevimsrensasaransreeras de. e del 20

HORA : .......!..........horas.

GPA: EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA
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ANEXO N° 04
AUTORIZACION PARA LA DONACION

WO o R
Identificadt con PN] N cwssmmmnmssnnass COMIGITASG BT o i s s s

con numero telefénico/celular... ... e Madre( ) Padre () Tutor Legal ()

o R R A g
(Nombres y Apellidos del Donante)
con DNIN® (del Donante)...........oooooiiiiiiiiiiii i eeeeee. ., UIEN A fallecido con diagnostico

Lo = U TTOTTN

AUTORIZO LA DONACION DE SUS ORGANOS Y/O TEJIDOS, para fines de terapia de trasplante, en ACTO VOLUNTARIO y
de SOLIDARIDAD HUMANA y de acuerdo a la Ley N° 28189 “ Ley General de Donacion y Trasplante de Organos yl/o

Tejidos Humanos”.

HUELLA DIGITAL

HUELLA DIGITAL
L 1T ] ¢ - S,
Apellidos y Nombres:........ccooiviiiiiiniininiinieiann Apellidos y Nombres:.........ccevveeeeniniciannennnn.
Tipo y N° de Documento:.........ccuuvvnrrinenicnanninn Tipo y N° de Documento:......ccoeevevieennreeennennnnn
Parente8 o0t s s s it assinnas s shmvaiiavias Parentescor. .o it i
i HUELLA DIGITAL
FItmasaassiminsivemis

Apellidos y Nombres:.........cceceeiiiniinnisreinninnne
Tipo y N° de Documento:........ccociiiniiniananinnnnes

* Medico que solicita la Donacién:

Firma y Sello
Médico que solicita la Donacién

El Agustino, de vissernnaneneend@l 20......

HORA HWEREE SRS T -

GPA: EVALUACION PARA LA CERTIFICACION DE LA MUERTE ENCEFALICA

Pagina 22



3 'VOIY43DNE FL43NA VT 30 NODYIIHILYID V1 ViVd NODVNIVAT -VdO
e e i e A ST e s e TR L e L ST S e e L L
BuIBlUM
‘(81-QINOD “BOIIRJS0UT BMaNpy
ap osoyoadsos
osen ap uoedyiua)
soueedsoH un se sjusjoed ap ugienjesg
|2 enb se BUBWIBUT
uw g Eleliellb ] 1S) oonjawep ap ojusiupacoid
letoe) GoomL |12 Jezijeal eied
10j98)0.d
“UolIpUBY [esaULIB{UT Jeuosiad uowoo.d
‘usLlIEXa ap sodinba
ap A s9|u9ise
sawens U02 SOWEBU0D
SBN e||uedsely 1S Jesingy 2
BIl[gja0us apany
ap ugEJLLEY
‘ousbixQ sp sjuang e
‘onsweedgnw elauLBjug ap ugienieay
Joyuopy e ap ojuaiupasod |3
so|e|eydsoH j
_ Znjojucl4 e fodipaiN eJed ooipawl [elLSyEWw
uw g SOIOINBS oldoosojn e
‘oidoosojelsy e |8 OpO} UCD SOWELOD
1S JEDUUaA |
QIDINI 3d SOSvd
‘0lYVIAd OLNIININILNYIN
VIM3IWEI4NT 30 TVNOSHId 130 09HVI ¥V
AO.—_:"&_QEW- m_nu_m_..__._& oz m_nu_m_..:..’n_ m&uwﬂ_)_uo(
odwail | ojuaiwedinbgy HH'¥Y
einjondisaelju| sownsuy| ap uoladuosag

avdalAlLOV H0d OLN3INIA3IO0dd 73d NOIDONAO0¥d 3d S3H0LIVH S0 OXINV

«OT1708¥YS3A T3 A Z¥d V1 'aVvaiNn ¥130 ONY.




