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Nombre del paciente

Fecha de la cirugia y hora de llegada

Cirujano

Queremos agradecerle que haya decidido ser donante de rindn y que haya elegido el
Sistema de Salud de la Universidad de Virginia para su cirugia. Su atencion y su
bienestar son importantes para nosotros. Nos comprometemos a proporcionarle la
mejor atencion posible utilizando la tecnologia mas avanzada.

Este manual tiene por objeto guiarle a lo largo de su recuperacion y ayudarle a resolver
cualquier duda que pueda tener. Agradecemos sus comentarios sobre como podemos
mejorar su experiencia.
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Le pedimos que traiga este manual consigo a:
O Cada visita al consultorio

O Suingreso en el hospital
O Las visitas de seguimiento
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Datos de contacto

Direccion principal del hospital:
UVA Health,
1215 Lee Street
Charlottesville, VA 22908

Contacto

Oficina de trasplantes

Enfermera especializada en trasplantes de
donantes vivos,

Anita Sites
Coordinadoras de donantes de rindn en vida

Eva Rivera Guzman y Lisa Williams

Defensora independiente de donantes en vida,
Genista Hill

Trabajadora social especializada en donantes
en vida, Emily Lyster

Si no recibe ninguna llamada para comunicarle
la hora de la cirugia

antes de las 4:30 p.m. del dia anterior a la
cirugia
Clinica de Anestesia Preoperatoria

Unidad de hospitalizacion: 5 South
Hospital Principal de UVA
Servicios de alojamiento

Asistencia para el estacionamiento

Servicios de interpretacion

NUmero de teléfono

1.800.543.8814

434.243.2624

434 924 2204
434 297 7790

434 982 5513
434 982 5703

434 924 5035

434 924 5035

434 924 5481
434 924 0000
434 924 1299

434 924 1122
434 982 1794
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Recuperacion mejorada después de la cirugia
(ERAS)

¢ Qué es la recuperacion mejorada?

La recuperacion mejorada es una forma de mejorar la ¢

experiencia de los pacientes que necesitan una

cirugia mayor. Ayuda a los pacientes a recuperarse _ &

antes para que puedan retomar su vida normal lo y

antes posible. ElI programa ERAS se centra en L '

garantizar que los pacientes participen activamente

en su recuperacion. =g

Existen cuatro etapas principales:

1. Planificacion y preparacion previas a la cirugia: se le proporcionara toda la
informacion necesaria para que se sienta preparado.

2. Reduccion del estrés fisico de la cirugia: se le permite beber hasta dos horas antes
de la cirugia.

3. Un plan de control del dolor centrado en proporcionarle la medicacion adecuada
gue necesita para mantenerse comodo durante y después de la cirugia.

4., Alimentacion y movilidad tempranas después de la cirugia: le permitiremos comer,
beber y caminar tan pronto como le sea posible.

Es importante que sepa qué puede esperar antes, durante y después de su cirugia. Su
equipo asistencial colaborara estrechamente con usted para planificar su atencion y
su tratamiento. Usted es la parte mas importante del equipo asistencial.

Es importante que participe en su recuperacion y que siga nuestros consejos.
Trabajando juntos, esperamos que su estancia en el hospital sea lo mas breve posible.



Introduccion a la donacidn de rifdn en vida

Donor

Recipient

Cirugia minimamente invasiva (CMI) o laparoscopia:

Este tipo de cirugia se realiza mediante pequenas incisiones (cortes) en el abdomen.
Se infla el abdomen con un gas llamado diéxido de carbono. Su cirujano introducira
una camara larga y otros instrumentos en el interior del abdomen para llevar a cabo
la cirugia. Esta cirugia también puede realizarse con la ayuda del robot DaVinci.



Antes de la cirugia

Consulta

Durante su visita a la consulta, es posible que colabore con
muchos de los miembros de nuestro equipo, quienes le
ayudaran a prepararse para la cirugia:

e Los cirujanos, que pueden contar con la colaboracion
de residentes o estudiantes de medicina

e Enfermera especializada

e El coordinador de donantes vivos de rinén

e El trabajador social especializado en donantes en vida
e Defensor independiente de los donantes en vida

Durante su visita a la consulta, es posible que:

J Responda a preguntas sobre su historial médico
O Se le realice un examen fisico.

O Se repase la cirugia

O Firme los formularios de consentimiento quirlrgico
O Se repase las instrucciones preoperatorias

0 Se someta a un analisis de sangre

ﬁnote aqui cualquier instruccion \

\_ /

Recuerde: si esta tomando algiin medicamento anticoagulante, asegurese de
comunicarselo a su equipo médico, ya que es posible que deba suspenderlo antes
de la cirugia.




Preparacion para la cirugia

Debe contar con permanecer ingresado en el hospital durante 2 dias. Cuando salga
del hospital después de la cirugia, necesitara ayuda de familiares o amigos. Sera
importante que le ayuden con las comidas, a tomar la medicacion, etc.

Puede hacer algunas cosas sencillas antes de ingresar en el hospital para que
todo le resulte mas facil cuando vuelva a casa:

0
0
0

Limpie y guarde la ropa limpia.

Ponga sabanas limpias en la cama.

Coloque los objetos que utilice con frecuencia a una altura |
comprendida entre la cintura y los hombros para evitar tener
que agacharse o estirarse demasiado para alcanzarlos.

