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Presentacion

La Coordinacién Nacional de Enfermeria y los Profesionales en Enfermeria de la Unidad de Trasplante
y del Servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional de Nifios, atendiendo a la normativa en
materia de donacién, trasplante de érganos y tejidos, elaboraron este primer Protocolo de Atencién
Clinica denominado “Manejo del Receptor de Trasplante Hepatico Pediatrico para el Personal de
Enfermeria”, el cual contiene las intervenciones que realizan los Profesionales en Enfermeria durante
el proceso de trasplante hepatico pedidtrico, en sus etapas preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio, asi como para el alta hospitalaria y la visita domiciliar de seguimiento.

Es importante considerar que durante esta labor, la disciplina de Enfermeria, en su proceso dindmico
de atencidn, se convierte en un instrumento de cambio, con una vision dimensionada de la salud del
pais, aspecto clave en todos los puestos en los que se desempefian los Profesionales en Enfermeria,
sobre todo en lo que respecta a su autonomia, visibilidad social y rescate de la identidad con la
persona usuaria, familiar o cuidador, asumiendo siempre con compromiso la gestién de la mejora de
la calidad y del cuidado, misién fundamental de la profesion.

Dentro de ese contexto, se desarrolld el presente protocolo, con el cual se cumple, ademas, con una
de las premisas basicas de la Coordinacion Nacional de Enfermaria, que es el crear instrumentos,
proyectos, protocolos, manuales u otros que sirvan como herramientas de trabajo para el personal
de Enfermeria y otros funcionarios que se desempefian en el sector salud.

De tal forma, se espera que su contenido sea de gran utilidad para los Profesionales en Enfermeria

que participan en el proceso de trasplante hepatico pediatrico en la institucion y llegue a representar
un beneficio para todos aquellos usuarios que requieran este procedimiento.

GERENCIA MEDICA

Dr. Randal Alvarez Juéarez
Gerente Médico



Introduccién

El Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera (HNN) es el Unico centro en Costa Rica que
desde su fundacion, en 1964, brinda atencién pediatrica de alto nivel y especializacion. Los primeros
trasplantes en este centro médico se llevaron a cabo en 1988, siendo estos de rifién y de médula
Osea. Posteriormente, en 1991, se realizd el primer trasplante de corazdn y entre ese afio y 1996 se
abordo también el trasplante de pulmon. En 1999 se efectud el primer trasplante de higado, gracias
a la cooperacion internacional y a la formacién de médicos especialistas en trasplante; sin embargo,
luego de ello el programa de trasplante hepatico del HNN estuvo cerrado por varios afios, hasta que
los padres de familia de los nifios que requerian un trasplante de higado apelaron por la necesidad
de que se retomara de nuevo este procedimiento. Dicha petitoria fue atendida tanto por el gobierno
como por los jerarcas de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), lograndose la remodelacion
del espacio fisico y la incorporacion de Profesionales en Enfermeria capacitados para el proceso de
atencién de la persona que requiere un trasplante hepatico. De tal forma, a partir del afio 2015, la
institucion volvié a efectuar este tipo de cirugia.

Dos afios después, la Unidad de Trasplante del Hospital Nacional de Nifios recibié la acreditacién de
Establecimiento de Salud para Realizar Trasplantes de Organos y/o Tejidos de Donante Vivo o
Cadavérico. A raiz de eso y como parte de las acciones complementarias de la Coordinacion Nacional
de Enfermeria y su Comision de Trasplante, y segin lo establecido en la normativa nacional e
institucional vigente en materia de donacién y trasplante, se elaboré el presente protocolo, con el fin
de guiar a los Profesionales en Enfermeria Pediatrica, especificamente a aquellos que trabajan en la
Unidad de Trasplante y de Sala de Operaciones, en el proceso de recepcion, atencién y seguimiento
del trasplante de higado, concretamente en aspectos y actividades de gestion clinica para el usuario
receptor del 6rgano solido; asi como orientar, de manera rapida, a otros funcionarios que requieran
conocer el proceso de trasplante hepatico pediatrico y su secuencia légica.

De tal forma, a lo largo del documento, el lector va a encontrar las pautas especificas que deben
seguir los Profesionales en Enfermeria en las diferentes actividades, sean estas de organizacion
administrativa, formativa o logistica, en las que se incluye el recurso humano, los insumos y los
procesos en las fases pre, trans y postoperatoria, asi como para el alta hospitalaria y la visita domiciliar
de seguimiento.

