SECCION 7

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
EN TRASPLANTE RENAL

Coordinadores:
Rodolfo Crespo Montero
Rafael Casas Cuesta

L trasplante renal es la mejor opcion terapéutica para la mayoria de personas con enfermedad
renal cronica terminal. Ofrece mayor calidad de vida, mejor supervivencia que los tratamien-
tos dialiticos y es mas coste-eficiente para el conjunto del sistema sanitario.

La labor de enfermeria es muy importante en todo el proceso del trasplante renal, desde la in-
formacion previa sobre el mismo, la preparacion para inclusion en lista de espera para trasplante
renal y la planificacion de la determinacion de anticuerpos antigenos leucocitarios humanos
(HLA), de los pacientes que son susceptibles de recibir un érgano.

La planificacion de los cuidados de enfermeria en la recepcidn y preparacion del preoperatorio
y en el post-trasplante renal inmediato, van a ser fundamentales, pues es el momento mas critico
para el paciente que se somete a esta cirugia.

Los cuidados en el post-trasplante renal integran intervenciones especificas, como la admi-
nistracion de medicacion inmunosupresora por via endovenosa o por via oral. En esta etapa, la
vigilancia del estado clinico del paciente y su evolucion requiere una atencion continuada por
parte de enfermeria, asi como el manejo del dolor.

Cuando el paciente ha superado las molestias de los primeros dias hay que comenzar de forma
escalonada, de menos a mas, con la educacidn sanitaria de todo lo concierne a su nueva vida de
trasplantado renal, individualizando en todo momento contenidos y nivel de conocimientos que
habra de ir adquiriendo para su autocuidado.

Finalmente,y no menos importante, se tiene que realizar un seguimiento en consultas externas
de la evolucion de la funcion renal y aspectos clinicos del paciente trasplantado, sin olvidar el
rol educador de enfermeria, respecto a habitos de vida, higiene, dieta, toma y efectos adversos de
la medicacion inmunosupresora, y todas las dudas que le van a ir surgiendo respecto a su nuevo
estado de salud.
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INTRODUCCION

L estudio preoperatorio del receptor para el trasplante renal (TR), bien en el caso de donante
cadaver o de donante vivo, es una situacion que puede resultar novedosa o no para el paciente
renal.

Ademas, en este apartado, la informacién sobre los estilos de vida saludables y sobre los dife-
rentes procedimientos, sean estos asistenciales, analiticos o diagndsticos, es esencial para que
el paciente pueda ubicarse. En este aspecto, suele ser la enfermera la que gestiona este flujo de
informacion.

La informacion, para ser util, debe ser individualizada y debe ser considerada como un proceso
dinamico e interactivo, en el que el paciente manifiesta sus preguntas y necesidades, la enfermera

es capaz de detectarlas y de dar informacién competente y atinada.

) OBJETIVOS

1 Informar al paciente y familiar acompanante de
los aspectos relacionados con el TR.

» Disminuir la ansiedad del paciente y/o familiar
derivada de la falta de informacién sobre el pro-
ceso de TR.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer el protocolo de pre-trasplante renal
de su unidad.

» Conocer los recursos disponibles en su
unidad para proporcionar informacion al

paciente y su familia sobre TR.

) Realizar una adecuada valoracion de enfer-
meria.

» Capacidad para establecer una relacion em-
patica con el paciente y su familia.

) Manejar situaciones de estrés emocional.

ol
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} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

) MATERIAL NECESARIO

y Historia clinica.

) Registros de la unidad.

) Material informativo protocolizado.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Identifique correctamente al paciente.

2. Preséntese por su nombre y categoria profe-
sional.

3.Acomode al paciente y acompanante en un
ambiente agradable, acogedor y tranquilo, evi-
tando interrupciones o molestias que distrai-
gan su atencién.

4. Realice una encuesta inicial que detecte las
necesidades informativas mas inmediatas.

5. Recabe toda la informacion que precise de la
historia clinica del paciente.

6. Informe al paciente sobre las pruebas diag-
nosticas que se le deberan realizar, asi como
sobre las extracciones sanguineas periddicas
necesarias para su inclusion en lista de espera
de TR.
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7. Dé apoyo escrito al paciente, que facilite y re-
fuerce la comprension de la informacion reci-
bida.

8. Identifique y resuelva dudas e incertidumbres.

9. Interrogue al paciente para verificar que ha
comprendido las explicaciones recibidas.
10. Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La informacion sobre el TR suele estar muy
mitificada, por tanto, es fundamental aportar
informacion seria y veraz basada en el estado
actual del conocimiento.

» Es importante cerciorarse de la comprension,
por parte del paciente, de la informacién su-
ministrada.

) Recuerde que la informacion sobre el TR que

proporcione al paciente y al familiar acompa-
nante debe ser objetiva e incluir la posibilidad
de que, tras la realizacién del protocolo de es-
tudio, no se considere procedente su inclusion
en la lista de espera de TR de forma temporal
o definitiva.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

¥ [dentificacion inequivoca del paciente (nu-
mero de historia, DNI o tarjeta sanitaria).

y Facilitar al paciente poder preguntar dudas
y preocupaciones, estos valoran de forma

importante “ser escuchados”.

) Personalizar la informacion al nivel de
comprension de pacientes y familiares.
» Proporcionar informacion por escrito de

forma clara y concisa.
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Preparacion para inclusion en lista
de espera para trasplante renal

Guillermo Pedreira Robles I Yolanda Castillo Pina

L trasplante renal (TR) es la mejor opcidn terapéutica para la mayoria de personas con enfermedad
renal cronica avanzada (ERCA). Ofrece mayor calidad de vida, mejor supervivencia que los trata-
mientos dialiticos y es mas coste-eficiente para el conjunto del sistema sanitario.

Un elemento clave del proceso es el estudio de la persona como posible receptor de TR para su

inclusion en lista de espera.

La inclusién en lista de espera para TR depende de cada centro. En algunos centros se gestiona
desde la consulta ERCA, en otros desde el inicio en programa de dialisis y, en otros, desde las consul-
tas de TR. En cualquier caso, requiere de una serie de controles y coordinacién que tienen que estar
reflejados en un proceso enfermero, independientemente del protocolo médico de cada hospital.

} OBJETIVO

» Organizar, controlar y coordinar el estudio de la
persona candidata a trasplante renal en cuanto a
sus necesidades personales y asistenciales.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Coordinar el desarrollo del proceso de estu-
dio y de inclusion en la lista de espera para
TR, conjuntamente con el resto del equipo
interdisciplinar y con el centro derivador.

» Coordinar las pruebas complementarias con
el paciente y su familia, intentando agru-

parlas para evitar retrasos en el estudio y
multiples desplazamientos o interferencias
en la vida diaria.

» Planificar las extracciones sanguineas perti-
nentes para determinar el estado inmunolé-
gico del paciente, segun la logistica del cen-
troy el protocolo de seguimiento especifico.

ol
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) Identificar posibles necesidades psicosociales
que puedan interferir en el proceso y derivar
a la persona al recurso profesional pertinente
(psicologia, trabajo social,asociaciones de
pacientes o atencion primaria).

» Participar en el proceso de informacion a

los receptores sobre los riesgos y beneficios
esperables.

» Identificar un plan de cuidados consensua-
do entre el equipo, el candidato a receptor
de TR y su entorno, para lograr los mayores
beneficios esperados en esta modalidad de
tratamiento.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermeras/os.

) Nefrélogos, urélogos y otros especialistas médi-
co-quirdrgicos.

) Personal de apoyo.

) MATERIAL NECESARIO
) Historia clinica.
) Protocolos y registros de la unidad.

) Peticiones de analiticas y pruebas complemen-
tarias.
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» Documentacion escrita para pacientes sobre el
acceso al TR.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese al paciente con nombre y categoria
profesional.

2. Valore las motivaciones del paciente y su en-
torno para iniciar el proceso de estudio como
candidato a TR.

3. Recopile aquellos datos complementarios ne-
cesarios para iniciar la historia clinica:

- Centro de referencia.

- Teléfonos de contacto.

- Situacién funcional (fragilidad y autonomia
para las actividades basicas e independien-
tes para la vida diaria), social, familiar, laboral
y econémica.

- Vinculacidn con el centro de atencién prima-
ria y/o asistencia social.

- Enfermedad renal crénica de base e historia
de tratamiento renal sustitutivo (modalida-
des/fechas),accesos vasculares y TR previos.

- Antecedentes de hipertension arterial (HTA);
Diabetes Mellitus (DM); Infecciones del tracto
urinario (ITUs); comorbilidad cardiovascular,
respiratoria, digestiva; neuroldgica e infec-
ciosa; trastornos mentales o emocionales;
cirugias previas; y otros datos de malignidad
relevantes.

- Alergias.

- Grupo sanguineo y eventos sensibilizadores:
transfusiones,embarazos o TR previos.

- Peso seco, talla e indice de masa corporal.

- Consumo de drogas: tabaquismo, alcoholis-
mo u otras drogas ilegales.

- Tratamiento farmacoldgico y adherencia.

4. Realice una valoracién enfermera inicial que
detecte las necesidades o patrones de la per-
sona y su entorno, acorde con el modelo de la
institucion (M. Gordon, V. Henderson, etc.).

5. Estructure un plan de cuidados enfermero en
funcion de los diagnosticos enfermeros (NAN-
DA) derivados de la valoracién realizada y de
las necesidades o patrones que presentan al-
teraciones. Establecer objetivos (NOC) e inter-
venciones para alcanzarlos (NIC), de manera

consensuada con el paciente y su entorno, nos

permitira trabajar para lograr los mayores be-

neficios en la modalidad de tratamiento que
supone el TR.

6. Coordine las exploraciones complementarias
a completar, solicitadas por el equipo médico
y quirurgico del acceso al TR. Estas suelen ser:
- Evaluacién urolégica y vascular: TAC con/sin

contraste para valorar el eje aortoiliaco y cal-
cificaciones; Ecografia abdominal general;
PSA anual (en varones entre 55 y 69 anos).

- Evaluacion inmunolégica: Determinacion de
grupo sanguineo y tipaje HLA.

- Evaluacion cardiovascular: Radiografia To-
rax; Electrocardiograma; Ecocardiograma;
Prueba de esfuerzo (SPECT cardiaco, ergo-
metria o ecocardiografia-dobutamina) si el
candidato tiene alto riesgo cardiovascular;
coronariografia si fuera necesario por sos-
pecha clinica.

- Evaluacion respiratoria: Radiografia de To-
rax; Espirometria en casos seleccionados;
TAC de torax como cribado de cancer de pul-
moén en fumadores o exfumadores severos.

- Evaluacion ginecoldgica: Mamografia bienal
(en mujeres de entre 50 y 69 anos o 40 anos
si hay antecedentes familiares de neoplasia
de mama); Citologia cada 3 anos (en mujeres
entre los 25 y los 30 anos y/o con mas de
2 anos de relaciones sexuales); cribado con
VPH cada 5 anos en aquellas de 30 a 65 anos.

- Evaluacion de riesgos infecciosos: VHA;
VHB; VHC; VIH; CMV; EBV; IGRAs TBC; Tre-
ponema pallidum; Serologias tropicales (en
funcion de la zona de procedencia).

- Evaluacion digestiva: Sangre oculta en he-
ces (en personas entre los 50 y 69 anos); Co-
lonoscopia (si hay antecedentes familiares
de 1r grado o test de sangre oculta en heces
positivo).