Lleve a la planta baja las cosas que vaya a utilizar con
frecuencia durante el dia. Pero recuerde que podra subir
escaleras después de la cirugia.

Compre los alimentos que le gustan y otras cosas que vaya a
necesitar, ya que ir de compras puede resultarle dificil cuando
vuelva a casa por primera vez.

Corte el césped, cuide el jardin y realice todas las tareas
domeésticas.

Organicese para que alguien recoja su correo y cuide de sus
mascotas y seres queridos, si fuera necesario.

Deje de tomar cualquier tipo de vitaminas, suplementos y
hierbas medicinales dos semanas antes de la cirugia.

Deje de tomar ibuprofeno (Motrin® o Advil®) y naproxeno
(Aleve®) una semana antes de la cirugia. Recuerde que no podra
tomar estos medicamentos después de la donacion de rinon.
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(Otros consejos utiles: \
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O Coma alimentos saludables y beba mucha agua antes de la cirugia.
Esto le ayudara a recuperarse mas rapidamente.
O Haga suficiente ejercicio para estar en buena forma de cara a la cirugia.

O Siga las instrucciones que se le hayan dado en relacion con los
anticoagulantes.




Dejar de fumar o de consumir productos con nicotina antes de la cirugia:

¢Por qué dejar de fumar antes de la cirugia?

Para garantizar una cicatrizacion 6ptima, no utilice ninglin producto que contenga
nicotina durante al menos un mes antes y después de la cirugia. Dejar de fumary
de consumir productos con nicotina es fundamental para el éxito de la cirugia y la
recuperacion. La nicotina dificulta significativamente la capacidad de cicatrizacion
de su organismo, lo que aumenta el riesgo de complicaciones. Asegurese de
informar a su equipo médico si consume productos con nicotina.

iDejar de fumar cuatro semanas antes de la cirugia reduce las
complicaciones y los riesgos quirargicos entre un 20 % y un 30 %!

Complicaciones relacionadas con el consumo de nicotina y la cirugia:

Aumenta las complicaciones en las heridas
Disminuye el oxigeno necesario para la cicatrizacion de los tejidos

Disminuye la cantidad de sangre, nutrientes y oxigeno que pueden llegar a
la herida

Disminuye la capacidad de las células para eliminar bacterias y combatir las
infecciones

Contrae los vasos sanguineos necesarios para iniciar el proceso de cicatrizacion
Aumenta el riesgo de hernias

Aumenta significativamente las tasas de infecciones profundasy la
necesidad de volver a operar la zona de la cirugia

Beneficios a largo plazo de dejar de fumar:

Mejora de las tasas de supervivencia

Menos efectos secundarios quirtrgicos y de menor gravedad
Recuperacion mas rapida después del tratamiento

Aumento de los niveles de energia

Mejora de la calidad de vida

Menor riesgo de padecer determinados tipos de cancer
Menores riesgos para la salud de sus seres queridos




Su camino hacia una recuperacion mas saludable

Preparacion para dejar de fumar:

a
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Entorno libre de humo: Todas las instalaciones de UVA son espacios libres

de humo. No se le permitira fumar durante su estancia en el hospital.

Asistencia médica: Hable con su profesional de la salud sobre

los medicamentos que pueden ayudarle a dejar la nicotina.

Identificacion de los factores desencadenantes: Reconozca los factores

que le incitan a fumar y desarrolle estrategias para gestionarlos.

Actividades alternativas: Planifique actividades alternativas para sustituir el consumo
de nicotina. Prepare un «kit para dejar de fumar» con articulos utiles.

Apoyo continuo: Mantenga su plan para dejar de fumar después del alta

y cuente con el apoyo de amigos y familiares.

Motivos personales: Anote los motivos personales por los que desea dejar de fumar.
Informe a su red de apoyo: comunique sus planes a amigos y familiares.

Lleve un registro de sus habitos: Anote cuando y por qué consume nicotina.

Gestion del estrés: Busque nuevas formas de afrontar el estrés.

Planificacion de la medicacion: Consulte con su médico sobre los medicamentos para
dejar de fumar.

Entorno limpio: Elimine los olores a tabaco de su hogar y de su coche.

Uso consciente: Preste atencion a cuando consume nicotina y pregintese

si realmente la necesita.

Dejar de fumar mejora su salud en general y le permite centrarse en una

recuperacion satisfactoria.

Recuerde: Dejar de fumar es un proceso, y no esta solo.
iSu salud lo merece!

