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INTRODUCCION

En el mes de julio de 1988, se inicia en nuestro Hospital, el Programa de Trasplante Renal. Las caracteristicas
de excepcién que presentaba este programa para la enfermeria del area de nefrologia, supuso una importante
motivacién para la puesta en marcha del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Este proceso, significaba entre otras cosas, el poder realizar de forma personalizada los cuidados a los
pacientes sometidos al trasplante renal. También intuiamos que la realizacion del trabajo de enfermeria aplicando
el Método Cientifico, supondria con el paso del tiempo, una importante base de datos a partir de la cual podriamos
investigar y evaluar los resultados de dicho trabajo.

La puesta en marcha del Proceso de Atencion de Enfermeria, nos exigi6 el organizar un programa de
Formacion Continuada, dirigido por el departamento del hospital, que nos permitiera formarnos en los conceptos
tedricos del nuevo sistema. El trabajo que a continuacion exponemos, es el resultado de la aplicacion dp dicho
sistema, recopilando datos extraidos de los soportes inherentes a la puesta en funcionamiento del mismo, Con lo
cual pretendemos no solo comprobar la eficacia de nuestros cuidados, sino la utilidad en la investigacion y
evaluacion del Proceso en si mismo.

OBJETIVOS

1.- EVIDENCIAR LA IMPORTANCIA DE LA PROGRAMACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.

2.- EVALUAR LOS CUIDADOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS REALIZADOS Y
APLICADOS.

3.- DEMOSTRAR LA CAPACIDAD DE LOS FORMATOS REALIZADOS EN LA INVESTIGACION DE
ENFERMERIA.

4.- MODIFICAR PAUTAS DE ACTUACION EN CASO NECESARIO.

MATERIAL Y METODOS
El presente estudio se realiza con una muestra aleatoria de 100 enfermos que han sido sometidos a trasplante

en nuestro hospital, durante el periodo comprendido entre julio de 1988 y abril de 1991. De estos 100 pacientes 56
son varones y 44 hembras. Las edades
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oscilaron entre 16 y 62 afios, con una media de 42'1 afios. La estancia media en el hospital fue de 16 dias.

De estos 100 enfermos 94 recibian tratamiento sustitutivo de la funcion renal con hemodialisis y 6 con C.A.P.D.
Debiendo resaltar que 8 de los pacientes de la muestra recibian su segundo trasplante.

Para el estudio, hemos elegido, preferentemente, los resultados de los cuidados aplicados para evitar el riesgo
potenciaj de infeccidn que presentan estos pacientes, haciendo especial hincapié en que todos fueron sometidos a
aislamiento de tipo A.

Los principales soportes y registros realizados fueron:
1.- HISTORIA DE ENFERMERIA.

2.- HOJA DE PLAN DE CUIDADOS.

3.- INFORMES CLINICOS.

4.- INFORME DE ALTA DE ENFERMERIA.

La aplicacién de cuidados fue realizada sobre la base de una serie de protocolos realizados por la enfermeria de
la propia Unidad de Trasplantes. El nimero de estos protocolos fue de 11. De los cuales detallamos los utilizados en
la elaboracion de los Cuidados planeados para la consecucion de los objetivos descritos en el presente estudio:

1.- PROTOCOLO DE ACTUACION DE ENFERMERIA EN TRASPLANTES.
2.- PROTOCOLO DE PREPARACION DEL PACIENTE TRASPLANTABLE.
3.- PROTOCOLO DE LAS 7 PRIMERAS HORAS.

4.- PROTOCOLO DE TECNICAS INVASIVAS.

5.- PROTOCOLO DE INFORME DE ALTA DE ENFERMERIA.

RESULTADOS

Exponemos a continuacion,los resultados obtenidos de los planes de Cuidados aplicados para evitar los
siguientes problemas potenciales:

1.- INFECCIONES BUCALES.

2.- ALTERACIONES RESPIRATORIAS.

3.- INFECCIONES URINARIAS.

4.- ALTERACIONES DIGESTIVAS.

5.- ALTERACIONES DE LA PIEL.

6.- TROMBOEMBOLISMO.

7.- ALTERACION DE LA ELIMINACION URINARIA POR DEFECTO.

8- ALTERACION DE LA TERMORREGULACION.

Previamente a los resultados, exponemos sintetizados, extractos de las hojas de planes de cuidados referentes a
los problemas descritos.
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PROB. PACIENTE
DIAGNOSTICO

Riesgo potencial
de infeccion
bucal
relacionado con
inmunosupresion

INFECCIONES BILICALES

OBJETIVOS CUIDADOS Y
INMEDIATOS ACTIVIDADES
Evitar Enjuages con
infecciones antiséptico por
bucales turno.
Cepillado de
dientes tras
ingesta.