En este punto cabe mencionar que durante todo este proceso hospitalario de trasplante de drganos
solidos, la participacién del Profesional en Enfermeria Pediatrica requiere de un alto nivel de
especializacion y un alto grado de experiencia.

Con base en lo anterior, resulta fundamental para la Coordinacion Nacional de Enfermeria normalizar
el cuidado de Enfermeria en la atencidn del trasplante de higado pediatrico en la CCSS, de manera
gue se logren establecer pardmetros estandarizados de calidad. De ahi la importancia de esta primera
version del Protocolo de Atencion Clinica Manejo del Receptor de Trasplante Hepatico Pediatrico
para el Personal de Enfermeria.
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Definiciones, abreviaturas y simbolos

Definiciones

e Acidemia organica: son errores congénitos raros del metabolismo, causados por la
acumulacion de metabolitos (dcidos organicos), producto de la deficiencia de una enzima o
proteina de transporte requerida en una de las vias metabdlicas involucradas en el
catabolismo de aminodcidos, carbohidratos o lipidos (DynaMed, 2018).

e Aloanticuerpos: son los principales efectores de las lesiones agudas y cronicas del trasplante.
Estos se dirigen principalmente contra los antigenos leucocitarios humanos. Sin embargo, se
han identificado varios aloanticuerpos menos comunes contra antigenos no leucocitarios
humanos (por ejemplo, antigenos endoteliales o epiteliales), que ocasionalmente producen
lesiones en el trasplante. En general, los anticuerpos preformados contra los antigenos
leucocitarios humanos ocurren con mayor frecuencia en pacientes que han tenido
trasplantes previos, embarazo o transfusiones de sangre (Hricik, 2015, p. 959).

e Alorreactivos: es principalmente una enfermedad mediada por células T, que ocurre cuando
las células inmunes trasplantadas de un donante no idéntico (el injerto) reconocen al
receptor del trasplante (el huésped) como extrafio, iniciando asi una reaccion inmunitaria
gue causa la enfermedad en el receptor del trasplante. La piel, el tracto gastrointestinal y el
higado son los principales érganos diana en pacientes con enfermedad de injerto contra
huésped aguda (Chao y Zeiser, 2021).

e Aminotransferasas: son un conjunto de enzimas que catalizan la transferencia del grupo alfa-
amino desde un aminoacido al &tomo de carbono alfa de un cetoacido (generalmente, el alfa-
cetoglutarato). Todas necesitan un grupo prostético comun: el fosfato de piridoxal. Entre las
mas importantes se encuentran la alanina aminotransferasa y el aspartato aminotransferasa.
También reciben el nombre de transaminasas (Clinica Universidad de Navarra, 2020).

e Anastomosis: union de unos elementos anatémicos con otros de la misma naturaleza (RAE,
2020).

e Aspirador ultrasénico: es el dispositivo que se utiliza en la técnica de aspiracidn ultrasénica,
la cual consiste en fragmentar y aspirar tejido verrugoso mediante ultrasonidos. Esto permite
la eliminacién del epitelio sin dafiar el tejido subyacente (Carusi, 2020).

e Atencion domiciliaria: es aguella modalidad de asistencia programada que lleva los cuidados
y atenciones biopsicosociales y espirituales al domicilio de la persona (Suarez, 2012, p. 52).

e Atresia biliar (BA): es la obliteracién o discontinuidad del sistema biliar extrahepatico e
intrahepatico, que conduce a la obstruccién del flujo biliar y la colestasis persistente en los
recién nacidos. Es la principal causa de trasplante de higado en nifios pequefios. Se teoriza
gue multiples factores desempefian un papel en la etiologia, incluidas las causas genéticas,
la exposicion prenatal a farmacos o infecciones, o eventos posnatales como infecciones,
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procesos inflamatorios o afecciones vasculares. Las complicaciones pueden incluir fibrosis
biliar y hepdtica y cirrosis, con posterior hipertensién portal (DynaMed, 2018).