Smokefree.gov: 1-800-784-8669: www.smokefree.gov
Asociacion Americana del Pulmoén;:_1-800-548-8252,
www.lung.org Linea de ayuda para dejar de fumar de
Virginia: 1-800-QUITNOW: www.quitnow.net/virginia

Dejar de fumar en Blue Ridge: www.vdh.virginia.gov/blue-ridge/tobacco-and-

nicotine

STOP SMOKING AND STAY HEALTY


http://www.smokefree.gov/
http://www.smokefree.gov/
https://mcas-proxyweb.mcas.ms/certificate-checker?login=false&originalUrl=https%3A%2F%2Fwww.vdh.virginia.gov.mcas.ms%2Fblue-ridge%2Ftobacco-and-nicotine%2F%3FMcasTsid%3D15600&McasCSRF=060ba8c5c988e6af0a12ce3d509286e44ca9260d90130fc55470d9e293268ef1
https://mcas-proxyweb.mcas.ms/certificate-checker?login=false&originalUrl=https%3A%2F%2Fwww.vdh.virginia.gov.mcas.ms%2Fblue-ridge%2Ftobacco-and-nicotine%2F%3FMcasTsid%3D15600&McasCSRF=060ba8c5c988e6af0a12ce3d509286e44ca9260d90130fc55470d9e293268ef1
https://mcas-proxyweb.mcas.ms/certificate-checker?login=false&originalUrl=https%3A%2F%2Fwww.vdh.virginia.gov.mcas.ms%2Fblue-ridge%2Ftobacco-and-nicotine%2F%3FMcasTsid%3D15600&McasCSRF=060ba8c5c988e6af0a12ce3d509286e44ca9260d90130fc55470d9e293268ef1
http://www.quitnow.net/virginia
http://www.vdh.virginia.gov/blue-ridge/tobacco-and-nicotine
http://www.vdh.virginia.gov/blue-ridge/tobacco-and-nicotine

Lista de comprobacién previa a la cirugia

Lo que DEBE traer al hospital:

O Una lista de los medicamentos que toma actualmente.

O Por favor, deje sus medicamentos en casa. Se los proporcionaran una vez
que esté en el hospital.
Cualquier documentacion que le haya entregado el equipo de su centro de salud

Una copia de su formulario de instrucciones anticipadas, en caso de que lo haya
completado.

Un libro o algo con lo que entretenerse mientras espera
Una muda de ropa comoda para el alta

Cualquier articulo de aseo personal que pueda necesitar
Su CPAP o Bi-PAP, si dispone de uno

Anteojos, si los necesita para leer.

aaaaa aa

Lo que NO DEBE llevar al hospital:

[x] Grandes cantidades de dinero
[x] Objetos de valor, como joyas o aparatos electronicos no médicos

*Tenga en cuenta que cualquier objeto personal que traiga lo llevara su acompanante
0 se guardara bajo llave en un lugar «seguro»

Por su seguridad, le recomendamos que:

O Designe a un acompanante para su estancia en el hospital.

O Cuente con un adulto responsable que le acompane para que reciba las
instrucciones de altay le lleve a casa. Si tiene previsto utilizar el transporte publico,
un adulto responsable debera viajar con usted.

11



Dias antes de la cirugia

[ Preparacion intestinal

Con el fin de preparar su intestino para la cirugia, le pedimos que
tome una dosis (una cucharada sopera colmada) de MiraLAX al dia, a
partir de tres dias antes de la cirugia. Lo mas recomendable es
tomarla a ultima hora de la tarde o a primera hora de la noche. Se
trata de un laxante necesario para regular su intestino.

Hora programada para la cirugia

. : Una enfermera le llamara el dia antes de la cirugia y
le indicara a qué hora debe presentarse en el hospital
para la misma. Si su cirugia es un lunes, le llamaran
el viernes anterior.

Si no recibe ninguna llamada antes de las 4:30 p.m., llame al 434-924-5035.

Anote la hora a la que la enfermera le indique que debe presentarse en la pagina 1
de este manual, en el espacio previsto para ello.

Alimentacion y bebidas la noche anterior a la cirugia

O No ingiera nada después de la medianoche anterior a la cirugia. *:
3 Si puede tomar liquidos claros, como agua o Gatorade™, hasta que llegue
al hospital. d
J Asegurese de tener preparada una bebida liquida transparente de 20 @g
onzas para la manana de la cirugia. Siga las instrucciones que le haya -

dado la enfermera por teléfono.

12



Instrucciones para el aseo
Le entregaremos un frasco de HIBICLENS (gel de bano) para que lo utilice
la noche anterior y la manana de la cirugia.

HIBICLENS es un limpiador cutaneo que contiene gluconato de
clorhexidina (un antiséptico). Este ingrediente clave ayuda a eliminar los BiLES |2
gérmenes que puedan provocar una infeccion. El uso repetido de
HIBICLENS proporciona una mayor proteccion frente a los gérmenes y
contribuye a reducir el riesgo de infeccion después de la cirugia.

iv‘\
N

Antes de utilizar HIBICLENS, necesitara:
O Una toallita limpia

O Una toalla limpia

O Ropa limpia

IMPORTANTE:

O HIBICLENS es sencillo y facil de usar. Si nota ardor o irritacion en la piel, enjuague
la zona inmediatamente y NO vuelva a aplicar HIBICLENS.

[ Mantenga HIBICLENS alejado de la cara (incluidos los ojos, los oidos y la boca).

[ NO lo utilice en la zona genital. (No pasa nada si el agua jabonosa se desliza por la
zona, pero no la frote).

[0 NO se afeite la zona de la cirugia. Esto puede aumentar el riesgo de infeccion. Su
equipo médico se encargara de eliminar el vello, si fuera necesario.