7 eulded

VOIMV43ON3 I14INIA V1 30 NODVDIHILYIED V1 Y¥Vd NOIDVNIVAT VdO

CEEEREETEAT
ap ugloesyiiag ap
uoioen|ea] ap odinba
soueendsoy ejsieinadsy ap ajueibaju epeo e
Ui ¢ sopag 00(pa sauoiouny Jeubisy ‘g
‘0je|dwod {dd3)
|[EUOSIad UQIooaj0ld
EEIETE=] ap odinb3 | ebusg)
i i 4 dinba
olajdwo: . ouswny odi
soue|ejdsoy 1OIALWOD dd3 /ersieinadsy anb teayuap £
sopIeg ooIpaIN
‘B0I|Bj20UT alan|y
ap Uideoya] ap
souejeydson “BOIUID BUOISIH . (uoie3ipul) oAgow
|9p esJewlojul eied
uw g S0l2InBS sjusioed [ap EDIUID
Elsi|gjoadsy BLOJSIY | JESIASY g
OOIP3
soleendsoH
U g soloIneg ‘BOWUND Elo}sIH . “sjusioey
ejsijenadsy [Bp uoEDYRUBP| G
e
solejendsoy
"BD|Ul|D BLOISIH . elauuaug BOQLD
ulw g SOIDINBG SRR peplun us sjusied
[21sleoadsy op  uoipdadey ¢
ColpaN
“B21|220l an|
D.peOU40IBNg B2ljgy20u3 apanpy
‘euoipsw ousBixQ e Blauajug 8p uoioedua)
1
souejelndsoH U4 vL-Z| Osousp JBlRlED e ap oolude | ap ugioen|eay
‘uopoBly e g )
Ui g soINES ‘sa|qeeosep sebuyar o 3p oluaiwipasosd jap
‘enBusjeleg » s uoieziies) e| esed
‘eosefoseN epuog e SojuBWEsIPaW Bp
W !
L/Bwy e|lodwe us euidosy = BIOUISIXa Jes|nay '€

«0T704¥¥YS3A 13 A Z¥d V1 ‘avaiNn v13a ONV




S

Z euided

VYOIMY43ONT 3LHINIA V1 30 NOIDVOIHILE3D V1 viVd NORDVNTVAI *VdD

T T T e e e B T o e e T B e M e .

“©0I[BJa0u3 SUBN 3P By

‘B0lje}80us auanjy

ap EJOY |2 euuy
u g s ‘eoljgjeous auanpy
el Esijenads3 | BULIYUOD 85 1S E
soles ooipain
‘eUldoqy op 1Sl e
‘eaudy 8pise] e
‘Bauejuodxg
soINUIW soleendsoH ugioeldsay ap eloussNy e
‘leauiog) olayay . ;
09 soIMES ousBisny oloysy m§~memhm
‘0scasnep ofayay e 1BZ||83) ‘eoljgleouT
“lgingnsanoinoQ ofsyey . apanyy ep eyoadsos
‘001|gjeo0|noQ ofayey e ejsijeloads3 uoo sjusioed Zi
Jojowigiod olayey e oolpaN
‘BIN00Id 2P
souejeldsoy pEPIUN €| B EDLHOU
‘BJnooid as / =/>mobse|n
uiw g SOIMRS ap peplun UOIDBJUNON e op ejeos] elussaid
ejsijeroads3 squeped g 'L}
ooIpSN
‘ofswesedynw
elawlajug Jojluow 8
souejeldsoH us saeyA sosweled
’ ' ‘ofeweedynw /eisijeinadsy SO| 8p UDIEZUo)LOW
ulw g sopes J03uop ooipaly Bj081102
e Jeoyuap, 0l
"EDI|EJ20UT apan|y
ap Ugineyiad
ap uoioen|ead g|
soyejeydsoH ap uoiezijea) e| esed
_ ‘ouabixQ ap sjuang sojedwico sodinbe
uiw g soles ‘osawesedjnw SENEE 50| ap eBuodsip
Joyuo as anb Jedyuap B
‘oidoosolalsg
1'a

«07704YVS3A 1T AZVd ¥V

VAINN V7130 ONY,.