- Evaluacion dermatoldgica (si hay anteceden-
tes patologicos personales).

- Valoracion neurocirugia: Angio resonancia
magnética cerebral (si la etiologia de la en-
fermedad renal es la poliquistosis para des-
cartar aneurismas cerebrales).

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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- Valoracion hematoldgica: Si existen antece-
dentes personales de alteraciones tromboli-
ticas, fracasos de accesos vasculares o trom-
bosis previas de injerto.

7.Explique y entregue por escrito al paciente
el tipo de pruebas que debera completar, asi
como la preparacion que precisara para cada
una de ellas.

8. Proporcione documentacion escrita que facili-
te y refuerce la comprensidn de la informacion
recibida.

9.ldentifique y resuelva incertidumbres o dudas.
Valore la comprension de la informacion pro-
porcionada y asegure espacios de re-consulta.

10. Utilice espacios privados de conversacion con
el paciente para preservar su intimidad, asi
como espacios compartidos con el/la cuida-
dor/a de referencia.

11.Registre la actividad realizada y profesional
que la ha llevado a cabo, asi como las reco-
mendaciones que considere necesarias para

constatar los acuerdos a los que se llegan y

continuar un plan de cuidados.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Identificacion correcta de datos personales
y procedimientos realizados.

» Evaluar si paciente ha comprendido el pro-
ceso en el cual se encuentra para solucio-
nar posibles incertidumbres o dudas con el
soporte del equipo interdisciplinar.

BIBLIOGRAFIA

» Consensuar con el resto del equipo inter-
disciplinar las estrategias pactadas con el

paciente y su entorno.

» Coordinar con el equipo derivador el plan
de cuidados consensuado.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1A los candidatos a TR se les extraera regular-
mente, (¢/ 3-4 meses), una muestra sanguinea
para la determinacion de anticuerpos anti-HLA.
Habitualmente se realiza desde el centro deri-
vadory en la sesion de dialisis,si es posible, para
evitar desplazamientos y nuevas punciones.

) Periddicamente se actualizaran las pruebas y
exploraciones complementarias pertinentes,
en funcion de las guias de practica clinica de
referencia, de los protocolos de la unidad, del
criterio clinico de los especialistas implicados y
de las necesidades de la persona.

» Anualmente hay que realizar una visita presen-
cial con los pacientes en lista de espera para
revisar la necesidad de actualizar el estudio,
valorar posibles cambios en el estado basal y
re-trabajar Los objetivos consensuados.

» Hay que mantener contacto periddico con el
equipo derivador para comunicar posibles ne-
cesidades del candidato a TR y abordarlas en el
momento preciso.

» Una buena coordinacion de las pruebas y visitas
a realizar disminuye el tiempo de espera ante
algo de vital importancia para el paciente renal,
como es el TR.

-Alhamad T,Axelrod D, Lentine KL. The epidemiology,outcomes,and costs of contemporary kidney transplan-
tation. En: Himmelfarb J, Ikizler TA (Eds.). Chronic Kidney Disease, Dialysis, and Transplantation: A Compa-
nion to Brenner and Rector’s the Kidney. 2019. 4 Edicion. Filadelfia: Elsevier; 2019. p. 539-54.

-Arcos E, Pérez-Saez MJ, Comas J, Lloveras J, Tort J, Pascual J. Assessing the Limits in Kidney Transplantation:
Use of Extremely Elderly Donors and Outcomes in Elderly Recipients. Transplantation. 2019;104(1):176-83.
-European Renal Best Practice Transplantation Guideline Development Group. ERBP Guideline on the Ma-
nagement and Evaluation of the Kidney Donor and Recipient. Nephrol Dial Transplant. 2013;28(supl

2):51-71.
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Planificacion de la determinacion de
gl anticuerpos anti-HLA

TRASPLANTE RENAL

Anna Bach Pascual I Aida Martinez Saez

INTRODUCCION

Como parte del estudio a un candidato a trasplante renal (TR) es imprescindible realizar la eva-
luacion inmunoldgica. Esta debe incluir la determinacion del grupo sanguineo ABO, el tipaje de
Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA, por sus siglas en inglés), y la determinacion de anticuerpos
anti-HLA.

Para realizar el tipaje de antigenos leucocitarios humanos HLA, las guias clinicas recomiendan
la tipificacion a nivel alélico y de los 11 loci HLA: HLA-A, B, C, DRB1, DRB3/4/5, DQA1, DOB1, DPA1
y DPB11. Tener toda esta informacion, nos permitira mejorar el conocimiento de la compatibilidad
entre donante y receptor.

Se recomienda realizar una determinacién de anticuerpos anti-HLA cada 3-4 meses de todos los
pacientes incluidos en lista de espera de trasplante. Es muy importante actualizar el estudio inmuno-
légico si ha existido un evento sensibilizante (transfusién sanguinea, embarazo o trasplantectomia/
embolizacidn del injerto renal) Por tanto, se debe mandar una muestra e informar al laboratorio de
Histocompatibilidad. No hay un consenso sobre el tiempo exacto que debe pasar entre el evento
sensibilizante y la extraccion sanguinea, pero se recomienda esperar unas 4-6 semanas.

} OBJETIVO } PERSONAL IMPLICADO

) Planificar, coordinar y realizar las extracciones ) Enfermera/o.

para tipaje y sequimiento de anticuerpos an- ) MATERIAL NECESARIO

ti-HLA en pacientes incluidos en lista de es-
pera de TR. 1 Hoja de solicitud de tipaje y/o determinacion

de anticuerpos anti-HLA.
) Material necesario para la realizacion de una

COMPETENCIAS ESPECIFICAS extraccion sanguinea segln procedimiento

» Capacidad para planificar los procedimientos del centro.

para el adecuado desarrollo del proceso de ) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese al paciente con nombre y catego-
ria profesional.

2.Explique el procedimiento a realizar,incidien-
do en el objetivo y su importancia, y obtener
la aceptacién verbal para proceder a ello.

3.Realice la extraccién sanguinea segun el

determinacion y seguimiento de anticuerpos
anti-HLA.

» Coordinar las extracciones de los pacientes,
segun la logistica del centro.

ola protocolo de cada centro. En caso de no rea-
(T lizar la extraccion, envie la hoja de extrac-

Esta obra esta bajo una licencia internacional cion al lugar donde se realizan las extraccio-

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. nes sanguineas para proceder a ello.
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4. Compruebe el nombre y apellido de la per-
sona con la hoja de registro. Rotule o eti- SEGURIDAD DEL PACIENTE
quete las muestras, comprobando la hoja
de registro y los datos que le proporciona
el paciente, asi como la fecha de extraccion.

5.Actualice y registre la administracion de
transfusiones sanguineas previas, asi como
trasplantectomia u otros eventos sensibili-
zantes.

6.Envie al laboratorio de histocompatibilidad
las muestras extraidas segun protocolo.

7.Programe las siguientes extracciones segun
el protocolo del centro.

8. Deseche el material utilizado para la pun-
cion en los contenedores dispuestos, si-
guiendo las condiciones de orden y sequri-
dad.

9.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

) Identificacidn inequivoca del paciente.
» Asegurar la trazabilidad de las muestras

enviadas al laboratorio de histocompatibili-
dad, comprobando que la identificacion del
paciente coincide con la de los tubos para
muestras utilizados.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Cuando los pacientes estan en tratamiento
sustitutivo renal en unidades no trasplantado-
ras, se suelen programar y realizar las extrac-
ciones de anticuerpos anti-HLA en su propia
unidad, remitiéndose posteriormente los re-
sultados de las analiticas al centro de referen-
cia en el que el paciente esta incluido en lista
de espera para TR.

1y Al margen de las determinaciones de anticuer-
pos anti-HLA rutinarias (3-4 meses), en las uni-
dades de hemodialisis, debe haber un registro
de eventos sensibilizantes y/o transfusiones,
necesario para programar las extracciones
para actualizar el estudio inmunolégico de los
pacientes incluidos en lista de espera para TR.
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- Pérez Tamajon L, Rufino Hernandez JM, Hernandez Marrero D. Evaluacion del receptor de trasplante renal.
En: Lorenzo V,Lopez Gdmez IM (Eds). Nefrologia al dia. 2021 [consultado 23 Sep 2023]. Disponible en: ht-
tps://nefrologiaaldia.org/es-articulo-evaluacion-del-receptor-trasplante-renal-62
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- Sociedad Espanola de Nefrologia (SEN). Recomendaciones para el trasplante renal de donante vivo. 2022;
42(Supl 2):S9.
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Cuidados de enfermeria en la
recepcion y preparacion del
gl preoperatorio del trasplante renal

TRASPLANTE RENAL

SECCION /

M2 Angeles Alcantara Mansilla

INTRODUCCION

L trasplante renal (TR) constituye la mejor opcion terapéutica para los pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en dialisis,ya que les ofrece el mayor potencial para restaurar una vida sana
y productiva y por tanto mejorar la calidad de vida.

Aungue no todos los pacientes que se encuentran en dialisis pueden trasplantarse, los que se en-
cuentran incluidos en lista de espera para recibir un TR de donante cadaver, pueden ser avisados en
cualquier momento, originando una situacién asistencial urgente no programada.

Este ingreso hospitalario va a suponer una de las situaciones mas estresantes a la que se vera some-
tido el paciente y su familia, ya que, por muy esperado que haya sido el 6rgano donado, la incertidum-
bre respecto a todo lo que rodea recibir un TR es importante.

Ante esta situacion, marcada por la urgencia y la ansiedad que presenta el paciente, los cuidados de
enfermeria para la preparacion de la entrada en el quiréfano del mismo, deben contemplar,ademas de
la informacidn detallada sobre los pasos a seguir desde el ingreso, la realizacién de todos los proce-
dimientos necesarios para la evaluacion del paciente, descartando asi potenciales contraindicaciones
para la intervencidn, asi como para controlar los factores de riesgo inherentes al TR.

} OBJETIVOS

) Recibir y tranquilizar al paciente y/o familia
ante el impacto emocional que supone el posi-
ble TR, informandole sobre el proceso.

) Preparar todo lo necesario para la realizacion . .,
de las pruebas complementarias previas al » Asegurar el traslado del paciente a quirdfano
TR con todas las pruebas previas y los requisitos

pre-quirurgicos del centro realizados.

) Planificar y llevar a cabo todas las pruebas y
técnicas previas al TR.
» Colaborar en el proceso preoperatorio del

paciente.

1 Coordinar la realizacion de las pruebas y cui-
dados necesarios para que el paciente entre en
el quiréfano en condiciones dptimas y seguras.

} PERSONAL IMPLICADO
COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares

de Enfermeria.

y Establecer una adecuada relacion terapéutica

con el paciente y familia. } MATERIAL NECESARIO

) Historia clinica.

» Valoracion de enfermeria.
? a » Listado de verificacion preoperatorio.
) Material para la toma de constantes: tensio-
metro, termoémetro, pulsioximetro.
» Bascula.

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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DE TRASPLANTE RENAL

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

1 Ropa de cama y camison.

) Peticiones para pruebas exploratorias y ana-
liticas.

) Impresos de consentimiento informado.

» Tubos para analiticas.

) Material para extraccién sanguinea.

) Material para canalizar via venosa periférica.