e Bilirrubina total: es la suma de los niveles de bilirrubina directa (conjugada) e indirecta (no
conjugada). La bilirrubina directa es soluble en agua, es filtrada por los rifiones y es la
responsable de la bilirrubinuria; su elevacién se asocia tipicamente con enfermedad
hepdtica. La bilirrubina indirecta, por su parte, suele elevarse con la hemdlisis, aunque
también puede aumentar en caso de alteracidn de la captacion o conjugacion de bilirrubina
por parte del higado por causas congénitas o adquiridas (DynaMed, 2018).

e Bilomas: son acumulaciones de liquido intrahepdtico que pueden estar esterilizadas o
infectadas (DynaMed, 2021).

e Calcineurina: es una fosfatasa calcio-dependiente, regulada por las calmodulinas, implicada
en la cascada de sefiales que activan los reguladores nucleares especificos, provocando una
hipertrofia cardiaca. También estd implicada en los mecanismos que producen la
transcripcion del gen de las linfocinas que causan reacciones inmunitarias. La calcineurina es
inhibida por la ciclosporina y el tacrolimus, dos farmacos inmunosupresores utilizados para
prevenir el rechazo en los trasplantes (Instituto Quimico Bioldgico, 2021).

e Cirrosis criptogénica: es una cirrosis hepatica en la que la etiologia exacta sigue sin estar clara
tras un estudio clinico, de laboratorio e histoldgico detallado. En esencia, es un diagndstico
de exclusién. A medida que la tecnologia y nuestra comprension de la enfermedad hepética
evolucionan y mejoran, la definicién y el nimero de casos que se definen como “cirrosis
criptogénica” también cambia (llke y Dhanpat, 2019, p. 389).

e Colangitis esclerosante primaria: es una enfermedad hepatica colestdsica crénica,
caracterizada por inflamacion, destruccion, fibrosis, estrechamiento progresivo vy
dilataciones saculares de los conductos biliares. La etiologia no esta clara, pero puede tener
un componente genético o autoinmune (DynaMed, 2018).

e Colestasis neonatal: es la bilirrubina directa (conjugada) elevada en un recién nacido, debido
a la reduccion de la formacién de bilis o del flujo de bilis (DynaMed, 2018).

e Defectos del ciclo de la urea: son raros errores innatos del metabolismo, causados por
deficiencias hereditarias en 1 de 6 enzimas o 2 cotransportadores del ciclo de la urea, que
suelen causar episodios de hiperamonemia que ponen en peligro la vida (DynaMed, 2018).

e Deficiencia de alfa-1 antitripsina: es una condicién genética que resulta en una deficiencia o
anomalia funcional del inhibidor de proteasa alfa-1 antitripsina. Los pacientes con esta
afeccion tienen un mayor riesgo de desarrollar enfisema de inicio temprano, enfermedad
hepatica, paniculitis y vasculitis (DynaMed, 2021).

o Desaglies o drenajes: previenen la acumulacién de liquido y la posterior infeccién; se
clasifican como pasivos o activos (sistemas abiertos o cerrados con succién a presion
negativa). La mayoria de los cirujanos prefieren los sistemas cerrados con succion a presién
negativa, ya que requieren incisiones mas pequefias y la hernia es poco comun (Mizell, 2020).
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e Displasia arteriohepatica (Sindrome de Alagille): trastorno multisistémico con una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, causado por defectos en la via de sefializacion Notch;
puede afectar al higado, al pancreas, al corazon, al esqueleto, a los ojos, a los rifiones y al
sistema nervioso central dominante autosémico (DynaMed, 2018).

e Enfermedad de Caroli: son dilataciones quisticas congénitas de los conductos biliares
intrahepaticos o extrahepdticos, que pueden implicar complicaciones a largo plazo
relacionadas con la fibrosis hepatica, incluida la cirrosis y la hipertensién portal. Se puede
identificar mediante ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética; aparece
como multiples dilataciones intrahepaticas; el "signo del punto central" implica el haz portal
qgue rodea el conducto dilatado. La tomografia computarizada y la resonancia magnética
también pueden identificar afecciones asociadas, que incluyen cirrosis, varices, abscesos,
calculos y malignidad (DynaMed, 2018).

e Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce: es un raro error innato del metabolismo
de los aminodcidos, causado por mutaciones en los genes de la deshidrogenasa de los
cetodcidos de cadena ramificada, que da como resultado una disminucién en la
metabolizacién de los aminodcidos de cadena ramificada leucina, isoleucina y valina, asi
como de la aloisoleucina, conllevando a su acumulacién en la sangre (DynaMed, 2018).