&

1 1 ..Aa.-v
9¢ BuIggd VONV3N3 JL¥INIA| V130 NOIDVOIILYID V1 Viivd NODVITIVAZ o Lt

soueeldsoy

‘souebiQ BIND0I4 ‘soueBig sp
uiw g SoRNRg 8p UoIDBUO(Q 8p prjiog ap ooIp3N UQIIEUOQ 3p pnjiolos
Bl lquasng ‘gl
souejeldsop ‘Bllga0us apsniy
"BIN20Id ua sjusioed |ap
Ui g soRiAleg 8P PEPIUMN UCIDBJYNON = EINd0.d 8p pepiun
Ejsijeinadsy B| B UQIDBJLNON G1

oalpap
‘(UgioeuOp Bp Bwa)
|3 Jeuojousw uIg)
solee)dsoH ‘02IpaW auLoju| . ‘BDl|gjaous auaniy
ap oansoubeiq
uiw g SoIAEg |2 81q0s sale||iwe)
ejsijeadsg SO| B JEWIO| "f|

02Ipa

«07704YYS3A 13 A Zvd V1 ‘AVAINN V1 30 ONV,,

INNVYNN OLIQdIH TYNOIOYN IVLIdSOH




LT eUI3Rd

VOIMV430ON3 3143NIN V1 30 NOIDYDIHILY3D V1 ViVd NOIDYNTVAI -VdD

Nid
5

|

‘souebio

ap ugideuop
ap pRudjjos
e} iiguasng

A

*{ugideuop
ap ewial
19 JBUOIDUSL
uig) eonejedul
ajsny ap
oonsoubelpe
31QOS S3JBlIWe)
$0O] B iRULIOU|

:

‘pojjejeouzaianiy
ap eJoy |8 BULIY 8S
‘eoljejeoug ayeniy
] BULIJUOD 3§ IS

‘i

‘seansoubeip
seganid Jeziess
‘eaiglaoul suBNy
apeydadsos
ued ajuaoed

ojawesediyinw
lopuow
12 U3 saENA
soJlaweled
sojap
UQI2BTLIONLOW
B1221102
2] IRIYLIBA

.

“pofRjau] SUANNY
ua ayualoed ap
24N301d 8p pepiun
B] € U0IDB2NON

4

"BIN201d 8p
T PepIup B e BOYIOU
as J =/=»mofisein
apejeas3 vluasald
aueloed 1§

“BOljRIEOUT AjIBNY
ap ugidedyIeD

ap ugioen|eA3 ejap
ugidezijeal ej eied
sojejdwoo sodinba
s0] ap efBuodsip

as anbJeauuep

‘golje}aoug
auenpy
ap uo1RIYILB T
ap {uoroeaipui)
oAnIOW
{ap asieuLoul
. eled ajusioed |8p
d n_om___mu V_M__%w& LT u__oﬁ_ H
uoidsloudap | g} ap LoisiAgy
odinb3 |3 eBuay n
ouewny odinbs
anb 1eauLIBA
ajusioed
13p UQIOROBNUAP|
b ap alajezelq jap
R STCIERAIE] soAei) e ausioed
auany 18p peppuapi
ap uoideOYILIAD TR LRI TTFETY
ap uolaen|jeAl y'y
ap odinba
ap sjuelfiaju
Bped € sauoiouny
deuthsy ‘201D pepiun
B| ua sjusided
|8p uoiadadsy
R
1

Q13N

YHN204d 30 021030

Y1SIv123dS3 021330

hk=ElH-EELE]

Y1S1v123453 021031

V2IV433N3 143N 30 NODDV2IHILHEID ¥ vdVd NODRDVTIVAI WVIAIVEHDOXNT

VOITV4A3ON3 F1LHININ 3d NOIDVII4ILEID V1 VHVd NOIOVNTIVAT :VIAVEDOXNTd 90 OX3ANY