) Guantes de un solo uso (USU).

) Antiséptico.

1 Solucidn jabonosa antiséptica de clorhexidina.

» Solucion antiséptica de clorhexidina para en-
juagues.

) Venda para cubrir la fistula arteriovenosa.

) Medicacion prescrita.

) Material necesario para realizar una sesion de
HD o un intercambio peritoneal, si precisa.

) Material necesario para sellado de catéter per-
manente tunelizado si precisa.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese al paciente y/o acompanante con
nombre y categoria profesional.
2.Acompane al paciente a la habitacion y ayu-
dele a instalarse.
3.Verifique la identificacién del paciente (pul-
sera identificativa colocada) e historia clinica.
4.Informe al paciente sobre las pruebas y ex-
ploraciones que se le van a realizar y sobre la
situacidn, composicién y caracteristicas de la
unidad de TR y el personal que lo va a atender.
5.Compruebe el tiempo que lleva el paciente
en ayunas.
6. Compruebe alergias del paciente.
7.Realice la valoracién de enfermeria.
8.Haga retirar las alhajas/anillos y piercing si
procede.
9.Retire dentadura postiza, gafas, lentillas u
otras protesis, guardandolas identificadas con
nombre del paciente, nimero de historia cli-
nica y numero de habitacion.
10. Elimine el esmalte de unas, maquillaje u hor-
quillas del pelo, si procede.
11. Pese al paciente,tome las constantes vitales y
saturacion de oxigeno.
12.Realice las extracciones sanguineas pertinen-
tes y remitalas al laboratorio de urgencias.

13.Proceda a la reserva de hemoderivados, en
banco de sangre.

14. Realice un electrocardiograma.

15.Remita al paciente al Servicio de Radiologia
para que se le efectte placa de térax y abdo-
men urgente.

16.Verifique la prescripcion médica si precisa
tratamiento sustitutivo. Si el tratamiento re-
nal sustitutivo es hemodialisis (HD), proceda
arealizarlo, 0 a poner en marcha los mecanis-
mos habituales para que sea llevado a cabo,
informando al personal encargado de la posi-
bilidad de TR, para que tome las precauciones
necesarias. En caso de dialisis peritoneal (DP),
drenar el liquido peritoneal y dejar la cavidad
peritoneal vacia.

17.Prepare al paciente para la intervencion qui-
rlrgica (segun pauta hospitalaria) una vez
confirmado que se va a llevar a cabo.

18. Prepare al paciente para la colocacion de ca-
téter venoso periférico. Canalice una via pe-
riférica.

19.Administre premedicacion intravenosa (ha-
bitualmente metilprednisolona y antibidtico,
véanse alergias).

20.Administre tratamiento inmunosupresor se-
gun prescripcién médica.

21.Administrar enema de limpieza si procede se-
gun protocolo de cada unidad.

22.Indique al paciente que proceda a ducharse
con solucion antiséptica jabonosa con clor-
hexidina.

23.Indique al paciente que proceda a realizar en-
juagues con solucidn con clorhexidina.

24. Proteja el brazo portador del acceso vascular
para hemodialisis (fistula/protesis) que indi-
que: "no tomar presion arterial, no pinchar’,
compruebe su buen funcionamiento.

25.Si el acceso es un catéter central tuneli-
zado o transitorio, rotular sobre el apdsito:
‘catéter para HD heparinizado’, pues debe
ser reservado solo para HD y si hubiera de
ser utilizado por no tener otro acceso para
fluidoterapia, administracion de hemoderi-
vados, etc. tendra que retirarse el sellado
con anticoagulante segun el protocolo an-
ticoagulante postdialisis, junto con las me-
didas de asepsia.
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PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS

26.Enviar medicacién intraoperatoria junto
con el paciente a quiréfano.

27.Verificar que la ropa de cama este limpia y
seca.

28. Comprobar que el camison este limpio.

29. Verificar el listado de verificacion preopera-
torio.

30. Compruebe que el material utilizado que-
da recogido en los contenedores dispuestos
a tal fin y la habitacién o sala donde se ha
realizado la actividad en las debidas condi-
ciones de orden y seguridad.

31.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

32.Custodiar las pertenencias (ropa, zapatos,
dentadura, etc.).

33.Verifique las medidas de seguridad para el
traslado del paciente al quiréfano.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar la identidad del paciente y la
pulsera identificativa.

) Revisar el listado de verificacion preopera-

torio.

» Comprobar que se han realizado todas las
pruebas diagnosticas y analiticas de sangre
y tenemos los resultados.

BIBLIOGRAFIA

» Comprobar la reserva de hemoderivados

en banco de sangre antes de su traslado a
quirofano.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) El paciente debe estar informado sobre la po-
sibilidad de que sea o no el receptor elegido
finalmente, evitando crear con ello falsas ex-
pectativas.

) Debido a la urgencia con que se requiere la
presencia del paciente puede ser necesario
proporcionarle los medios oportunos para la
comunicacién con su familia.

) Hay que poner especial atencién a los pacien-
tes que reciben la noticia negativa de que no
van a ser trasplantados, procurando trasmitir
tranquilidad y comprension ante la reaccién
de los mismos y familiares.

) Facilite medio de transporte al paciente no
apto para el TR, en caso necesario.

1 Debido a la urgencia de la situacion se inicia-
ran todos los preparativos pre-TR previamente
a la confirmacion de dicho trasplante segun el
resultado del Cross-Match.

- Andreu-Periz D, Hidalgo-Blanco M Angel, Moreno-Arroyo MC. Garantizar el éxito del trasplante renal.

Enferm Nefrol. 2015;18(2):138-41.

- Cabeza MV,Romero V. Trasplante renal: aspectos generales. En: Alonso R, Pelayo R. Manual de enfermeria
nefroldgica. Barcelona: Pulso Ediciones; 2012. p. 279-90.

- Eguren-Penin I. Cuidados de enfermeria: recepcion y preparacion del preoperatorio. En: Crespo R, Casas
R. Procedimientos y protocolos con competencias en enfermeria nefrolégica. Madrid: Aula Médica; 2013.

p. 247-8.

- Escalante S, Martin O. Cuidados de enfermeria en el trasplante renal. En: Alonso R, Pelayo R. Manual de
enfermeria nefroldgica. Barcelona: Pulso Ediciones; 2012. p. 291-9.
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Cuidados de enfermeria en el
post-trasplante renal inmediato

M2 Angeles Alcantara Mansilla

PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
TRASPLANTE RENAL

SECCION /

INTRODUCCION

L trasplante renal (TR) es una cirugia por la que se implanta un rindn sano a un paciente con insu-
ficiencia renal cronica terminal (IRCT). EL TR es un procedimiento quirtrgico que conlleva riesgos
debidos a la anestesia y al propio procedimiento quirdrgico en si.

Ademas, la necesidad de una terapia inmunosupresora continua conlleva diversos efectos secunda-
rios, por lo que las primeras horas post-intervencion quirdrgica requieren una vigilancia intensiva y
continuada. Los cuidados necesarios tras la realizacion del trasplante renal abarcan diferentes areas
que han de ser periédicamente evaluadas.

En algunos centros el periodo post trasplante inmediato se realiza en las unidades de cuidados

intensivos, en otros, en las propias unidades de TR de los servicios de nefologia. En cualquier caso,
las primeras 48 horas son criticas en el cuidado del paciente y requieren una vigilancia intensiva.

) OBJETIVOS

) Recibir al paciente trasplantado, valorar sus ne-
cesidades y aplicar los cuidados de enfermeria
necesarios.

» Asegurar la estabilidad hemodinamica con el fin
de preservar la perfusién y optimizar la funcién
del injerto.

) Vigilar el estado del paciente, controlando cons-
tantes vitales, la evolucion de las heridas quirdr-
gicas, vias periféricas y centrales, sonda vesical
y drenajes.

» Administrar el tratamiento inmunosupresor.

) Prevenir posibles complicaciones.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Planificar y aplicar un plan de cuidados indi-

vidualizado al paciente en el post-trasplante
inmediato.

OIS
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.

» Administrar de forma segura la terapia inmu-
nosupresora.

» Garantizar la continuidad de los cuidados en-
fermeros, contribuyendo con ello a garantizar
la sequridad del paciente.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

y Historia clinica.

» Valoracion de enfermeria.

» Sistemas de oxigenoterapia y aspiracion.

) Material para la toma de constantes: tensio-
metro, termometro, pulsioximetro.

» Mantas y colcha.

» Bombas de perfusion.

1 Equipos de sueroterapia y medicidn de presion
venosa central (PVC).

» Sueros segun prescripcion médica.

) Contenedores de agujas y bolsas de material
desechable.
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1 Mascarillas, gorros, calzas y batas de un solo
uso (USU).

) Llaves de 3 vias,tapones oclusivos de venoclisis.

1 Solucidn desinfectante yodada, gasas, compre-
sas, pano estéril, guantes estériles, apdsitos,
cinta adhesiva de diferentes tipos.

) Medicacion prescrita.

) Jeringas y agujas de diferentes calibres y me-
didas.

) Peticiones para analiticas.

) Material para extraccién sanguinea.

) Tubos para analiticas.

1 Solucion antiséptica de clorhexidina para en-
juagues.

) Material necesario relacionado con: drenajes y
nefrostomia si el paciente es portador de ello.

» Material relacionado con el sondaje vesical:
posibles lavados, cambio de sonda...

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Coléquese el vestuario protector (bata, calzas,
mascarilla) antes de entrar en la habitacion
del paciente (segun protocolo de cada unidad).

2. Lavese las manos.

3. Preséntese al paciente con nombre y catego-
ria profesional.

4. Compruebe identidad del paciente, pulsera
identificativa.

5.Trasmita al paciente,seguridad y confianza en
el personal que lo va a atender en la unidad.

6. Verifique el informe de la unidad emisora
prestando especial atencidn a las incidencias
acaecidas durante la intervencién quirdrgica
y reanimacion.

7.Contacte con enfermeria de quiréfano ante
cualquier duda o discrepancia.

8.Valore el estado general del paciente: nivel
consciencia y signos vitales (frecuencia car-
diaca, tension arterial, presion venosa central,
pulsos distales, temperatura, funcion renal, sa-
turacion de oxigeno).

9. Valore el estado respiratorio en cuanto a cia-
nosis, tos, disnea, expectoracion.

10. Observe el aspecto del apdsito quirdrgico.
11. Observe el drenado quirurgico, teniendo en
cuenta su aspecto.

12. Instale los sistemas de infusion, sueroterapia,
drenajes y sondas y verifique que funcionan
adecuadamente.

13.Mida la diuresis (monitorizacion continua en
las primeras horas) y observe su aspecto (he-
maturia, coagulos, sedimento).

14. Coloque manta para prevenir hipotermia.

15. Verifique si el paciente refiere dolor,asi como
su intensidad y localizacion.

16.Compruebe la existencia de otros signos
como: ansiedad, nauseas, mareos, sudoracion.

17. Detecte la presencia de vomitos, cantidad, co-
lor y aspecto.

18. Compruebe el estado del acceso a la dialisis:
a.Retire la proteccion de la fistula arteriove-

nosa y compruebe su funcionamiento.

b. Cure y compruebe la permeabilidad del ca-
téter venoso central tunelizado.

c. Compruebe orificio de salida y catéter pe-
ritoneal, en el caso de pacientes en dialisis
peritoneal.