e Enfermedad de Wilson: es un trastorno autosémico recesivo de la excrecion de cobre, que
produce una secrecién reducida de cobre en la bilis. Se asocia con la acumulacién de cobre
principalmente en el higado y en el sistema nervioso central, aunque también se acumula en
la cérnea, los rifiones, las articulaciones y el musculo cardiaco, ocasionando un deterioro de
la funcién de los érganos afectados (DynaMed, 2018).

e Escala Braden Q: es una herramienta de evaluacién de riesgos de Ulcera por presién, que
califica a los pacientes en seis subescalas (percepcion sensorial, exposicién a la humedad,
actividad fisica, movilidad, nutricion, y friccién y cizallamiento), utilizando puntuaciones que
vande 1 a3 o04.Lapuntuacién maxima es 23; una puntuacion <18 es indicativa de alto riesgo
(Berlowitz, 2020).

e Esfigmomandmetros: son dispositivos de medicion de la presion arterial, que se pueden
utilizar en una amplia variedad de entornos. Existen diferentes tipos: los de mercurio, que se
consideran estandar en cuanto a precision; los aneroides (tipo dial), que deben utilizarse con
precaucion, porque requieren una calibracion frecuente y porque pueden inducir a error por
una lectura incorrecta del dial pequefio, especialmente en las versiones moéviles; y los
hibridos, que utilizan un mandmetro electrénico en lugar de una columna de mercurio
(DynaMed, 2018).

e Esfinter de Oddi: es la valvula muscular que rodea la porcion final del conducto biliar comun,
conocida como ampolla de Vater. Durante la alimentacion este esfinter se relaja para
permitir que la bilis y el jugo pancreatico fluyan hacia el intestino. Normalmente, la ampolla
de Vater (que contiene el esfinter) se puede visualizar de manera directa con una camara
endoscopica de puerto lateral, mientras se realizan varios procedimientos (DynaMed, 2021).
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e Estenosis: estrechez, estrechamiento de un orificio o conducto (RAE, 2020).

e Fase intraoperatoria o transoperatoria: inicia con la preparacién del usuario(a) en el
quiréfano e incluye todo el procedimiento quirdrgico hasta el cierre de la piel y el traslado a
la unidad designada, segun corresponda (CCSS, 2018, p. 77-78).

e Fase postoperatoria: es el periodo que transcurre una vez que termina la intervencion
quirurgica y el usuario(a) es trasladado a la unidad de recuperacion postanestésica o unidad
de destino (dependiendo del procedimiento, condicién y tipo de anestesia), hasta su
recuperacion fisioldgica y rehabilitacion (CCSS, 2018, p. 78).

e Fase preoperatoria: inicia cuando el cirujano le comunica al usuario la decision de operar y
llega hasta el momento en que este es traslado al drea prequirurgica en sala de operaciones
(CCSS, 2018, p. 78).

e Fibrosis quistica: es la enfermedad autosémica recesiva limitante de la vida mas comun en
las personas de raza blanca. Es causada por mutaciones o variantes en el gen regulador de la
conductancia transmembrana de la fibrosis quistica, que codifica un canal de cloruro. La
disfunciéon del canal de cloruro conduce a hipersecrecion de moco, inflamacién de las vias
respiratorias e infecciones pulmonares recurrentes. Otras manifestaciones incluyen
disfuncion gastrointestinal (como pancreatitis e insuficiencia pancreatica) e infertilidad
masculina (DynaMed, 2018).

e  Glucémetro: aparato para determinar la cantidad de aztcar que tiene un liquido (RAE, 2020).

e Grapas quirdrgicas: son una alternativa aceptable para las laceraciones lineales a través de la
dermis, que tienen bordes rectos y afilados y se encuentran en el cuero cabelludo, el tronco,
los brazos vy las piernas (Lipsett, 2021).

e Hemangioendotelioma: término que se ha utilizado a lo largo de los afios para los tumores
vasculares tanto benignos como malignos compuestos por células endoteliales; por lo tanto,
carece de especificidad (Goldblum, 2018, p. 1810-1914).

e Hematocrito: proporcién de gldbulos rojos en la sangre (RAE, 2020).

e Hematoma: acumulacion de sangre en un tejido por rotura de un vaso sanguineo (RAE,
2020).