Enjuages con
antisépticos tras

ingesta SANDIMUN

Educacién sanita

INFECCIONES BUCALES

EVALUACION



PROB. PACIENTE
DIAGNOSTICO
Riesgo potenciaj

de infeccion
respiratoria
en relacion a

intervencion y

ALTERACIONES RESPIRATORIAS

OBJETIVOS
INMEDIATOS
Evitar
infecciones
respiratorias
y acumulacion
de secreciones

CUIDADOS Y
ACTIVIDADES
Clapping y fisio
terapia respira
toria por turno.
Inspirometro
Incentivado por

encamamiento turno.
Aspirar
secreciones si
precisa,

ALTERACIONES RESPIRATORIAS

94
DERRAME PLEURAL

PROS.RES.POMU11.
ATELECTABIAS
BRONCONEUMONIA

SIN PROBLEMAS
03

EVALUACION



PROB. PACIENTE
DIAGNOSTICO
Riesgo potenciaj

de infeccion
urinaria con
sonda vesical,

INFECCIONES URINARIAS

OBJETIVOS CUIDADOS Y
INMEDIATOS ACTIVIDADES
Evitar Lavado de genitales
infeccién con jabén
urinaria. antiséptico por
turnos.

Antiséptico en
cada desconexion.
Lavado vesical
si coagulos.

INFEGCGIONES URINARLIAS

EETESEOCD
DemE
wantmrs

P Do TR A
A LD
Lg-- N}
RO

EVALUACION
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ALTERACIONES DIGESTIVAS

PROB. PACIENTE OBJETIVOS CUIDADOS Y
DIAGNOSTICO INMEDIATOS ACTIVIDADES EVALUACION
Alteraciones de Evitar Movilizar SNG
la ingesta oral vomitos si precisa.
por defecto
secundario a Retirar SNG Progresar dieta.
intervencion alas 24 h.
quirdrgica.

Restablecer
dieta.

ALTERACIONES DIGESTIVAS

HEMORRAQIA+MELENAS
PERITONITIS QUIRURQ
ULCERAS Q. DUODENAL
ESOFAGITIB

8IN ALTERACION

o 20 40 80 80 100 120

I CAUSA DE LA ALTERAGC,



PROB. PACIENTE
DIAGNOSTICO
Alteracion de
la integridad
de la piel por
herida quirdrgica.

ALTERACIONES DE LA PIEL

OBJETIVOS CUIDADOS Y
INMEDIATOS ACTIVIDADES
Evitar Curas diarias
infecciones antisépticas.
Favorecer
cicatrizacién Control de
antes de 10 dias. apésitos y redon.

ALTERACIONES DE LA PIEL

SEROMAS 19
1%

SIN ALTERAGIONES 81
81%

EVALUACION
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TROMBOEMBOLISMO

PROB. PACIENTE OBJETIVOS CUIDADOS Y
DIAGNOSTICO INMEDIATOS ACTIVIDADES
Alteracion de Evitar Movilizacion
la movilidad tromboembolismo activa y pasiva
en relacion al de miembros por

tratamiento turnos
quirdrgico por
encamamiento Intentar

deambulacion
tras 48 h. de la
intervencion.

TROMBOEMBOLISMO

SIN ALTERACIONES 100
100%

EVALUACION



ALTERACION DE LA ELIMINACION URINARIA

PROB. PACIENTE OBJETIVOS CUIDADOS Y
DIAGNOSTICO INMEDIATOS ACTIVIDADES
Alteracion de Aumentar Lavado de sonda
la eliminacién volumen de vesical si precisa
urinaria diueresis.

ordenar sonda
vesical para
desplazar coagulos.

EVALUACION

ALTERACION DE LA ELIMINACION

INLIRIL (HAS ALY
L]
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ALTERACION DE LA TERMOREGULACION

PROB. PACIENTE OBJETIVOS CUIDADOS Y
DIAGNOSTICO INMEDIATOS ACTIVIDADES EVALUACION
Alteracion de Bajar la Medios fisicos
termoregulacion T alimites y antitérmicos
manifestado por normales por orden.
hipertermia.

Ventilacion de
la habitacion
Enjuages con
(aire acondicionado
ventilador etc.)

ALTERACION TERMOREGULACION

INFECCION URINARIA
oKkTa

REGHAZO AGUDO
INFECCION RESPIRAT
INFECCION CMV

8IN ALTERAGION

[ 20 40 6o 8o 100
B CAUSA DE ALTERAGION

CONCLUSIONES
De los resultados obtenidos en el presente estudio deducimos las conclusiones siguientes.

1.- LA DETECCION PRECOZ DE RIESGOS POTENCIALES, Y LA APLICACION DE LOS PLANES DE
CUIDADOS PROVOCAN RESPUESTAS POSITIVAS SIN PRODUCIRSE ALTERACIONES EN UN
IMPORTANTISIMO POSCENTAJE DE PACIENTES.

2.- LA UTILIZACION DE PROTOCOLOS SUPONE AUMENTAR LA EFICACIA DE LOS PLANES DE
CUIDADOS Y FAVORECE LA DETECCION DE POSIBLES FALLOS Y SU POSTERIOR SOLUCION TRAS
RETROALIMENTACION.

3.- LA INSTAURACION DEL PAE POSIBILITA EFICAZMENTE EL AUMENTO DE LA CALIDAD DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA, LA RENTABILIDAD DE LOS MISMOS Y FACILITA LA EVALUACION, AS; COMO
PERMITE LA INVESTIGACION PROPIA DE ENFERMERIA.
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