19.Valore el estado de hidratacion de piel y mu-
C0sas.

20.Administre oxigenoterapia y medicacion se-
gun prescripcion.

21.Verifique la prescripcion médica.

22.Realice las extracciones sanguineas pertinen-
tes y remitalas al laboratorio de urgencias.

23. Compruebe la reserva de hemoderivados, en
banco de sangre.

24. Aplique medidas de sujecion e inmovilizacion
€n €aso necesario para garantizar la sequri-
dad del paciente.

25. Realice los cuidados de enfermeria previstos
para el post-trasplante, segun estado y nece-
sidades del paciente.

26.Verifique que se cumplen y garantizan las
medidas de asepsia ante cualquier técnica
y/o cuidado que se aplique al paciente.

27.Compruebe que el material utilizado queda

desechado en los contenedores dispuestos a

tal fin, y la habitacidn donde se ha realizado

la actividad en las debidas condiciones de or-
den y seguridad.
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28. Proceda a desechar el vestuario de proteccion
y lavese las manos.

29.Registre la actividad realizada, hora y pro-

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La deteccion de signos o sintomas de rechazo,
infeccion o cualquier otro tipo de complica-

fesional que la ha llevado a cabo, asi como
todas las recomendaciones que considere
necesarias y los aspectos que se deban vigilar
especificamente.

cion es de vital importancia para la supervi-
vencia del injerto.

» Todas las manipulaciones relacionadas direc-
tamente con el paciente se deben realizar con
la maxima asepsia posible.

) Recuerde que es importante dar apoyo psi-
coldgico y fomentar la comunicacion con el
paciente sobre todo mientras se encuentre en
situacion de aislamiento.

) Es importante dar informacién, tanto de las
incidencias, como del funcionamiento de la
unidad y apoyo psicoldgico a la familia y/o
acompanantes.

) Recuerde la importancia de la hipotermia del
paciente en la post intervencion quirurgica, se
debera cubrir con mantas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Vigilar horariamente constantes vitales y
nivel de conciencia, para detectar cualquier
alteracion hemodinamica y poder actuar de
forma inmediata y contactar con el médico.

¥ Vigilar y revisar la permeabilidad de la

sonda vesical ante posibles coagulos.

) Revisar drenajes cada hora para prevenir
posibles sangrados.

) Revisar abdomen y herida quirdrgica para
observar posibles sangrados.

» Comunique inmediatamente al médico las
alteraciones que observe.

BIBLIOGRAFIA
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gl all  post-trasplante renal

TRASPLANTE RENAL

SECCION /

M2 Angeles Alcantara Mansilla

INTRODUCCION

Los cuidados necesarios tras la realizacion del trasplante renal (TR) abarcan diferentes areas que
han de ser peridédicamente evaluadas.

Un cuidadoso seguimiento del paciente trasplantado es necesario durante toda su estancia hos-
pitalaria, después del periodo postoperatorio inmediato. Aunque haya pasado el periodo mas critico
(48 horas), el paciente trasplantado sigue necesitando ser estrechamente vigilado en sus constantes
vitales, evolucion de la funcion renal y monitorizacion de la inmunosupresion. Los cuidados en este
periodo siguen siendo trascendentales, ya que, de ellos puede depender la supervivencia del injerto.

La evaluacion ha de ser continua, estructurada y programada desde el postoperatorio inmediato
registrando cada dato obtenido. En este periodo la informacién y educacién al paciente trasplanta-
do van a jugar un papel importante para la adaptacién del paciente.

) OBJETIVOS

) Valorar las necesidades de cuidados de enfer-
meria del paciente trasplantado renal.

» Aplicar los cuidados de enfermeria y administrar
el tratamiento especifico al paciente con TR.

) Instruir al paciente sobre los cuidados que tie-
ne que tener durante su estancia hospitalaria,y
posterior alta.

» Capacidad para dar apoyo psicologico al
paciente ante el periodo de aislamiento.

» Proporcionar educacion sanitaria adecuada al

nivel de comprension del paciente.

» Reconocer los efectos adversos mas frecuen-
tes de las drogas inmunosupresoras.

. ) PERSONAL IMPLICADO
COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares

) Planificar y aplicar un plan de cuidados de Enfermeria.

individual para el paciente en el periodo ) MATERIAL NECESARIO

ost-trasplante.
P P » Historia clinica.

1 Valoracion de enfermeria.

) Material para la toma de constantes: tensio-
metro, termometro, pulsioximetro.

) Bascula.

» Bombas y sistemas de perfusion.

» Sueros segun prescripcion médica.

» Medicacion prescrita.

? 8 ) Contenedores de agujas y bolsas de material

' desechable.

Esta Qbra esta bajo una l'c,e,nc'a mternau.onal ) Mascarillas, gorros, calzas y batas de un solo
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. uso (USU)

» Conocer la terapia inmunosupresora, y su
forma de administracion.

» Detectar precozmente las complicaciones
post-quirurgicas de este periodo.
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) Material para canalizar via venosa periférica.

) Llaves de 3 vias, tapones oclusivos de veno-
clisis.

) Jeringas y agujas de diferentes calibres y me-
dida.

» Solucidn desinfectante yodada, gasas, compre-
sas, apositos, quita-agrafes u hoja de bisturi,
guantes esteériles, cinta adhesiva de diferentes
tipos.

) Inspirémetro de Incentivo.

) Peticiones para pruebas exploratorias y ana-
liticas.

» Tubos para analiticas.

) Material para extraccién sanguinea.

1 Solucidén antiséptica de clorhexidina para en-
juagues.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Recabe la informacién clinica sobre el pa-
ciente a su llegada a la unidad siguiendo el
procedimiento de cambio de turno.

2. Lavese las manos.

3. Preséntese con nombre y categoria profesio-
nal.

4. Compruebe identidad del paciente y la co-
rrecta colocacion de la pulsera identifica-
tiva.

5. Compruebe el estado general,asi como el es-
tado de perfusiones, drenajes, heridas y son-
das, que pueda tener el paciente.

6.Valore el nivel de consecucién de los obje-
tivos propuestos en el plan de atencién de
enfermeria y actualice y reformule dicho plan
de acuerdo con las expectativas y cambios
del paciente.

7.Tome constantes vitales segun prescripcion,
protocolo de la unidad o necesidades del pa-
ciente.

8.Inspeccione el apdsito quirlrgico para detec-
tar sangrado o signos de infeccion.

9.Realice el seguimiento de la herida quirur-
gica con la frecuencia prescrita o necesidad
del paciente.

10. Retire grapas o puntos de sutura segun pro-
tocolo.

11. Prepare y administre medicaciéon inmunosu-
presora segun prescripcion meédica y caracte-
risticas de la misma (ver procedimientos es-
pecificos), asi como el resto de la medicacion
prescrita.

12.Realice balance hidrico cada 24 horas, salvo
indicaciones diferentes.

13.Recoja muestras de orina y liquido de drenaje
cada 24 horas para su cultivo o segun pres-
cripcion médica.

14. Realice la extraccion de sangre para analiti-
cas solicitadas.

15. Controle el peso del paciente diariamente.

16.Estimule al paciente para que realice ejerci-
cios respiratorios.

17.Retire sonda vesical, drenajes y catéteres se-
gun prescripcion médica y envie las puntas
para su cultivo segun protocolo de cada uni-
dad.

18.Estimule al paciente para la deambulacion
precoz.

19. Comience a realizar educacion sanitaria para
preparar al paciente para el alta.

20. Compruebe que el material utilizado en la
aplicacion de sus cuidados de enfermeria
queda desechado en los contenedores dis-
puestos a tal fin y la habitacion donde se ha
realizado la actividad en las debidas condi-
ciones de orden y seguridad.

21.Registre las actividades realizadas, hora y
profesional que las ha llevado a cabo, asi
como las recomendaciones que considere
necesarias.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Vigilar constantes vitales, estado hemo-
dinamico, drenajes, sonda vesical y herida
quirdrgica, segun tiempo transcurrido des-

de la intervencion quirdrgica y/o protocolo
de la unidad.

» Verificar la administracion de la terapia
inmunosupresora prescrita.
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1 Asegurarse de que el paciente y/o familiar
han entendido la importancia,y como debe
tomar la medicacion inmunosupresora, asi
como el reconocimiento de sus efectos

secundarios.

» Comprobar si se han cumplido los objetivos
antes del alta, y el paciente/familia son
capaces de realizar los autocuidados.

) Es importante dar apoyo psicologico al pacien-
te y/o familia muy especialmente ante las cri-
sis de rechazo.

) Fomente de forma particular la comunicacion
con el paciente sobre todo mientras dure el
periodo de aislamiento.

» Es importante observar el estado emocional
del paciente para detectar sus posibles cam-
bios y planificar acciones de enfermeria que le

ayudan a mejorarlo.

) Realizar una educacion sanitaria individuali-
) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES zada.

) En el post-operatorio, se pueden presentar
como principales complicaciones: sangrado,
trombosis vascular, estenosis de la arteria
renal, necrosis tubular aguda, fiebre, rechazo,
infeccion, se debe vigilar la aparicién de posi-
bles signos.
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INTRODUCCION

La medicacion inmunosupresora tiene como objetivo proteger el injerto de la respuesta inmuno-
ldgica generada por el huésped, en el paciente trasplantado renal. EL problema esta en conseguir
un equilibrio entre el efecto inmunosupresor y la respuesta inmunoldgica del huésped con el fin de
evitar las consecuencias adversas derivadas de su indispensable utilizacion a largo plazo, tales como
infecciones oportunistas, neoplasias, diabetes, etc.

La terapia inmunosupresora mas utilizada actualmente en trasplante renal es la combinacion de
prednisona, tacrolimus y derivados del acido micofendlico, con o sin induccion con timoglobulina o
baxilisimab, aunque en la actualidad existen multiples protocolos de inmunosupresion, mediante
los cuales se intenta adecuar el tratamiento a las caracteristicas del paciente.

No hay un consenso universal sobre cual es el mejor tratamiento inmunosupresor. Por tanto, en
este procedimiento se presentan los inmunosupresores mas utilizados por via intravenosa (Tacro-
limus, derivados del acido micofenélico y Baxilisimab), destacando las particularidades a tener en
cuenta en su preparacion y administracion.

) OBJETIVO . . .

) Asegurar la eficiencia del tratamiento y la se- ) Garantizar |a asepsia tanto en la preparacion
guridad del paciente, mediante una correcta como en la administracion de la medicacion.
preparacién y administracién de la medicacion ) Reconocer los efectos adversos mas frecuen-
inmunosupresora prescrita al mismo. tes de las drogas inmunosupresoras que

puedan aparecer.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) PERSONAL IMPLICADO
» Conocer el protocolo inmunosupresor de su ) Enfermera/o.

unidad. == o ) MATERIAL NECESARIO

» Conocer los farmacos mas utilizados tras el S " .

1 Solucidn hidroalcohdlica, gasas, guantes esté-

riles.

) Medicacion prescrita.

1 Sueros fisiologico y glucosado al 5%.

) Jeringas y agujas.

1 Equipo de perfusion de suero o sistema de
bomba de perfusion.

? a ) Sistema dosificador de goteo o bomba de per-

Esta obra esta bajo una licencia internacional fusion.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. ) Hoja de registro de medicacion administrada.
» Hoja de prescripcién de medicamentos.

trasplante renal.

