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Sra. Directora:

El trasplante renal se ha convertido en la actualidad en
la terapia de eleccion en la Insuficiencia Renal Cronica
al representar la mejor alternativa de tratamiento.
Nuestro hospital es uno de los 7 autorizados en toda
Catalufa para llevar a cabo el trasplante renal y uno
de los 2, donde puede realizarse el trasplante reno-
pancreatico. Es un hospital basico para una poblacién
de mas de 200.000 habitantes y el de referencia para
mas de 700.000. En el transcurso de los tltimos 5
afios se han llevado a cabo mas de 100 trasplantes
renales de los que mas del 15% se han realizado a
pacientes inmigrantes, por lo que de forma habitual
nos encontramos con importantes barreras culturales
y problemas idiomaticos que generan unos diagnos-
ticos de enfermeria que tienden a ser comunes en
todos los receptores, tales como: ansiedad, riesgo de
manejo inefectivo del régimen terapéutico, déficit de
conocimientos y riesgo de infeccion.

Esta situacion nos hizo plantearnos la necesidad de
elaborar una guia actualizada, basica y visual para
cubrir las necesidades de esta poblacién. Pretendemos
que ésta sirva para que, tanto el receptor como su
cuidador principal, puedan continuar los cuidados en el
domicilio. Intenta facilitar nuestra labor educacional al
mejorar la comprension de los cuidados, para conseguir
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los mejores autocuidados. La guia se ha titulado “*Me
han trasplantado un rifién, ahora ;qué hago?” y para
elaborarla nos planteamos los siguientes objetivos:

* Que el paciente aprendiera a identificar los
signos y sintomas de alerta

* Que disminuyera la ansiedad provocada por la
adaptacioén a su nueva situacion de salud

« Incorporar la educaciéon sanitaria post tra-
splante en su cultura

 Que aprendiera a manejar de forma efectiva
la medicacion inmunosupresora, y las medidas
higiénico-dietéticas adecuadas a su nueva
situacién

¢ Que se reforzaran los conocimientos adquiridos
durante el proceso de educacion iniciado en
el post trasplante inmediatos

e Concienciarlo de la responsabilidad del buen
funcionamiento de su nuevo rifién.

3.SIGNOS DE ALARMA ME HAN TRASPLANTADO UN RINON,
AHORA ;QUE HAGO?
Fiebre i ]
- . 1.CUIDADOS BASICOS
Supuracién de la herida
Dolor en la zona del injerto # Al marcharse a casa seguramente llevara ain las grapas en la
Tension Arterial alta herida. Debera curar la herida lavandola con agua, jab6n y/o yodo.
Deberé estar bien seca.
Aumento de peso
Edemas en las piernas, cara... « Contrdlese diariamente: peso, temperatura, tensién arterial y
% J diuresis. F, ;
‘ # Se recomienda ducha diaria utlizando jabones
Es necesario secarse cuidadosamente la piel ‘
# Lavase los dientes diariamente  §.#
934978897 # NO compartir los utensilios de higiene personal
MC. Sénchez Garcia, S. Rodriguez Real, P. Ortiz Olmo, ) . i @
S. Galvez Elena, A. Lopez Miravalles # Reduzca la exposicin solar, ahora su piel es més sensible
Servicio de Hemodialisis y Trasplante Renal 2
Germans Trias i Pujol Hospital Badalona (Barcelona)
« Lavase las manos antes de manipular los alimentos y siga una
i dieta saludable
e - wm » 0 @&

Figura 1. Cara A de la guia.
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[ M. Sanchez Garcia, et al ]
Disefio de un diptico informativo para el paciente trasplantado renal

2. MEDICACION

# Exitar los habitos txicos
@ x j( # Al alta se le entregard la siguiente hoja:

# Haga ejercicio moderado durante los primeros meses - —

. it
alify
# NO visite lugares piiblicos cerrados durante los primeros 2-3
meses

i

# Durante los primeros dias en casa es conveniente restringir
las visitas

I

« Al llegar al domicilio, éste debe estar en las mejores
condiciones higiénicas,

B
# Siga los controles con sus especialistas habituales

a
g’ﬁ. , o

#Se recomiendan los métodos anticoiceptivos de barrera
#Recuerde NO es necesario llevar mascarilla en casa M

# Recomendaciones:

1. Debe respetar los horarios y tomar la dosis exacta
pautada por su nefrélog@

2. Si vomita a los 30 minutos de haberse tomado la
dosis, debe repetirla

3. Si olvida tomar una dosis y no han pasado ms de 4
horas, puede tomérsela

4. Es recomendable tener medicacion de reserva en
casa, llevar medicacion consigo y cumplirla al 100%

Figura 2. Cara B de la guia.

Para la elaboracion de esta guia hemos estudiado las
carencias y necesidades educativas de la poblacion
de trasplantados renales del Hospital Germans Trias
i Pujol. Una vez evaluada estas necesidades, ideamos
un documento con un lenguaje sencillo acompafado
de ilustraciones universales para la facil comprension,
evitando tecnicismos (figuras 1y 2). Creemos que con
los dibujos resulta mas agradable visualmente y no
precisa de un gran nivel de conocimiento y compren-
sion de nuestro idioma para entender qué deben hacer
los pacientes cuando llegan al domicilio. En la guia,
se responde a las diversas inquietudes que el usuario
tiene, dando respuesta a sus principales dudas, para
ello la hemos divido en 3 apartados:

1. Cuidados Basicos

Se explica detalladamente los siguientes puntos:

e Coémo cuidarse la herida

e Controles que se deben sequir al alta

e Habitos higiénicos

e Medidas de precaucion a llevar tanto en el domicilio
como en la calle

e Dieta recomendada

e Factores de riesgo a evitar

e Ejercicio fisico recomendado

e Controles sanitarios
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e Métodos anticonceptivos
e Utilizacion de mascarilla en el domicilio

2. Medicacion

En este apartado se insiste en las principales recomen-
daciones que deben de tener presente: los horarios, las
dosis y la forma de tomarse toda la medicacion.

3.Signos de Alarma

Define los principales signos y sintomas de alarma
para poder actuar de forma rapida e iniciar el trata-
miento adecuado.

Creemos que dadas las necesidades actuales de nuestra
poblacidn, la elaboracion de esta pequefa guia ayudara
al personal de enfermeria en su labor de educacion,
a la vez que facilitara la capacidad del paciente para
adaptarse a su nueva situacion de salud, haciéndolos
participes a la vez que protagonistas, consiguiendo asi
mejorar el cumplimiento terapéutico.
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