e Hemofilia A: trastorno hemorragico congénito cromosémico ligado al cromosoma X
hereditario, causado por deficiencia o ausencia del factor de coagulacion VI, caracterizado
por sangrado espontaneo o sangrado después de un traumatismo o cirugia, sangrado en
articulaciones o musculos y sangrado de tejidos blandos (DynaMed, 2018).

e Hemofilia B: trastorno cromosémico hereditario ligado al cromosoma X, causado por
deficiencia o ausencia del factor de coagulacién IX, caracterizado por sangrado espontaneo
o sangrado después de un traumatismo o cirugia, sangrado en articulaciones o musculos y
sangrado de tejidos blandos (DynaMed, 2018).

e Hepatitis autoinmune: es una enfermedad inflamatoria progresiva del higado, mas comun en
mujeres y caracterizada por autoanticuerpos circulantes, necro inflamacién y cambios
hepaticos fibroticos, que responde a la terapia inmunosupresora (DynaMed, 2018).
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e Hepatitis viral: inflamacién del tejido hepatico causada por virus hepatotrépicos (hepatitis A,
B, C, Dy E) (DynaMed, 2021).

e Hepatoblastoma: es la neoplasia maligna mas comun del higado en lactantes y nifios <4 afios;
constituye aproximadamente el 1 % de todas las neoplasias malignas pediatricas, debido a la
rareza de los tumores hepaticos en lactantes y nifios (DynaMed, 2018).

e Hipercolesterolemia familiar: en niflos es un trastorno autosémico dominante del
metabolismo del colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad, que conduce a una
enfermedad cardiovascular prematura (DynaMed, 2020).

e Hiperoxaluria primaria tipo 1: en pacientes pediatricos es un trastorno metabdlico
autosémico recesivo poco comun, causado por una mutacién del gen AGXT asociada con una
funcion defectuosa de la enzima de alanina a glioxilato aminotransferasa, que da como
resultado una sobreproduccion de oxalato y un depdsito anormal de oxalato de calcio en
multiples érganos (DynaMed, 2021).

e Histiocitosis de células de Langerhans: generalmente se considera una neoplasia mieloide,
con un componente inflamatorio significativo. Se caracteriza por la proliferacién clonal de
células dendriticas derivadas de mieloides con caracteristicas similares a las de las células de
Langerhans epidérmicas. Se acumulan en uno o mds érganos, lo que da como resultado una
enfermedad clinicamente variable, que puede ir de leve a potencialmente mortal (DynaMed,
2018).

e Injerto: es un érgano o tejido trasplantado (DynaMed, 2021).

e Inmunosupresién: anulacién de la respuesta inmunitaria de un organismo (RAE, 2020).

e Inspirometria incentiva: técnica que permite al usuario(a) respirar lenta y profundamente,
mediante un dispositivo (CCSS, 2014, p. 401).

e Linfocito: célula linfatica, variedad de leucocito, originada en el tejido linfoide o la médula
6seay formada por un nucleo Unico, grande, rodeado de escaso citoplasma. Interviene muy
activamente en la reaccién inmunitaria (RAE, 2020).

e Lddico: perteneciente o relativo al juego (RAE, 2020).

e Mantas de calentamiento de agua o aire forzado y calentadores de fluidos intravenosos: se
utilizan de forma rutinaria para el control de la temperatura de la persona (Black y Maxwell,
2020).

e Neutropenia: se define como un nimero anormalmente bajo de neutrdfilos circulantes en la
sangre periférica, con un recuento absoluto de neutréfilos (RAN) <1,5 x 10 / L en adultos y
nifos >12 meses; RAN <2 x 10 / L en lactantes de 2 a 12 meses; y <2,5 x 10 / L en recién
nacidos y lactantes <2 meses (DynaMed, 2018).

e Personas inmunocomprometidas: son personas con inmunodeficiencias congénitas o
adquiridas, que poseen un mayor riesgo de infeccidn, segun tipo de inmunodeficiencia y de
infeccion (CCSS, 2020, p. 11).

e Pneumocystis Jirovecii: organismo fungico unicelular, que carece de ergosterol en la pared
celular (inusual para los hongos) y no se puede cultivar. Antes se le llamaba Pneumocystis
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carinii; sin embargo, fue reclasificado a P. jirovecii en 1999, segun la secuenciacién del ADN
(DynaMed, 2018).