» Conocer la forma de presentacion de cada
uno de los medicamentos, su dosificacion y
su forma de administracion.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe la identidad del paciente de for-
ma inequivoca.

2.Informe al paciente sobre el tratamiento que
se va a administrar, asi como de sus posibles
efectos adversos.

3. Compruebe la existencia de alergias medica-
mentosas del paciente.

4. Compruebe que la dosis del medicamento a
administrar corresponde con la dosis y hora
que se indica en la prescripcion.

5. Compruebe la fecha de caducidad.

6.Lavese las manos.

7. Coléquese guantes estériles.

8. Compruebe la permeabilidad de la via venosa
0 en su defecto canalice nueva via venosa.

9. Prepare y administre la medicacion de acuer-
do a las consideraciones descritas para cada
medicamento en el Anexo | de este procedi-
miento.

10. Observe al paciente durante los primeros mi-
nutos de perfusion y en intervalos frecuentes,
hasta el final de la misma para vigilar la apa-
ricién de posibles reacciones adversas y tome
las medidas oportunas.

11. Deseche el material utilizado en los conte-
nedores especificos segun protocolo hospita-
lario.

12. Quitese los guantes y lleve a cabo un lavado
higiénico de manos.

13.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como los
comentarios que considere oportunos.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Una identificacidn inequivoca del paciente.

» Verificar la prescripcion (farmaco, presenta-
cion, dosis, via y hora de administracion).

» Comprobar fecha de caducidad.

» Comprobar la existencia de alergias medi-
camentosas.

) Preparacion de la medicacion por el mismo
profesional que la administrara, extreman-
do las medidas de asepsia.

» Detectar precozmente efectos secundarios
no deseados.

) Instruir al paciente sobre medidas preventi-
vas ante enfermedades infecciosas y sobre
proteccion solar.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Se debe evitar el contacto directo con la medi-
cacion inmunosupresora utilizando guantes.

» La medicacion se debe administrar después de
la extraccion de muestras para la determinacion
de niveles plasmaticos cuando sean precisos.

» Ante dudas sobre la forma de administracion o
dosis de un determinado farmaco, consultar con
el nefrélogo responsable y ficha técnica del me-
dicamento en cuestion.

» Ante un fallo en la administracion de medica-
cién, siempre se debe comunicar utilizando los
sistemas de notificacion de eventos adversos.
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ANEXO 1. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN
LA PREPARACION Y ADMINISTRACION POR ViA
INTRAVENOSA DE FARMACOS INMUNOSUPRESORES
MAS FRECUENTES

1. TACROLIMUS:
1 Informar al paciente que debe evitar el zumo de pomelo, ya que interfiere en el metabolismo del
farmaco, elevando sus niveles plasmaticos.

Preparacion
1 Como norma general se recomienda preparar el farmaco en 500 ml de suero glucosado al 5% o
suero fisioldgico.
Administracion
1 Pasar la perfusién IV de forma continua en 24 horas.
1 EL farmaco puede ser infundido por via central o por via periférica.

2. DERIVADOS DEL ACIDO MICOFENOLICO:
1 Estan totalmente contraindicados durante el embarazo.

1 El Micofenolato de mofetilo para su administracion parenteral, no contiene conservantes an-
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tibacterianos, por tanto, la reconstitucion y dilucion del producto deben realizarse de manera
aseptica.
Preparacion: (Micofenolato mofetilo intravenoso)
1 Las preparaciones intravenosas deben diluirse siempre suero glucosado al 5%.

Paso 1: -Diluir cada vial con 14 ml de solucion glucosada al 5%.
-Agitar ligeramente hasta disolucion del medicamento.
-Comprobar que no existen particulas en suspension ni decoloracién en la solucién.

Paso 2: -Rediluir los viales ya disueltos en el paso 1 en solucidn glucosada al 5% de la siguiente
forma:

* 500 mg en 100 ml de glucosado al 5%.

 1.000 mg en 140 ml de glucosado al 5%.

» 1.500 mg en 210 ml de glucosado al 5%.
Administracion:

1 Después de la reconstitucion a una concentracidon de 6mg/ml, el medicamento debe ser admi-
nistrado mediante perfusidn intravenosa lenta durante un periodo de dos horas, ya sea por via
periférica o central.

1 Administrar el medicamento a la hora correcta. Debe administrarse cada 12 horas.

3. BASILIXIMAB:

1La administracion suele constar de 2 dosis, una previa al desclampaje de la arteria del injerto
renal y otra a los 4 dias del trasplante.

Preparacion
1 Reconstituir el vial de 20 mg con 5 ml agua para inyeccion y agitar suavemente evitando la
formacion de espuma.
1 La solucidn de basiliximab es estable 24 horas en nevera o 4 horas a temperatura ambiente.

Administracion

1 Como norma general se recomienda pasar la perfusion 1V de 20 mg en 20-30 minutos diluido
en 50-100 ml de solucion salina o glucosada al 5%.

1EL farmaco puede ser infundido por via central o por via periférica.
1 Evitar el contacto directo con la medicacion intravenosa utilizando guantes.
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SECCION /

INTRODUCCION

La medicacion inmunosupresora tiene como objetivo proteger el injerto de la respuesta inmuno-
ldgica generada por el huésped, en el paciente trasplantado renal. EL problema esta en conseguir
un equilibrio entre el efecto inmunosupresor y la respuesta inmunoldgica del huésped con el fin de
evitar las consecuencias adversas derivadas de su indispensable utilizacion a largo plazo, tales como
infecciones oportunistas, neoplasias, diabetes, etc.

Existen en la actualidad multiples protocolos de inmunosupresion, mediante los cuales se inten-
ta adecuar el tratamiento a las caracteristicas del paciente.

Puesto que no hay un consenso universal sobre cual es el mejor régimen inmunosupresor a utili-
zar,nos limitaremos en este procedimiento a exponer los inmunosupresores mas utilizados por via
oral (Tacrolimus, derivados del acido micofendlico y Sirolimus), destacando las particularidades a
tener en cuenta en su administracion.

} OBJETIVO

1 Asegurar la eficiencia del tratamiento y la se-
guridad del paciente, mediante una correcta
preparacion y administracion de la medicacion
inmunosupresora prescrita al mismo.

) Reconocer los efectos adversos mas frecuen-

tes de las drogas inmunosupresoras que
puedan aparecer.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

) MATERIAL NECESARIO

1 Solucidn hidroalcohdlica, guantes estériles.

) Medicacion prescrita.

1 Hoja de registro de medicacion administrada.
) Hoja de prescripcion de medicamentos.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer el protocolo inmunosupresor de su
unidad.

» Conocer los farmacos mas utilizados tras el
trasplante renal.

» Conocer la forma de presentacion de cada
uno de los medicamentos, su dosificacion y
su forma de administracion. ~

» Garantizar la asepsia tanto en la preparacion ) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
como de la administracion de la medicacion. 1. Compruebe la identidad del paciente de for-

ma inequivoca.

2.Informe al paciente sobre el tratamiento

que se va a administrar, asi como de sus po-

? a sibles efectos adversos.

3. Compruebe la existencia de alergias medi-
camentosas del paciente.

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.
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4. Compruebe que la dosis del medicamento a
administrar corresponde con la dosis y hora
que se indica en la prescripcion.

5. Compruebe la fecha de caducidad.

6. Lavese las manos.

7.Coloquese guantes estériles.

8.Prepare la medicacion a administrar de
acuerdo a las consideraciones descritas para
cada medicamento en el Anexo | de este pro-
cedimiento.

9.Administre la medicacion.

10. Controle el estado del paciente ante la posi-
bilidad de aparicion de reacciones adversas 'y
actue en consecuencia.

11. Deseche el material utilizado en los conte-
nedores especificos segun protocolo hospi-
talario.

12. Quitese los guantes y lleve a cabo un lavado ) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

higiénico de manos. 1 Se debe evitar el contacto directo con la medi-
13.Registre la actividad realizada, hora y profe- cacion inmunosupresora utilizando guantes.
sional que la ha Llevado a cabo, asi como los » La medicacién se debe administrar después de
comentarios que considere oportunos. la extraccion de muestras para la determinacion
de niveles plasmaticos cuando sean precisos.
1 Ante dudas sobre la forma de administracién o

» Comprobar la existencia de alergias medi-
camentosas.

1 Preparacion de la medicacion por el mismo
profesional que la administrara, extreman-
do las medidas de asepsia.

» Detectar precozmente efectos secundarios
no deseados.

) Instruir al paciente sobre medidas preventi-
vas ante enfermedades infecciosas y sobre
proteccion solar.

» Advertir al paciente que ante aparicion de
efectos no deseados, no debe abandonar o
modificar el tratamiento por cuenta propia
sin consultar con su nefrélogo.

SEGURIDAD DEL PACIENTE dosis d,e un determinado férmaco,'copsultar con
el nefrélogo responsable y ficha técnica del me-
» Una identificacién inequivoca del paciente. dicamento en cuestion.
» Verificar la prescripcidn (farmaco, presenta- 1 Ante un fallo en la administracion de medica-
cion, dosis, via y hora de administracion). cion, siempre se debe comunicar utilizando los
) Comprobar fecha de caducidad. sistemas de notificacion de eventos adversos.
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ANEXO 1. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA EN
LA PREPARACION Y ADMINISTRACION POR ViA
ORAL DE FARMACOS INMUNOSUPRESORES MAS
FRECUENTES

1. TACROLIMUS:
1 Se debe administrar con el estomago vacio (1 hora antes, 0 2-3 horas tras la ingesta de alimentos).

1 Informar al paciente que no debe evitar el zumo de pomelo,ya que interfiere en el metabolismo del
farmaco, elevando sus niveles plasmaticos.

Formulaciones
1 Liberacién rapida: Prograf®,
1 Liberacién prolongada: Advagraf®, Envarsus®.

Presentaciones

A. Capsulas de liberacion rapida:
- Administrar cada 12 horas.

B. Capsulas de liberacion prolongada:
- Administrar cada 24 horas.

C. Granulado para suspension:
- Preparar con agua (2 ml por mg de tacrolimus)
- Agitar e ingerir inmediatamente después de su preparacion.
- Se puede administrar por sonda nasogastrica.

2. DERIVADOS DEL ACIDO MICOFENOLICO:
1 Estan totalmente contraindicados durante el embarazo.
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Presentaciones
A. Capsulas de micofenolato mofetilo.
- Administrar cada 12 horas.
B. Comprimidos de acido micofendlico con recubrimiento entérico.
- Ambas presentaciones se administran cada 12 horas.

- No utilizar ambas presentaciones indistintamente en un mismo paciente,ya que tienen per-
files farmacocinéticos diferentes.

- Los comprimidos no se pueden partir o triturar, para preservar el recubrimiento entérico.

