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Introduccion:

Actualmente, el trasplante pancreatico es la tnica op-
cién terapéutica que permite mantener al paciente
euglucémico, sin riesgo de hipoglucemia grave. Los be-
neficios esperados después del mismo, ademas de un au-
mento de la supervivencia del paciente y mejor calidad
de vida, son la normalizacién de la glucemia y las cifras
de hemoglobina Alc sin necesidad de administracion de
insulina, mejor control lipidico y de presion arterial.

En la unidad de nuestro Hospital, se han realizado hasta
el momento 36 trasplantes simultaneos de pancreas- ri-
fion. Su amplitud y complejidad, nos ha llevado a actua-
lizar el protocolo Pre-trasplante, para garantizar unos
cuidados integrales y de calidad. Durante los tltimos 10
afios, como registros de cuidados hemos venido utilizan-
do el aplicativo informatizado de gacela His, reciente-
mente renovado por Gacela Care. Tan importante como
la aplicacion de cuidados especificos, es el calculo de
tiempos destinados a esta atencion.

Objetivo:

Ampliar y mejorar el protocolo de los cuidados de En-
fermeria, adaptandolo a la nueva nomenclatura y a los
recursos existentes, para proporcionar unos cuidados
integrales y estandarizados al paciente.

Material y método:

Se ha realizado una revision bibliografica, con la mayor
evidencia posible del trasplante de pancreas-rifion, entre
las siguientes bases de datos, Medline, Cuiden, Dialnet,
Investen, Nure, J.B, opinién de expertos y Sociedades

cientificas. Revision integral del protocolo de trasplante
de pancreas-rifion institucional. Para su elaboracion nos
basamos en la Taxonomia Nanda, y en bases de datos de
tiempos estimados para las intervenciones de enferme-
ria (NIC).

Resultados:

Un plan de cuidados reales que prestamos en nues-
tra unidad, adaptado a la nomenclatura NANDA, NOC,
NIC, en el nuevo aplicativo de Gacela Care con tiem-
pos aproximados. Entre ellos: NIC (2930) Preparacion
quirdrgica, tiempo estimado entre 46 a 60 minutos.
NIC (7820) Manejo de muestras, tiempo estimado: de
1 a 15 minutos. NIC (5610) Ensefianza Pre- quirirgi-
ca, tiempo estimado: de 16 a 30 minutos. NIC (5820)
Disminucién de la ansiedad, tiempo estimado: de 31 a
45 minutos.

Conclusiones:

El papel de la Enfermeria, dentro del protocolo del
trasplante reno-pancreatico, es fundamental, en la rea-
lizacion de las valoraciones y en la adaptacion de los
protocolos existentes al paciente y a las necesidades
reales de los mismos. La utilizacion de planes de cui-
dados estandarizados adaptados al medio hospitalario
facilita la orientacién de los Cuidados de Enfermeria y
unifica criterios permitiendo la cuantificacién y evalua-
cién de los mismos.

Hemos comprobado, que los tiempos de los Cuidados de
Enfermeria son una parte fundamental en los resulta-
dos, y en la calidad de la atencion tanto del trasplante
inmediato, como a mas largo plazo.
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