Instrucciones para cuando se duche o se bane:
Si tiene previsto lavarse el pelo, hagalo con su champu habitual. A continuacion,
enjuague bien el pelo y el cuerpo con agua para eliminar cualquier residuo de
champu.
Lavese la cara y la zona genital con agua o con su jabon habitual.
Enjuaguese bien el cuerpo con agua desde el cuello hacia abajo.
Aléjese del chorro de la ducha.
Aplique HIBICLENS directamente sobre la piel o sobre una toallita himeda y
lavese suavemente el resto del cuerpo desde el cuello hacia abajo.
Enjuaguese bien.
NO utilice su jabon habitual después de aplicar y enjuagar con HIBICLENS.
Séquese la piel con una toalla limpia.
NO se aplique lociones, desodorantes, polvos ni perfumes después de utilizar
HIBICLENS.

. Péngase ropa limpia después de cada ducha.

13
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El dia de Ia cirugia

Antes de salir hacia el hospital
O Quitese el esmalte de unas, el maquillaje, las joyas y todos los piercings.
@ O Recuerde utilizar el gel de bano (jabén de clorhexidina) que se le ha
facilitado siguiendo las instrucciones de la pagina anterior. Puede lavarse
el pelo como lo hace habitualmente. Este gel de bano ayuda a prevenir
infecciones.
2 O Beba un liquido transparente, aproximadamente 20 onzas, la
manana de la cirugia, siguiendo las instrucciones que le haya dado la
enfermera por teléfono.
O Lavese los dientes.

Llegada al hospital

O Acuda al hospital la manana de la cirugia a la hora que ha anotado en la
pagina 1. (Esto sera aproximadamente 2 horas antes de la cirugia).

O Registrese a la hora prevista en la Sala de Espera para Familiares de
Cirugia del hospital principal, salvo que la enfermera que le haya
llamado por teléfono le indique lo contrario.

O A su familia se le facilitara un nidmero de seguimiento para que pueda seguir su
evolucion.

~
=
Cirugia ?‘1!@
e

Cuando llegue el momento de su cirugia, se le trasladara a la
Sala de Admision Quirlrgica (SAS).

En SAS:

O Se le identificara para la cirugia y se le colocara una pulsera de identificacion en
la muneca.

O Una enfermera le registrara y le preguntara por su nivel de dolor.

O Le colocaran una via intravenosa, le extraeran sangre y la enfermera le
pesara. Se le administraran varios medicamentos que le ayudaran a sentirse
comodo durante y después de la cirugia.

O Conocera al equipo de anestesia y cirugia, que revisara su consentimiento para la
cirugia.

O Un familiar suyo podra acompanarle durante este tiempo.

15



En el quir6éfano

Desde la sala SAS, se le trasladara al quiréfano (OR) o
sala de cirugia, y su familia volvera a la sala de espera.

Muchos pacientes no recuerdan haber estado en el
quiréfano debido a la medicacion que le administramos
para relajarle y controlar su dolor.

|

Una vez que llegue al quiréfano:

O Realizaremos una «verificacion» para confirmar su identidad y el lugar
- - donde se llevara a cabo la cirugia.
Se acostara en la camilla del quiréfano.
Se le conectara a los monitores.

Se le colocaran unas botas en las piernas para favorecer la circulacion
sanguinea durante la cirugia.

Es posible que también le administren una inyeccion anticoagulante para
prevenir la formacion de coagulos.

Le administraremos antibioticos, si es necesario, para prevenir infecciones.
A continuacion, el anestesista le administrara un medicamento

que le hara dormir en 30 segundos.

Justo antes de comenzar la cirugia, realizaremos una «pausa de
seguridad» adicional para confirmar la localizacion de la cirugia.

g 4a aaaQ
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Es posible que utilicemos una técnica especial de analgesia denominada «bloqueo
regional», conocida como bloqueo TAP. Se trata de un método mediante el cual un
miembro del equipo de anestesia, con formacion especifica, le administrara un
analgésico de accion prolongada en una zona muy concreta de su cuerpo. Esto le
proporcionara un gran alivio del dolor durante un maximo de 96 horas después de la
cirugia, al tiempo que reducira la cantidad de analgésicos opioides que pueda
necesitar.

A continuacion, su cirujano llevara a cabo la cirugia.
Durante la cirugia, la enfermera del quiréfano se pondra en

contacto con su familiar o persona de apoyo cada dos
horas para mantenerle informado.




Después de la cirugia

Sala de recuperacion (PACU)

Después de la cirugia, se le trasladara a la sala de recuperacion. La mayoria de los
pacientes permanecen en la sala de recuperacion durante unas 2 horasy, a
continuacion, se les asigna una habitacion en el hospital principal.

Una vez que se despierte, se le ofreceran liquidos claros para beber.

El cirujano también llamara a su familia después de la cirugia para informarles de su
estado.

Unidad de hospitalizacion

Desde la sala de recuperacion, se le trasladara a una
unidad del hospital. En ocasiones, puede tardar mas de
dos horas en llegar a una habitacion si el hospital esta
completo y es necesario dar de alta a algunos pacientes
para hacer sitio a los nuevos.

Una vez en su habitacion:

O Le administraran oxigeno y le tomaran la temperatura, el pulso y la tension arterial
nada mas llegar.

O Le colocaran una via intravenosa en el brazo para administrarle liquidos.

O Se le permitira beber liquidos.

O Le administraran una inyeccion de anticoagulante cada dia
para ayudar a prevenir la formacion de coagulos sanguineos.