3. SIROLIMUS:
1 Puede tomarse con o sin alimentos, pero siempre en las mismas condiciones, y 1 dosis cada 24
horas.
Presentaciones
A. Comprimidos recubiertos:
- Indique al paciente que no se pueden partir, masticar o triturar.
B. Solucion oral:
- Extraiga del vial la dosis pautada.
- Diluya la dosis en al menos 60 ml de agua o0 zumo de naranja en vaso de vidrio o plastico.
- Agitar e ingerir inmediatamente.
- Rellene el vaso con un volumen adicional (120 ml) y volver a ingerir.
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Manejo del dolor en la persona con
trasplante renal hospitalizada
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PROCEDIMIENTOS
Y PROTOCOLOS DE
TRASPLANTE RENAL

SECCION /

INTRODUCCION

L dolor se define como una experiencia sensorial 0 emocional desagradable resultante de un dano
tisular real o potencial,y es el sintoma mas frecuente y comln que experimentan las personas a lo
largo de su vida. Definiciones:

1EL umbral del dolor es la cantidad de estimulo doloroso necesario para experimentar dolor, el cual
puede verse alterado,como consecuencia del grado de conciencia de una persona.

1La tolerancia al dolor es la cantidad y duracién maxima que una persona esta dispuesta a soportar.

1La reaccion al dolor es individual, diferente en cada persona y esta condicionada por factores: fisiold-
gicos,emocionales y culturales.

El dolor es una experiencia capaz de alterar las actividades de la vida diaria, aspectos como: actividad
fisica, insomnio, ansiedad, contactos sociales, pueden verse alterados por el dolor. Ademas, supone un
problema sociosanitario: bajas laborales, mala calidad de vida, coste sanitario, coste personal, familiar;
especialmente en el dolor crénico.

El paciente y su familia deben ser educados en la importancia de manifestar el dolor para poder esta-
blecer un tratamiento y deben ser informados de las medidas disponibles para tratarlo.

Es recomendable la instauracion de protocolos y guias clinicas basadas en la evidencia médica dispo-
nible y mejorar la formacion del personal sanitario en la evaluacion y tratamiento del dolor.

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, caracteristicas, duracion, fre-
cuencia, intensidad y factores desencadenantes. Observar, ademas, claves no verbales, especialmente en
aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

El tratamiento del dolor puede incluir estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

} OBJETIVOS

1 Objetivo general:

Dotar a las enfermeras y otros miembros del equi-
po de una herramienta basada en la evidencia que
garantice conocimientos suficientes sobre el dolor,
valoracidn, evaluacion y que medidas farmacolo-
gicas y no farmacoldgicas utilizar para su control.

0l
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.

1 Objetivos especificos:
1 Prevenir el dolor.
1 Disminuir el porcentaje de pacientes con do-
lor durante el ingreso.
1 Concienciar a los profesionales sanitarios en
la importancia de priorizar el alivio del dolor.
1 Optimizar el manejo adecuado de analgesia.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer el protocolo del dolor de la Unidad.

» Conocer los farmacos utilizados contra el
dolor, forma de presentacion de cada uno,
dosificacién y forma de administracion.
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» Garantizar la asepsia tanto en la preparacion
como en la administracion de la medicacion.

» Conocer el uso, la indicacion y la disponibi-
lidad de productos sanitarios vinculados a

los cuidados de enfermeria en el control no
farmacologico del dolor.

» Capacidad para instruir al paciente, familia
y/0 cuidadores en el uso y manejo de disposi-
tivos y medicacion contra el dolor.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

1 Nefréloga/o.

) Supervisora de la Unidad.

) Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
y Celador.

) MATERIAL NECESARIO
) Escalas de valoracion del dolor:
1 Escala Visual Analdgica (EVA).
1 Escala Verbal Numérica (EVN).
1 Soporte para su registro (registro electronico
0 en papel).
) Hoja de prescripcion de medicamentos.
1 Dispositivos para control no farmacolégico
(colchon antiescaras, camas articuladas, etc.).

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe la identidad del paciente de for-
ma inequivoca.
2.Valore la aparicion del dolor en los pacientes,
mediante las escalas disponibles, numérico o
analdgica del dolor. La deteccion puede rea-
lizarse de forma sencilla, preguntando al pa-
ciente directamente si tiene dolor. En el caso
de confirmar la presencia de dolor, se debera
realizar una valoracidn integral.
Cuando valorar el dolor:
1Al ingreso.
1Al inicio del turno de trabajo.
1 Cuando el paciente y/o cuidador lo deman-
de.
1Después de un cambio en la situacién cli-
nica.

1 Después de un procedimiento diagndstico o
terapéutico.

1 Cuando el dolor no remita con las estrate-
gias que previamente eran eficaces.

1 Reevalle el dolor en pacientes con puntua-
cion en la escala verbal numérica o en la es-
cala visual analdgica >3.

3.Realice una valoracién integral del dolor en
las personas a las que se les haya detectado
la presencia de dolor o el riesgo de dolor uti-
lizando un enfoque sistematico.

4.Valore los siguientes parametros:

1 Causa del dolor.

1 Tipo de dolor.

1 Localizacion de dolor.

1 Factores desencadenantes.

1 Irradiacion del dolor.

1Intensidad del dolor.

1 Efecto en la funcionalidad.

1 Frecuencia temporal (intermitente, conti-
nuo).

1 Medicacién para el alivio del dolor y efectos
adversos.

5.Ayudese de la informacion adicional de la fa-
milia y/o cuidador familiar, en aquellos casos
en los que el paciente afectado no sea capaz
de proporcionar la informacion requerida.

6. Procure la aplicacion de todas las medidas no
farmacolodgicas de control del dolor disponi-
bles en su unidad (Anexo 1).

7.Prepare y administre la medicacién especifi-
ca, en caso de ser necesario, de acuerdo a las
consideraciones descritas para cada medica-
mento en el Anexo 2.

8. Registre en la historia del paciente la valo-
racion del dolor y las medidas tomadas para
su control.

9.Reevalle el grado de dolor de acuerdo al
punto 2.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) EL manejo oportuno y efectivo del dolor es

una responsabilidad de los profesionales
que trabajan en las Unidades de Nefrologia.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» La comunicacién verbal y escrita debe ser clara,
breve y concreta.

) Es clave que cuando los pacientes se trasladen
de nivel asistencial, se realice una adecuada
conciliacién del tratamiento y proporcionar una
informacién completa del tratamiento con anal-
gésicos opioides a los siguientes profesionales
que atienden al paciente,asi como a los propios
pacientes, para asegurar una adecuada conti-
nuidad del tratamiento.

) Proporcionar informacién sobre el tratamiento
que se haya prescrito a los pacientes o cuida-
dores y educarlos sobre su uso seguro. Es im-
portante también advertir a los pacientes de
los riesgos de conducir o manejar maquinaria
peligrosa.

) El Informe de Alta debe recoger de forma preci-
sa, la informacion sobre dosis y frecuencia, me-
dicacion de rescate (si se precisa) y medidas de
seguimiento.

La busqueda dirigida, la apropiada evalua-
cion y finalmente la terapia estandarizada
y personalizada a la condicion del enfermo,
debe ser un estandar de cuidado.

1 El dolor se asocia con caidas. Por ejemplo,
la rigidez de las rodillas y la menor fuerza

muscular limitan las capacidades fisicas
de los pacientes y aumentan el riesgo de
caida.

» La investigacion ha demostrado que el
dolor persistente tiene efectos negativos
en la salud mental, en su estado emocional
y funcional.
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ANEXO 1. MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS DE CONTROL DEL
DOLOR:

1 Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las molestias
(temperatura de la habitacion, iluminacion y ruidos).

1 Ensenar el uso de técnicas no farmacoldgicas (relajacion, distraccidn, terapia de juegos,aplicacion
de calor/frio etc.) antes, después y durante la actividad dolorosa, si fuera posible.

1 Colocacion de colchones antiescaras.

1 Cambios posturales (necesarios en muchas ocasiones para conseguir posturas antialgicas que
mejoran el dolor).

1 Colaborar con el paciente, familiares y demas cuidadores para seleccionar y desarrollar las medi-
das no farmacoldgicas de alivio del dolor.

1 Fomentar periodos de descanso/sueno adecuados, que faciliten el alivio del dolor.

ANEXO 2. MEDIDAS FARMACOLOGICAS DE CONTROL DEL
DOLOR:

Intensidad
1 Dolor leve (escala analgésica EVN 1-3)
1 Farmacos recomendados:
- Analgésico no opioide.
-+ adyuvante Paracetamol, 500 a 1,000 mg cada 8 horas. No exceder 3 g/dia (en pacientes de
alto riesgo 2,6 g/dia).
- Metamizol, 575 (via oral) a 2 g (intravenoso) cada 8 horas. No exceder 6 g/dia.
1 Consideraciones:

- AINE: no se recomienda. De ser necesario s6lo uso por periodos cortos con vigilancia estrecha
(creatinina y potasio séricos).

1 Dolor moderado (escala analgésica EVN 4-6)
1 Farmacos recomendados:
- Analgésico no opioide (Paracetamol + Metamizol).
- Opioide débil + adyuvante Tramadol 50 mg ¢/12 horas. Dosis maxima 200 mg/dia en estadio
4y 100 mg en estadio 5.
1 Consideraciones:

- Adyuvantes:
» Paracetamol, permite ahorro de opioide del 30%.
« Laxantes (estimulantes, emolientes u osmoticos, evitar formadores de bolo).
« Antieméticos, uso con horario en pacientes sin antecedente de uso de opioides.
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1 Dolor severo (escala analgésica EVN 7-10)
1 Farmacos recomendados:

- Opioide potente + adyuvante.

- Petidina: 50 pg SC cada 4-6 horas. 100 a 300 ug en infusion continua para 24 horas.

- Morfina 1,25 a 2,5 mg cada 8 a 12 horas (s6lo periodo corto). Revalorar la dosis cada 24 a 48
horas. Monitorizar efectos respiratorios y de SNC Morfina no es de primera eleccion, evitar su
uso con Tasa de Filtrado Glomerular <30 ml/min. Se sugieren periodos cortos y vigilancia es-
trecha de efectos secundarios.

1 Consideraciones:
- Adyuvantes:
« Paracetamol, permite ahorro de opioide del 30%.
» Metamizol, 575 (via oral) a 2 g (intravenoso) cada 8 horas.
« Laxantes (estimulantes, emolientes u osméticos, evitar formadores de bolo). Antieméticos, uso
con horario en pacientes sin antecedente de uso de opioides.
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SECCION /

INTRODUCCION

La transferencia se ha identificado como un proceso de alto riesgo al que se somete al paciente en mul-
tiples ocasiones. Se trata de un proceso en el que interviene como elemento clave la comunicacion.

La estandarizacion de la transferencia minimiza la variabilidad de su desarrollo, favorece la eficacia
de la comunicacién y, por tanto, incide sobre la seguridad del paciente al contribuir a que todos los pro-
fesionales implicados en la misma tomen conciencia del conjunto de la situacion del paciente.

EL fin Ultimo de la transferencia, es la transmision de informacion critica del paciente y asegurar el
cumplimiento de los objetivos terapéuticos en el contexto de una atencion segura, en la que no se vea
interrumpida la continuidad asistencial.

Son frecuentes las situaciones en las que la continuidad de cuidados no siempre esta garantizada,
produciéndose decisiones contradictorias, duplicidad de acciones,omision de otras, etc., multiplicando-
se proporcionalmente a medida que lo hace la complejidad del paciente.

La mala comunicacion constituye la causa individual mas frecuente de los acontecimientos adversos
en numerosos sectores de la asistencia sanitaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomien-
da la mejora en la comunicacién entre profesionales durante el traspaso de pacientes.

En el cambio de turno no sélo se transmite informacidn, sino que ademas se evalua al paciente y se
garantiza la eficiencia de los recursos y la asistencia del equipo.

