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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.
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» 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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