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Introduccion:

La diabetes mellitus postrasplante (DMPT) se define
como la aparicion de diabetes después del trasplante
en aquellos pacientes que no presentaban la enfer-
medad antes de la intervencion. Se caracteriza por la
coexistencia de resistencia periférica a la insulina y
un déficit relativo en su secrecion. Es un problema de
salud de alta incidencia determinante en la morbi-
mortalidad cardiovascular y muy relacionado con el
tratamiento inmunosupresor de eleccién actual. Du-
rante la hospitalizacién enfermeria pone en marcha
un programa educativo que a menudo se imparte de
forma desigual y variable en la planificacion del alta
(NIC 7370)

Objetivos:

General: garantizar la continuidad en los autocuidados
del paciente con DMPT al alta al domicilio.

Especifico: dar a conocer las intervenciones enferme-
ras ieNIC de informacion, aprendizaje, asesoramiento,
apoyo emocional y control para el autocuidado del pa-
ciente con DMPT.

Metodologia:

Analisis (taxonomias NANDA/NIC/NOC) y consenso
(revisiéon por pares de enfermeros) de los contenidos
que deben incluir las intervenciones (programa educati-
vo e interdisciplinares):

e Concepto de diabetes secundaria.
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¢ Posibilidad de que el proceso sea autolimitado
e Complicaciones agudas (hipo/hiperglucemia).
 Autocontrol.
» Técnicas de administracion de la insulina:

A: Qué es la insulina.

B: Conservacion.

C: Importancia de la autoadministracion.

D:Zona de inyeccion (zona de preferencia, angulo de
incidencia, rotacion...).

¢ Dieta diabética/ baja en calorias.
¢ Ejercicio fisico.

¢ Recomendaciones al alta por escrito.

Resultados:

Intervenciones NIC:

5602 Ensefianza: Proceso Enfermedad

5618 Ensefianza: Procedimiento/Tratamiento
5610 Ensefianza Individual

0200 Fomento Del Ejercicio
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5612 Ensefianza Dieta Prescrita: Dieta Diabetica

5612 Proteccion Contra las Infecciones:

5612 Planificacion del Alta:

Intervenciones interdisciplinares:

Son las que van a ayudar a detectar precozmente la

aparicion de signos y sintomas de DMPT y una vez diag-

nosticada nos serviran para controlar los cambios.

7310: Cuidados de enfermeria al ingreso: comprende
las actividades de valoracién inicial donde me-
diante el conocimiento de los antecedentes fami-
liares y personales podremos conocer el riesgo

presentar DMPT.

6610: Identificacion de riesgos (incluir calculo del indi-
ce de masa corporal).

6680: Monitorizacién de los signos vitales.

2380: Manejo de la medicacion

2120: Manejo de la hiperglucemia.

2130: Manejo de la hipoglucemia.

6650: Vigilancia

Revaloracion focalizada de las caracteristicas defini-
torias del diagndstico enfermero (NANDA 00126):

Conocimientos deficientes sobre la DMPT, proceso de
la enfermedad y la medicacioén. Patrén percepcién/ma-
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nejo de la salud de la hoja de valoracion inicial segin
patrones de M. Gordon.

El régimen terapéutico estara centrado en los pilares
basicos de la diabetes: conocimiento de la dieta, de
la insulina y su correcta administracién y el ejercicio
fisico.

Otras intervenciones NIC:
¢ Asociadas a otros diagndsticos activados como: ansie-
dad, temor, afliccién o riesgo de un manejo inefectivo

del régimen terapéutico.

¢ Sobre el cuidador principal en caso de incapacidad o
dependencia.

5820: Disminucién de la ansiedad. 5380: Potenciacion
de la seguridad. 5340: Presencia.

5270: Apoyo emocional.5230: Aumentar el afronta-
miento.8100 Derivacién. 7040 Apoyo al cuida-
dor ppal.

Evoluciones enfermeria: registro respuestas del pa-

ciente

Conclusiones:

Las intervenciones registradas con lenguaje norma-
lizado NIC permiten registrar su aplicacion y asegu-
ran la continuidad en nuestra labor educativa inde-
pendiente y de forma interdisciplinar en el cuidado
del paciente trasplantado con DMPT.
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