Esta transferencia ha de hacerse de forma clara, completa y organizada, relacionada con las funciones
asistenciales y administrativas, incluyendo situacion clinica, plan de cuidados, tratamientos y/o examenes
realizados a los pacientes y los que han quedado pendientes, dejando ademas registro escrito de todo ello.

Las condiciones para que se produzca una transferencia de calidad debe contemplar aspectos basicos
como ;QUIEN realiza la transferencia? ; CUANDO? ;DONDE? ;COMO? ;QUE se transfiere?

La transferencia se ha identificado como un proceso de alto riesgo al que se somete al paciente en
multiples ocasiones en el continuo de la asistencia sanitaria que el sistema le presta,y es muy im-
portante en el paciente trasplantado renal, siendo especialmente critica en las primeras 48 horas del

posttrasplante.
) OBJETIVOS turno que reduzca la variabilidad en la practica
) Garantizar la continuidad y calidad de los cuida- clinica enfermera.
dos de enfermeria durante las 24 horas, dispo- » Estandarizar la correcta comunicacién del per-
niendo de un sistema homogéneo de cambio de sonal de enfermeria para garantizar la seguri-

dad del paciente.
) Establecer los criterios de calidad necesarios
para mantener la informacion actualizada del
S) S estado del paciente.

NG
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Transmitir la situacion clinica de los pacien-
tes, utilizando una comunicacion eficaz.

» Priorizar las intervenciones enfermeras y
gestionar adecuadamente la informacién
referente al proceso de salud del paciente.

1 Analisis critico del estado de salud del
enfermo identificando signos de peligro que
pongan en riesgo la vida.

» Conocimiento cientifico de patologias, medi-
camentos y procedimientos que se realizan
en enfermeria.

) PERSONAL IMPLICADO

) Supervisor/a de la unidad.

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

) Historia clinica del paciente.

) Hoja de registros de enfermeria.
) Soporte informatico.

) Espacio fisico adecuado.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Informe de la disponibilidad de profesiona-
les en el turno entrante.

2.Realice la transferencia paciente por pa-
ciente, preferentemente comenzando por
los mas criticos, mas dependientes o los que
mas vigilancia precisan.

3. Especifique nombre del paciente y numero
de habitacion.

4. Estado de consciencia.

5.Riesgo de lesiones o de caidas.

6.Riesgo de ulceras por presion.

7.Complicaciones aparecidas durante el pos-
trasplante.

8. Destaque inestabilidad hemodinamica aso-
ciada a compromiso vital: hipotension, ta-
quicardia, bradicardia, hipertension que no
cede a medicacion intravenosa.

9.Pacientes con drogas o medicamentos que
requieran controles analiticos.

7.10:2

10. Pacientes con oxigenoterapia o ventilacion
mecanica no invasiva. Forma de adminis-
tracion y concentracion de O,, tolerancia y
respuesta clinica.

11.Tipo de dieta y tolerancia a la misma.

12.Trastornos gastrointestinales: nauseas,
mitos, diarrea o estrenimiento.

13.Drenajes y sondas. Tipo de drenaje y sonda.
Ubicacién. Fecha de instalacion y caracteris-
ticas y cantidad del débito.

14. Catéteres venosos. Ubicacion,fecha de insta-
lacién y curacion. Permeabilidad. Caracteris-
ticas del sitio de puncién.

15. Perfusién de drogas. Tipo de droga, dosis, ve-
locidad de infusion, via de administracion y
tolerancia y respuesta del paciente.

16. Balance hidrico.

17. Analiticas extraidas. Hora y resultados alte-
rados.

18. Documentacion y exploraciones tramitadas
0 por tramitar.

19. Educacion sanitaria realizada al paciente y
pendiente de realizar.

20. Informe del estado de aislamiento del pa-
ciente.

21.Alarmas de trasplante. Para preparacion de
la habitacion.

22.)ustifique debidamente los procedimientos
que quedan pendientes.

23, Pacientes que estan en espera de traslado a
otro servicio.

Antes de comenzar su trabajo la enfermera de-
bera hablar con la TCAE que comparte sus pa-
cientes para poner en comun el relevo recibido
y poder planificar los cuidados y actividades a
realizar en el turno.

Afinal del turno y para completar con eficacia
el relevo escrito y posterior oral, la enfermera
volvera a hablar con la TCAE para contrastar in-
formacion relevante de los pacientes y quedar
claramente reflejado qué se ha hecho ya y que
queda pendiente.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE ) OBSERVA;IONES/RRECAUCIONES
) La transferencia debe realizarse en un lugar en

) [dentificar inequivocamente del paciente. el que se pueda preservar la intimidad del pa-
)Registrarytransmitir riesgos potencia[es; ciente y la confidencialidad de la informacion

infecciones, caidas. aportada, lejos del paso de otros profesionales
) Control de los medicamentos de alto riesgo. ajenos a la asistencia, Libre de ruidos y/o inte-
mye cllla rrupciones que dificulten la comunicacion.

) Es conveniente la realizacién de sesiones para
unificar criterios sobre el proceso de transferen-
cia de informacion.

Como normas generales se puede destacar:

1 La escritura debe ser legible y no contemplar
abreviaturas.

1 La comunicacidn verbal debe ser clara, breve
y concreta.

1 EL tiempo empleado en la transferencia debe
ser suficiente e incluir la posibilidad de for-
mular preguntas y contestarlas.

1No es apropiado utilizar expresiones colo-
quiales ni incluir interpretaciones.

» Se utilizara un lenguaje claro y estanda-

rizado en la comunicacidn entre profesio-
nales para trasmitir toda la informacién
identificativa y clinica del paciente.

1 Se limitara el intercambio de informacién
a la que sea necesaria para prestar una
atencion segura al paciente.

» Se comunicara cualquier evento adverso
que pueda afectar directa o indirectamente
a la seguridad de los pacientes.
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INTRODUCCION

Para un paciente que se encuentra en tratamiento con dialisis de manera indefinida, el momento
de someterse a un trasplante renal (TR), es esperado habitualmente con entusiasmo e ilusion.
Por otra parte, este acontecimiento genera en el futuro receptor una serie de interrogantes que sin
lugar a dudas le produciran angustia y preocupacion,y que suelen estar en relacion con el grado de
informacidn que posee ante tal circunstancia.

Sabemos que son muchas las preguntas que se hacen estas personas, desde las mas elementales
a las mas complejas. En la mayoria de los casos estas preguntas son transmitidas al personal de
enfermeria, pero en otros casos no se hacen, por miedo al ridiculo, a la indiscrecion o por el propio
desconocimiento del proceso al que se van a someter.

Ante tal circunstancia, y para intentar dar respuesta a las cuestiones que se plantean con mas fre-
cuencia los pacientes que van a recibir un TR, es preciso solventar dudas, dar informacion sobre el
proceso y al mismo tiempo conseguir que se sientan responsables y participes activos como recepto-
res de un injerto, pues todo ello es determinante para el éxito del trasplante.

) OBJETIVOS
) Aportar al paciente los conocimientos necesa- COMPETENCIAS ESPECIFICAS

rios y un adiestramiento eficaz para que pueda
alcanzar un mayor nivel de autocuidados y co-
rresponsabilidad en los aspectos relacionados
con el tratamiento de su enfermedad.

» Facilitar la incorporacién a su medio habitual,
aportando los consejos higiénico-dietéticos ne-

) Tener conocimientos y habilidades en técni-
cas de comunicacion.

» Conocer los aspectos relacionados con la
medicacion, habitos de higiene y dieta que
tendra que seguir el paciente en su domicilio.

cesarios en un paciente trasplantado, asi como » Conocer los sintomas que el paciente tiene
familiarizarlo con la medicacion que deberé to- que detectar como signos de alarma de un
mar. posible rechazo del injerto.

) Instruir al paciente trasplantado en el recono- » Conocer los efectos secundarios de la
cimiento de signos y sintomas que pueden pre- medicacion inmunosupresora y la forma de
sentarse como consecuencia de alguna compli- prevenirlos.
cacion, reduciendo la demora en situaciones de » Valorar si el paciente adquiere los conoci-
urgencia. mientos necesarios para su autocuidado.

(1) (S
T } PERSONAL IMPLICADO
Esta obra esta bajo una licencia internacional ) Enfermera/o.
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) MATERIAL NECESARIO

) Historia clinica del paciente.

) Historia de enfermeria.

) Material impreso de apoyo con informacién
sobre: tipos de dieta, listados de alimentos y
su composicién, medicacion y normas de ad-
ministracién, y signos y sintomas de rechazo.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Preséntese al paciente con nombre y cate-
goria profesional.

2. Utilice en todo momento un lenguaje claro,
directo y sencillo, comprensible para cual-
quier paciente.

3. Interrogue al paciente con el fin de com-
probar el nivel de conocimientos que posee
sobre todo su proceso y el grado de asimila-
cién de todo lo que le esta ocurriendo.

4. Verifique el tipo de medicacion y dieta que
tiene prescrita.

5.Explique detenidamente, en forma clara y
concisa los cuidados que debe seguir en su
domicilio, en cuanto a todos aquellos as-
pectos, tanto fisicos como psiquicos, que se
ven alterados con el TR.

6.De apoyo escrito al paciente que facilite y
refuerce la comprension de la informacion
recibida.

7. Interrogue nuevamente al paciente para
verificar que sus explicaciones han sido en-
tendidas correctamente.

8.Resuelva todas las dudas que se hayan
presentado de forma sencilla y directa, las
veces que fuera necesario, para facilitar el
control de la nueva situacion, insistiendo en
los puntos que no hayan quedado suficien-
temente claros.

9.Informe al paciente sobre los signos de
posible rechazo,y sobre los riesgos de apa-
ricién de infecciones oportunistas, y sus
medidas de prevencion y el porqué de las
mismas, asi como la importancia de comu-
nicar cualquier complicacion cuanto antes
al servicio.

7.11:2

10. Dialogue con el paciente, sobre las necesi-
dades nutricionales y la percepcion de pa-
ciente de la dieta prescrita o recomendada.

11.Informe sobre las actividades que si puede
seqguir realizando y sobre aquellas que no le
convienen.

12.Anime al paciente a que exprese sus temo-
res, sentimientos y dudas.

13. Anime al paciente a seguir un estilo de vida
saludable con ejercicio, dieta adecuada y
control de peso segun necesidades indivi-
duales.

14. Planifique proximas visitas con el fin de rea-
lizar un seguimiento del paciente y reciclar
periédicamente las ensenanzas recibidas, a
ser posible coincidiendo con la visita médi-
ca para disminuir los desplazamientos del
paciente.

15. Proporcione al paciente un listado con nom-
bres y numeros de teléfono a los que llamar
ante cualquier duda o problema.

16. Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Asegurar que antes del alta, el paciente ha
adquirido un conocimiento claro de su tra-
tamiento inmunosupresor y la importancia
que tiene su adherencia al mismo, para la
supervivencia del injerto.

1 EL paciente debe recibir indicaciones para
llevar una vida saludable, dieta, controles,
ejercicio, para la prevencion de complica-
ciones.

) El paciente debe saber que es muy impor-
tante acudir a sus revisiones.
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1 2 Protocolo de sequimiento de la
persona con enfermedad renal
pr=iiwrall  trasplantada en consultas externas

TRASPLANTE RENAL

SECCION /

M? |sabel Delgado Arranz

INTRODUCCION

L paciente trasplantado renal que ha sido dado de alta, requiere un control médico riguroso, por Lo
que es seguido sistematicamente en consulta externa.