O Se le entregara un espirobmetro de incentivo (un dispositivo que
ayuda a comprobar la profundidad de su respiracion). Le
pediremos que lo utilice 10 veces por hora para mantener los
pulmones abiertos.

O Se le prescribiran sus medicamentos habituales (a excepcion de
algunos medicamentos para la tension arterial).

O Se levantara de la cama el mismo dia de la cirugia, con la ayuda de la enfermera.

O En algunos casos, es posible que aln tenga un pequeno tubo, o catéter urinario,
en la vejiga cuando se despierte de la cirugia. Este catéter nos permite medir la
cantidad de orina que produce y comprobar el funcionamiento de sus rinones. Por

lo general, el catéter se retira mas tarde, el mismo dia de la cirugia. |
7



Su equipo asistencial
Ademas del personal de enfermeria, el equipo de trasplantes se ocupara de su atencion.

Este equipo esta dirigido por su cirujano y puede incluir a
un especialista en formacion o a un residente jefe, junto
con residentes, uno o dos estudiantes de medicina,
enfermeros especializados y auxiliares médicos.

Siempre habra un médico en el hospital las 24 horas del
dia para atender sus necesidades.

Control del dolor después de la cirugia
El control del dolor es una parte importante de su recuperacion. Le preguntaremos
periodicamente cOmo se encuentra. Es importante que pueda respirar
profundamente, toser y moverse.

. B o m 1 0 DESCRIPTORES FUNCIONALES
Prevenir y tratar el dolor de forma precoz es mas facil — El peor dolor posible (10)
. . ! 9 No puede realizar ninguna actividad
que intentar tratarlo una vez que ha aparecido, por lo debido al dolor
gque hemos elaborado un plan especifico para +> 8 Dolor intenso (7-10)
adelantarnos a su dolor. 1 J Matorss retar e st
- 6
O Trataremos su dolor durante la cirugia con una - 5 Dolor moderado (4-6)
inyeccion en la zona operada. Consulte el Bl & i
recuadro siguiente sobre Exparel. - 3
O Se le administraran varios medicamentos mas ~— 9 Dolorleve (1-3)
. . El doior estd presente pero no limita
de forma continua para garantizar su - q e
comodidad. U> 0
.. P P Sin dolor
O Se le administraran analgésicos (tramadol u Puede reaizar todas las acthidades
oxicodona) segun sea necesario para controlar el
dolor.
ﬂ EXPAREL® forma parte de su plan de control del dolor. )

e Lo administra un miembro del equipo de anestesia, en forma de bloqueo regional,
durante la cirugia para aliviar el dolor postoperatorio.

o EXPAREL®tjene un efecto prolongado y ayuda a reducir la necesidad de opioides
después de la cirugia.

( El efecto de EXPAREL® ge jra disipando gradualmente a lo largo de tres dias. )

Este plan reducira la cantidad de opioides que le administraremos después de la
cirugia. Los opioides pueden ralentizar significativamente su recuperacion y provocar
estrenimiento. 18



Primer dia después de la cirugia

El dia siguiente a su cirugia:

O Podra volver a comer alimentos normales tan
pronto como se sienta preparado.
O Se le animara a beber liquidos.

O Se le suspendera la administracion de liquidos
por via intravenosa.

[ Se le pedira que se levante de la cama con
ayuda y que se siente en la silla para las
comidas.

O Se le pedira que camine varias veces.

La mayoria de los donantes pueden recibir el alta hospitalaria al dia siguiente de la
cirugia. Podra volver a casa si cumple los siguientes requisitos:

O Ya no necesite liquidos por via intravenosa y beba lo suficiente para mantenerse
hidratado.

O Se encuentre comodo y tenga el dolor bien controlado.

O No tenga nauseas ni eructos.

O Expulse gases.

O No tenga fiebre.

O Sea capaz de desplazarse por sus propios medios.
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El alta

Antes de que reciba el alta, se le entregara:

O Una copia de las instrucciones de alta.

O Una lista de los medicamentos que pueda necesitar.

O Una receta para analgésicos. Dado que es usted donante de
rindn, la recibira GRATIS en nuestra farmacia de UVA, situada
justo enfrente del hospital principal.

O Instrucciones sobre cuando debe acudir de nuevo al equipo de
trasplantes para la visita de seguimiento, normalmente en un
plazo de 2 a 3 semanas.

Antes de salir del hospital

O Le pediremos que nos indique como va a volver a casa.
O Le preguntaremos quién se quedara con usted.
O Aseglrese de recoger todas las pertenencias que se hayan guardado «en custodia».

Nuestros gestores de casos le ayudaran con los tramites del alta. Por favor, facilitenos
los nombres de:

O Su farmacia preferida:

O Cualquier necesidad especial después de su estancia en el hospital:
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Complicaciones que retrasan el alta

Funcion intestinal

Después de la cirugia, es posible que su intestino deje
de funcionar, lo que dificulta el paso de los alimentos
y los gases a través de los intestinos. A esto se le
denomina ileo. Se trata de una complicacion
frustrante después de la cirugia. Hemos disenado el
programa ERAS para hacer todo lo posible por reducir
la probabilidad de que se produzca un ileo.