Posicidn fowler: postura en la que la persona se encuentra sentada con la cabecera de la
camilla elevada en angulo de 45° y las rodillas ligeramente flexionadas. Esta posicién se utiliza
en disnea, edema agudo de pulmoén y colocacion de sonda nasogastrica (Guerra, Buller y
Salado, 2018, p. 191-192).

Posicidn semifowler: postura en la que la persona se encuentra sentada con la cabecera de
la camilla elevada en dngulo de 30° y las rodillas ligeramente flexionadas. Esta posicién se
utiliza para administrar alimentos en pacientes encamados e inicio del parto (Guerra, Buller
y Salado, 2018, p. 191-192).

Protocolo de atencidn clinica en la DDSS: es un tipo de manual de procedimientos, que
describe como se desarrolla la atencién directa del paciente ante una situacion de salud
especifica. Incluye una secuencia légica de actividades estandarizadas para atender un
problema de salud o drea a mejorar en un entorno determinado. Son de consulta rapida y
pueden o no resumir los contenidos de una guia de practica clinica. Por lo general, incluye
flujogramas o algoritmos u otras herramientas de aplicabilidad, para facilitar su
implementacién (CCSS, 2021, p. 11).

Puntuacion MELD: se usa para identificar a los pacientes aptos para un trasplante de higado.
Actualmente, constituye uno de los criterios de la United Network for Organ Sharing para
priorizar a los pacientes en lista de espera por un trasplante de higado en los EEUU. MELD es
Util para predecir el riesgo de mortalidad a corto plazo antes del trasplante y se ha convertido
en la herramienta mas utilizada en las decisiones de asignacion de higado. Generalmente,
para calificar para un trasplante de higado se requiere un puntaje de corte MELD >15. Para
estimar la gravedad relativa de la enfermedad y la probabilidad de supervivencia después de
una cirugia general, la puntuacién MELD utiliza las siguientes variables: el indice internacional
normalizado (INR), la bilirrubina, la creatinina y los antecedentes de didlisis (DynaMed, 2021).
Puntuacidn PELD: se utiliza para medir la gravedad de la enfermedad hepdtica, con el fin de
identificar a pacientes menores de 12 afios que son aptos para un trasplante de higado.
Actualmente, forma parte de los criterios de la United Network for Organ Sharing. Para
estimar la gravedad relativa de la enfermedad y la probabilidad de supervivencia después de
una cirugia general, la puntuacién PELD utiliza las siguientes variables: la bilirrubina sérica
total, la edad, el INR, la albumina y el retraso en el crecimiento (segun la altura y el peso para
la edad y el sexo) (DynaMed, 2021).

Rechazo: fendmeno inmunoldgico por el que un organismo reconoce como extrafio a un
organo o tejido procedente de otro individuo, aunque sea de la misma especie (RAE, 2020).
Separador de heridas: es un instrumento especializado que los cirujanos, en general, usan
para retraer, movilizar y sostener tejidos blandos, a fin de ampliar la visién del campo
quirdrgico (Salgado-Nesme, Morales-Cruz, Navarro-Navarro, Patiflo-Gémez y Vergara-
Fernandez, 2020, p. 400).
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e Seroma: es la acumulacién de liquido o sangre en el espacio muerto que queda una vez que
se ha reducido el saco herniario; puede confundirse con pseudohernia y debe diferenciarse
de una recurrencia de hernia, ya que la presentacion clinica tipica es similar (masa inguinal y
dolor) (Brooks, 2020).

e Set de succidn de circuito cerrado: es un dispositivo de presidon negativa para eliminar
secreciones o material particulado (DynaMed, 2018).

e Sindrome de Budd-Chiari: es principalmente una obstruccién de la vena hepatica y/o en
ocasiones de estructuras venosas adyacentes como la vena cava inferior, relacionada con
enfermedad venosa primaria (trombosis o flebitis) o secundaria a compresién extravenosa o
invasion de la lesion (DynaMed, 2018).

e Sindrome de Crigler Najjar: es una hiperbilirrubinemia congénita no hemolitica no conjugada,
debido a la actividad anormal de la enzima conjugadora de bilirrubina hepatica uridina
difosfato glucuroniltransferasa. Especificamente, es producido por mutaciones en el gen
uridina difosfato glucuroniltransferasa 1A1 1, en el cromosoma 2g37.1 (DynaMed, 2018).