Su estado fisico, niveles de inmunosupresores y aparicion de efectos adversos, funcion renal, evo-
lucion de parametros analiticos, etc; requieren un control estricto y continuado de por vida, pues un
mal seguimiento puede condicionar la pérdida del injerto. Asimismo, las potenciales complicaciones
a largo plazo del trasplante renal (TR) exigen un control clinico exhaustivo para minimizar los riesgos
y maximizar la supervivencia del injerto renal.

Complementando este control médico, es imprescindible establecer unos cuidados y una educacion
sanitaria desde el punto de vista de enfermeria, a nivel ambulatorio, con el fin de mejorar su calidad
de vida y supervivencia.

) OBJETIVOS

» Coordinar los procesos inherentes a las citas en
consulta externa de TR.

) Implicar al paciente en el autocuidado y la co-
rresponsabilidad en el cumplimiento del trata-

» Capacidad para establecer estrategias para
la promocién de la salud (consejo dietético,

habitos de vida saludable...).
» Evaluar los resultados de las intervenciones

miento educativas.
y Asegurar en lo posible la adherencia terapéu-

ea. . y ) PERSONAL IMPLICADO
1 Ofrecer un entorno integrado de atencién mul- En

tidisciplinar.  Enfermera/o.

) MATERIAL NECESARIO
COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) Sala con mobiliario adecuado.
) Linea telefénica.
» Equipo informatico con acceso a la intranet del
centro.
) Historia clinica.
) Material de apoyo educativo.
) Camilla.
) Tensiometro.
) Bascula y tallimetro.
) Material para la extraccion, recepcion y proce-
? 8 sado de muestras bioldgicas.
) Material de curas.
) Material para la administraciéon de medicacion.
) Glucdmetro.

7.12:1

» Conocer el protocolo de seguimiento del TR
del centro.

» Conocer el manejo de la medicacion inmuno-
supresora.

» Valorar las necesidades educativas del
paciente.

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Establezca una relacién de confianza y de
ayuda, en la que haya disposicion al dialogo
y escucha, utilizando una terminologia clara
y comprensible que facilite la comunicacion
y que permita identificar y satisfacer las ne-
cesidades del paciente de forma asertiva y
oportuna.

2. Realice una encuesta inicial que detecte las
necesidades formativas mas inmediatas.

3.Tome la tension arterial (TA) y la frecuencia
cardiaca, y pese al paciente.

4. Recabe toda la informacién que precise de
la historia clinica del paciente.

5.Valore al paciente segun el protocolo del
centro.

6.ldentifique los problemas del paciente y
emita sus diagndsticos de enfermeria.

7.Consensue con el paciente los resultados a
obtener.

8. Implique al paciente en su autocuidado te-
niendo en cuenta sus necesidades.

9. Verifique la adherencia terapéutica.

10. Establezca un programa educativo persona-
lizado seguin las necesidades detectadas en
el paciente, para la promocion de estilos de
vida saludables.

11. Verifique que el paciente conoce los signos
de alerta para identificarlos precozmente.
12. Administre medicacion y/o protocolos de in-

munizacion si procede.

13.De apoyo escrito al paciente con recomen-
daciones a tener en cuenta, para facilitar y
reforzar la comprension de la informacion
recibida (Anexo I).

14. Identifique y resuelva las incertidumbres y
dudas.

15. Interrogue al paciente para verificar que ha
comprendido las explicaciones recibidas.

7.12:2

16.Registre la actividad realizada, hora y pro-
fesional que la ha llevado a cabo, asi como
la valoracion, objetivos y planes realizados
durante la consulta, lo que permitira com-
probar la evolucion del paciente en las visi-
tas posteriores.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Se debe revisar en cada consulta, los puntos
mas importantes en cuanto a su adherencia
a la medicacion prescrita, dieta, TA, tempe-
ratura, ejercicio,... y resolver las dudas que
tengan.

» Hacer ver al paciente la importancia que

tiene la autoexploracion como parte de su
autocuidado; manchas en la piel, en la boca,
edemas, retencion de orina, fiebre, son sig-
nos que deben comunicar lo antes posible,
para evitar complicaciones no deseadas.

» Recomendar proteccién solar, en prevencion
de tumores.

» Control de vacunas.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) El paciente con TR, que acude periédicamente a
sus revisiones en consulta, tiene que ser un pa-
ciente informado de todos los aspectos relevan-
tes de su proceso, para que asuma plenamente
su autocuidado, y con buena adherencia al tra-
tamiento, al ser esto fundamental para evitar
complicaciones, ingresos y péerdida del injerto.

) El paciente debe estar informado de que existe
la posibilidad de que, aun siguiendo todas las
recomendaciones, hay posibilidad de rechazo
del injerto con la consiguiente vuelta a terapia
sustitutiva con dialisis.
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ANEXO 1. RECOMENDACIONES AL PACIENTE
TRASPLANTADO RENAL

Higiene:
1 Es conveniente realizar revisiones anuales en el servicio de dermatologia.

1Es importante una buena higiene corporal, mediante ducha diaria, utilizando un jabdn neutro
y manteniendo hidratada la piel.

1 Evite exposiciones prolongadas al sol que podrian favorecer la aparicidn de verrugas u otras
lesiones en la piel, utilice en cualquier caso cremas con un factor de proteccion alto.

1 Durante las primeras semanas o meses podria aparecer acné, en ese caso es aconsejable la-
varse la cara manana y tarde con un jabon astringente, utilizando siempre una toalla limpia y
seca de uso personal.

1Es importante que realice su higiene dental después de cada ingesta y que le realice revisiones
periodicas su odontologo.

1Si sufriera algun tipo de herida, debe desinfectarla con solucion de povidona yodada.

1 Es recomendable que abandone el habito de fumar.

Signos de infeccion:
1 Los sintomas de resfriado o gripe pueden estar relacionados con su TR con una infeccién por
citomegalovirus (CMV), por lo que su tratamiento debera ser especifico y siempre prescrito por

su equipo de TR.
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1Es importante detectar infecciones por CMV puesto que se produce una disminucion de las
defensas naturales del organismo que podrian suponer una complicacién a su TR.

1Sino esta inmunizado frente a enfermedades viricas (sarampidn, varicela, rubeola, parotiditis,...)
evite el contacto con personasque las estén padeciendo.

Ginecologia/Andrologia:
1Es importante realizar una revision ginecoldgica anual, procurando planificar la natalidad y
evitando el embarazo en el primer ano de TR.

1 La disminucién de la fertilidad, asi como los problemas de libido y potencia sexual que puedan
aparecer durante el tratamiento con HD, no siempre se solucionan o desaparecen con el TR,
precisando si persisten, consulta con el especialista indicado en cada caso.

Oftalmologia:
1 Es aconsejable realizar una revision oftalmologica anual.

Medicacion:
1Recuerde que para la buena tolerancia del érgano trasplantado tendra que tomar una serie de
medicamentos.
1En las primeras semanas o meses esta medicacion se ira disminuyendo en numero y dosis.

1 La adherencia al tratamiento como parte esencial de autocuidado, es fundamental para mejo-
rar los resultados en la poblacion de trasplante de rindn.

1 Debe conocer cada uno de sus medicamentos: dosis, horarios y porqué los toma.

1 Debe establecerse una rutina de controles con la consulta de trasplante y una comunicacion y
relacién eficaces.

1Siga atentamente las instrucciones de su equipo de TR, no se guie nunca por las instrucciones
del prospecto, ni tome medicacidn por su cuenta, tenga la precaucion de conservar las ultimas
recetas y desechar las anteriores para evitar confusiones.

1No deje de tomar su medicacién ni disminuya las dosis, aunque note mejoria en su estado de
salud salvo por prescripcidn médica expresa.

1 Debe saber como proceder en caso de perder la toma o confundir la dosis de algin medica-
mento.

1 Es conveniente que los medicamentos que puedan provocar efectos secundarios sobre su apa-
rato digestivo (corticoides, antiinflamatorios) se tomen acompanados de leche o antiacidos
segun prescripcion médica.

1 El paciente debe asegurarse de entender lo que le dicen. Esto no siempre es facil,ya que toma-
ra diferentes medicamentos, y es facil que se confunda.

1Lleve todos los medicamentos a sus visitas al médico. Mostrando a su médico como y cuando
debe tomar sus medicamentos. Si es necesario, el médico le dira si es necesario realizar algun
cambio.

1Siempre tenga suficiente medicamento disponible. Consiga sus recetas antes de quedarse sin
ninguna. Usted debe tener la cantidad correcta de medicamento para cada dia.

1AsegUrese de llamar a su equipo de trasplante si:
- Usted olvida una dosis de medicamento.
- Otro médico le da un medicamento nuevo.

AVE:

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



)
SECCION 7 172 peeamerosmorocass

Dieta:

1 Se debe proporcionar de manera individualizada unas pautas verbales y escritas, para prevenir
y/o0 gestionar las potenciales complicaciones nutricionales post-trasplante como: sobrepeso,
dislipemia, hipertension, diabetes y alteraciones dseas.

1 EL consejo nutricional debe ser realista y practico para asegurarse el cumplimiento.

1 Durante el tratamiento con corticoides debe seguir una dieta hiposddica, hipolipidica, hipoglu-
cémica e hiperproteica para prevenir el sindrome de Cushing.

1Recuerde que es importante que en cualquier caso se atenga a las indicaciones de su equipo de
TR en cuanto al tipo de dieta que debe seguir segun su estado fisico (exceso peso, hipertension
arterial, diabetes).

1Es normal un aumento de peso después del trasplante renal y el resultante sobrepeso u obe-
sidad en cada caso, esta asociado con serias complicaciones de salud. EL tratamiento con es-
teroides puede contribuir a ese aumento de peso, sin embargo, otros factores entre los que se
encuentra una mayor sensacion de bienestar puede desempenar un papel igualmente impor-
tante en el desarrollo de un sobrepeso.

1Segun el tipo de medicacion se indicara la conveniencia de sequir una dieta de proteccion
gastrica.

1Aunque en caso necesario se recomienda prohibir totalmente la ingesta de alcohol, sepa que
las bebidas permitidas en cantidades moderadas y siempre segun indicacion de su equipo de
TR son: vino, cerveza y cava.

Recomendaciones generales:

1 Durante las primeras semanas después del TR se tomara la TA dos veces al dia.

1Debera controlar su TA, peso y diuresis segun indicacion de su equipo de TR. Se recomienda
medir la TA en cada visita clinica.

1Se sugiere mantener la presidon sanguinea <130 mmHg sistolica y <80 mmHg diastélica, si el
paciente es 218 anos; y < percentil 90 en cuanto a sexo, edad y estatura, si es menor de 18 anos.

1Es importante que después del TR,y cuando asi lo indique su equipo de TR, haga ejercicio de
forma regular para aumentar el tono muscular de sus extremidades inferiores y musculos en
general,mejorar la circulacion sanguineay el estado del corazdn, a la vez que mantener el peso,
evitando durante los primeros meses deportes que exijan grandes esfuerzos, levantamiento de
peso y utilizacion de los musculos abdominales.

1 Seria recomendable que volviera a reincorporarse a su actividad laboral lo mas pronto posible.

AVE
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