Si llegara a sufrir un ileo, por lo general solo dura entre 2 y 3 dias. La mejor forma de
evitarlo es reducir la cantidad de analgésicos opioides que toma, levantarse lo mas
posible después de la cirugia y consumir pequenas cantidades de alimentos y bebidas.

Nauseas y vomitos postoperatorios

Es muy habitual sentir nauseas después de la cirugia. Le administraremos medicacion
para aliviarlas. Si siente nauseas, debe reducir la ingesta de alimentos y pasar a una
dieta liquida. En esta situacion, lo mejor es tomar comidas o bebidas pequenas y
frecuentes. Siempre que pueda beber y mantenerse hidratado, es probable que el
malestar estomacal desaparezca.
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Después del alta

Cuando debe llamar

Las complicaciones no son muy frecuentes, pero es importante que sepa en qué debe
fijarse si empieza a sentirse mal.

Una vez que salga del hospital, debe Ilamarnos en cualquier momento si:

O Tiene fiebre superior a 101 °F e v 4
O Tiene vomitos y no puede retener liquidos durante mas -
de 12 horas
O No ha podido expulsar gases durante 24 horas
O Tiene diarrea que dura mas de 2 dias o no ha tenido
deposiciones durante 3 dias .

O Su incisiéon presenta un enrojecimiento mayor
O Laincision supura mas de lo habitual.
(O Tiene dolor que no se alivia con los analgésicos

Ndmeros de contacto

La mejor forma de ponerse en contacto con alguien es entre las 8:00 a.m. y las 5:00
p.m. en nuestra consulta. No dude en llamar durante este horario:

f 4 Numero de la consulta de trasplantes de donante vivo:
< 1.800.543.8814
N __/"_.'. _‘k__

Si son después de las 5:00 p.m. o durante el fin de semana, y se trata de un asunto
clinico urgente que no puede esperar, llame al 434.924.0000 y pida hablar con la
enfermera coordinadora de trasplantes renales de guardia.

Si se trata de una verdadera emergencia médica, llame al 911 o acuda al servicio de
urgencias mas cercano.
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Funcion intestinal

Después de la cirugia, su funcion intestinal tardara varias semanas en estabilizarse y
su funcionamiento puede ser algo impredecible al principio. En la mayoria de los
pacientes, volvera a la normalidad con el tiempo.

Los pacientes pueden presentar diversas molestias intestinales, entre ellas:
|

(0 Habitos intestinales irregulares

(O Heces blandas o estrenimiento

O Dificultad para controlar las deposiciones, con . ¥
accidentes ocasionales

O Sensacion persistente de necesidad de evacuar,
incluso si ya ha tenido varias deposiciones seguidas

A

Asegurese de comer a horas regulares y de dar paseos con regularidad durante las
dos primeras semanas después de la cirugia.

Es importante que nos informe si tiene diarrea muy acuosa mas de 6 veces al dia.

Existe una infeccion bacteriana peligrosa para la que quiza debamos realizarle
pruebas si presenta diarrea acuosa abundante.

Funcion urinaria

Después de la cirugia, es posible que tenga la sensacion de que la vejiga no se vacia
por completo. Esto suele resolverse con el tiempo. No obstante, si no orina o si tiene
cualquier otra preocupacion, pongase en contacto con nosotros.

Si nota un escozor o ardor intenso al orinar, pongase en contacto con nosotros, ya que
podria tratarse de una infeccion.
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Control del dolor

(O Si su dolor esta bien controlado, pero sigue sintiendo molestias, pruebe con
Tylenol (paracetamol) sin otros medicamentos anadidos en lugar del analgésico
opioide.

0 Se le entregara una receta para un analgésico opioide. Dado que es usted
donante de rindn, este medicamento es GRATUITO a través de nuestra farmacia
de UVA, situada justo enfrente del hospital principal.

O Su dolor desaparecera gradualmente a medida que se recupere.

O Dado que solo tiene un rindn, NO debe tomar antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), como el ibuprofeno (Advil o Motrin), Aleve o naproxeno sodico. Los AINE
pueden provocar efectos secundarios relacionados con los rinones.

O Los analgésicos opioides provocan estrenimiento. Para prevenirlo, le
proporcionaremos un laxante, como Senna, que debera tomar a diario mientras
esté tomando analgésicos opioides.

Cuidados de la herida

[ Durante las primeras 1-2 semanas después de la cirugia, es posible que la
herida abdominal presente un ligero enrojecimiento y le cause molestias. Si la
herida abdominal esta inflamada, le duele, esta hinchada o supura un liquido
lechoso, pongase en contacto con nosotros. Si hay un apésito cubriendo la(s)
incision(es), podra retirarlo(s) 4 dias después de la cirugia.

O Si tiene Dermabond® (pegamento para la piel») sobre la herida, no se la rasque,
no la frote ni se la quite, ya que podria impedir que la herida cicatrice por
completo.

[ Si tiene Steri Strips, no las despegue ni tire de ellas. A medida que se enrollen por
los extremos, puede recortarlas con unas tijeras. Se desprenderan por si solas.

[ Puede ducharse y dejar que el agua jabonosa le pase por la incision abdominal.

[ Evite mojarse enla banera, o sumergirse en agua, hasta quese le haya curado la
herida abdominal y cuente con el permiso de su equipo médico.

[ La herida abdominal se «ablandara» en unos meses.

[ Es habitual que aparezcan zonas abultadas en la herida abdominal, cerca del
ombligo y en los extremos de la incision.

[ Evite la exposicion al sol y no utilice lamparas de bronceado.

O No aplique liquidos, pomadas ni ningln otro producto sobre la herida.

A menos que se duche, mantenga la herida seca.
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Dieta

Algunos pacientes notan que su apetito es menor de lo habitual después de la cirugia.
Esto podria ser un signo de estrenimiento. Tomar comidas pequenas y frecuentes a lo
largo del dia puede resultar de ayuda. Con el tiempo, la cantidad que pueda comer
comodamente ira aumentando.

Es posible que, durante las primeras semanas después de la cirugia, tenga que
realizar algunos pequenos ajustes en su dieta en funcion de sus habitos intestinales.
Si no tiene apetito, elija alimentos mas calodricos e intente aprovechar al maximo los
momentos en los que sienta hambre. Considere también la posibilidad de tomar un
complejo multivitaminico con minerales.

Debe intentar seguir una dieta equilibrada que incluya:

Alimentos blandos, jugosos y faciles de masticar y tragar

Alimentos que se puedan cortar o partir en trozos pequenos

Alimentos que se puedan ablandar cocinandolos o triturandolos

Tomar entre 4 y 6 comidas ligeras a lo largo del dia

para reducir los gases y la hinchazon

Consuma abundantes panes blandos, arroz, pasta,

papas y otros alimentos ricos en almidon (las

variedades con menor contenido en fibra pueden

tolerarse mejor al principio)

(0 Beber abundantes liquidos. Beba 2 litros de agua al
dia para mantener sus rinones bien hidratados.

O Evite el consumo de alcohol hasta que su equipo médico le autorice

hacerlo, especialmente si esta tomando analgésicos opioides.

adaaa

a

Evite:

Las bebidas carbonatadas durante las dos primeras semanas
Trozos de carne duros y gruesos, alimentos fritos, grasos y muy condimentados o
picantes

Verduras que producen gases, como el brocoli y la coliflor, asi como las alubias y las
legumbres

Algunos pacientes sienten nauseas. Para minimizar esta sensacion, evite que el
estdmago se quede vacio. Coma pequenas cantidades de comida y hagalo despacio.
Si tiene vomitos, llame a su enfermera.
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Aficiones y actividades

Se recomienda caminar a partir del dia siguiente a la cirugia.
Intente caminar entre 5y 10 minutos cuatro veces al dia.
NO DEBE:

Levantar objetos pesados hasta su cita de

seguimiento. (No mas de un galén de leche = 10
libras).

DEBE:

O Puede subir escaleras desde el momento en que reciba el alta. Si todavia esta
tomando analgésicos opioides, utilice los pasamanos.

O Volver a practicar sus aficiones y actividades poco después de la cirugia. Esto le
ayudara a recuperarse.

Recuerde que la recuperacion completa puede tardar entre 4 y 6 semanas. No es raro
sentirse cansado y necesitar una siesta por la tarde después de la cirugia. Su cuerpo
esta utilizando su energia para curar las heridas tanto por dentro como por fuera.

Consulte con su equipo médico sobre cuando puede retomar sus actividades
habituales, como volver al trabajo y mantener relaciones sexuales.

Trabajo

Muchos pacientes pueden reincorporarse al trabajo entre 4 y 6 semanas después de
la cirugia. Si su trabajo implica una actividad fisica intensa, no debe realizar tareas
pesadas hasta que hayan transcurrido entre 10 y 12 semanas desde la cirugia. Su
equipo asistencial colaborara estrechamente con usted para elaborar el mejor plan
de reincorporacion al trabajo adaptado a su situacion. Le recomendamos que
consulte con su empresa las normas y politicas de su lugar de trabajo, ya que pueden
ser importantes para su reincorporacion.

Si necesita un formulario de «Reincorporacion al trabajo» para su empresa o
documentacion relacionada con la incapacidad laboral, pida a su empresa que los
envie por fax a nuestra oficina al nimero que figura a continuacion:

NUmero de fax de la oficina de donantes vivos: 434.243-0945 -



Conduccion

Debe haber dejado de tomar opioides y no sentir dolor,
de modo que pueda reaccionar con rapidez al pisar el
freno. La mayoria de los pacientes pueden conducir
aproximadamente dos semanas después de la cirugia.

Nos enorgullecemos de ofrecer a cada uno de nuestros pacientes lo mejor de
nosotros mismos. Es un placer atenderle a usted y a su familia en estos momentos
de necesidad. Si tiene alguna sugerencia sobre como mejorar su atencion o la de
otras personas, no dude en comunicarnosla.

(Escriba aqui cualquier pregunta
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Donante de rindn en vida: Lista de comprobacion para el paciente

OBJETIVO: Transicion segura del hospital al hogar o al siguiente centro asistencial mediante el
aprendizaje de conocimientos basicos sobre los cuidados y el seguimiento postoperatorios.

Un mes antes Marque

de Medidas cuando lo
la cirugia haya realizado
Medidas Realice los examenes preoperatorios con el equipo de
trasplantes.
Elabore una lista actualizada de sus medicamentos. Incluya
Medicamentos | todos los medicamentos con receta, los de venta libre y los
suplementos, incluidos los a base de hierbas.

Deje de tomar cualquier vitamina, suplemento y producto a
base de plantas dos semanas antes de la cirugia.

Medicamentos
Deje de tomar ibuprofeno (Motrin® o Advil®) y naproxeno

(Aleve®) una semana antes de la cirugja.

Tres dias antes .
o Medidas Marque
de la cirugia cuando lo

haya realizado

A partir de tres dias antes de la cirugia, tome una dosis de

Medicamentos | MiraLAX para ayudar a regular el transito intestinal antes de
la cirugia. Lo mas recomendable es tomarlo a dltima hora
de la tarde o a primera hora de la noche.

D ias an .
oS dias antes Medidas Marque
de la cirugia cuando lo

haya realizado

Empiece a preparar la maleta para el hospital. Debe
disponer de ropa holgada y limpia para ponerse después de
la cirugia.

Tareas

A partir de tres dias antes de la cirugia, tome una dosis de
MiralLAX para ayudar a regular el transito intestinal antes
de la cirugia. Lo mas recomendable es tomarla a Ultima
hora de la tarde o a primera hora de la noche.

Medicamentos




El dia anterior a Marque

e Medidas
la cirugia cuando lo

haya realizado

Puede seguir su dieta habitual hasta medianoche.

Dieta Aseglrese de tomar una bebida liquida clara, como agua o

Gatorade™, lista para la manana de su cirugia.

A partir de tres dias antes de la cirugia, tome una dosis de

_ MiraLAX para ayudar a regular el transito intestinal antes de
Medicamentos | |3 cirugia. Lo mas recomendable es tomarla a Gltima hora
de la tarde o a primera hora de la noche.

Duchese con el jabdon en espuma Hibiclens (que se le

Medidas proporcioné en la clinica) para lavarse el abdomen y los
costados.
Medidas Duerma con un pijama recién lavado.
. Llame al 434-924-5035 si no recibe una llamada del
Medidas

quiréfano antes de las 4:30 p.m. con su hora de llegada.

La manana de Marque

la cirugia cuando lo
haya realizado

Tome cualquier medicamento que se le haya indicado

Medicamentos tomar la manana de la cirugja.

Duchese con el jabdon en espuma Hibiclens (que se le ha
Medidas facilitado en la consulta) para lavarse el abdomen y los
costados. No se lave por encima del cuello con el jabon
proporcionado.

No coma nada la manana de la cirugia. Siga bebiendo
liquidos claros, como agua, jugo de manzana y

Dieta Gatorade™, segun le haya indicado la enfermera por
teléfono.
Medidas Traiga consigo su maquina CPAP o Bi-PAP, si la utiliza

una.




Medidas

Traiga una lista actualizada de sus medicamentos. No
traiga sus medicamentos.

Medidas

Traiga su manual y esta lista de comprobacion al hospital
cuando se presente para la cirugia.

Después de la

cirugia

Movilizacion

Marque
cuando lo
haya realizado

Iniciales de
la
enfermera

Medidas

Se levantara de la cama el mismo dia de su
cirugia.

También se levantara de la cama y se sentara en
la silla para las comidas.

Control del dolor

Comente con la enfermera qué medicamentos se
utilizaran para controlar el dolor postoperatorio.

Demuestre que comprende la escala de dolor de
UVA.

Dieta a base de
liquidos claros

Tome liquidos claros segln los vaya tolerando.

No tome bebidas carbonatadas.

Respiracion

Dia 1 del
postoperatorio

Utilice el espirometro de incentivo cada hora tal y
como le haya indicado su enfermera.

Marque
cuando lo
haya realizado

Iniciales de
la
enfermera

Medidas

Se levantara de la cama con ayuda y caminara
por su habitacion o por el pasillo varias veces.

Movilizacion
También se levantara de la cama y se sentara en
la silla para las comidas.
o Utilice el espirometro de incentivo cada hora tal y
Respiracion

como
le haya indicado su enfermera.




Prevencion de la
deshidratacion

Enumere dos signos y sintomas de la
deshidratacion. Mencione dos formas de evitar la
deshidratacion.

Identifique la importancia de los pesajes diarios

C.ontrol de la durante la hospitalizacion.
ingesta de
liquidos
Dieta Su dieta ira avanzando, segln su tolerancia,

hasta que pueda ingerir pequenas
cantidades de alimentos sélidos.

Prevencion de

Identifique los signos y sintomas de infeccion de la

Instrucciones de

Infecciones herida.
Demuestre como realizar un cuidado adecuado de la
herida.
Control del El dolor esta bien controlado con analgésicos
Dolor orales.

Explique el plan de tratamiento del dolor para el
alta.

Exprese que comprende los signos y sintomas de
una posible complicacion y las medidas que debe

Marque
cuando lo

haya
realizado

Iniciales
de la
enfermera

alta tomar en caso de que se produzca una
complicacion.
Aseglrese de que su receta para analgésicos se
envie a la farmacia de UVA y recdjala al momento
Recetas del alta. Es GRATUITA a través de nuestra farmacia

de UVA.

Preparacion
para el alta

Asegurese de disponer de un medio de transporte
para volver a casa desde el hospital y de todas sus
pertenencias que puedan haber sido guardadas «en
custodia» durante su estancia hospitalaria
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