e Sindrome hepatopulmonar: es una complicacion vascular pulmonar grave de la enfermedad
hepatica, que se presenta entre el 15y el 30 % de los pacientes con cirrosis. Se caracteriza
por defectos de oxigenacion arterial inducidos por dilataciones vasculares intrapulmonares
(DynaMed, 2018).

e Tirosinemia hereditaria: es un error innato del metabolismo de los aminodcidos,
caracterizado por niveles elevados de tirosina en liquidos y tejidos. Existen tres tipos
diferentes, causados por tres mutaciones genéticas distintas, cada una de las cuales afecta a
una enzima diferente, involucrada en el metabolismo de la tirosina (DynaMed, 2018).

e Trastornos del almacenamiento del glucégeno: las enfermedades por almacenamiento de
glucogeno son un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios, caracterizados por una
formacién o degradaciéon defectuosa de glucdégeno (DynaMed, 2020).

e Tratamiento antipirético: se utiliza para reducir las molestias asociadas con la fiebre
(DynaMed, 2018).

e Trimetropin sulfametoxazol: es un medicamento antibacteriano sintético. Se utiliza en una
amplia variedad de infecciones debidas a organismos susceptibles, en particular los del tracto
urinario, respiratorio y gastrointestinal (DynaMed, 2021).

e Tromboelastografia y tromboelastometria: son pruebas globales de hemostasia que en el
lugar de atencién pueden ayudar a guiar el manejo de la transfusion durante el trasplante de
higado (DynaMed, 2018).

e Trombosis: formacién de un trombo en el interior de un vaso sanguineo (RAE, 2020).

Abreviaturas
BINASSS: Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social.

BIS: indice biespectral para monitorizacion de sedacion.
BUN: nitrégeno ureico en sangre.
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Cl: consentimiento informado.

CMV: citomegalovirus.

CO,: didxido de carbono.

CVC: catéter venoso central.

EDUS: expediente digital Unico en salud.
EPP: equipo de proteccién personal.

IL-2: interleucina-2.

INR: indice internacional normalizado.

IV: intravenoso.

MELD: modelo para la hepatopatia terminal.
NIRS: espectroscopia de infrarrojo cercano.
NVO: nada via oral.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PELD: puntuacién de la enfermedad hepatica en etapa terminal pediatrica.
PRN: en caso necesario.

SAQ;: saturacion de oxigeno.

SNG: sonda nasogastrica.

SvO;: saturacion venosa mixta.

TAMQ: técnica aséptica médica y quirurgica.
VEB: virus Epstein Barr.

Simbolos

Figura No. 1: Logotipo de la institucidn.

COSTA RICA

Fuente: Web institucional de la CCSS (2011).
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Metodologia

El Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera es el Unico centro de salud en Costa Rica que
brinda el servicio de trasplante hepatico a la poblacién infantil, de manera continua, desde el afio
2015. A lo largo de estos afios, el personal de Enfermeria de la institucion, pionero en esta materia,
han construido un vasto cuerpo de aprendizaje en la atencion de los nifios (as) con hepatopatias.

A pesar de lo anterior, en la Unidad de Trasplante del Hospital Nacional de Nifios no existe un
documento formal que establezca la ruta de atencidon del quehacer de Enfermeria en el proceso de
trasplante hepatico pediatrico, por lo cual la Coordinacién Nacional de Enfermeria tomo la decisidon
de iniciar las gestiones para redactar un Protocolo de Atencién Clinica.

Para empezar esta labor, la Coordinacion Nacional de Enfermeria, mediante los oficios ARSDT-ENF-
0032-2021, de fecha 20 de enero de 2021, y ARSDT-ENF-0064-2021, de fecha 08 de febrero de 2021,
realizd una convocatoria para conformar un equipo de trabajo con representacion de Profesionales
en Enfermeria de la Unidad de Trasplante y de Sala de Operaciones del Hospital Nacional de Nifios,
asi como de la Coordinacién Nacional de Enfermeria.

Ya conformado el grupo elaborador, este procedid a buscar la informacidn existente sobre el tema
en las bases de datos disponibles en BINASSS, especificamente ClinicalKey, UptoDate y DynaMed Plus,
usando las palabras clave “trasplante, hepatico, pediatrico”, con el fin de contar con la mejor
evidencia disponible; de igual forma, solicitd al BINASSS hacer una busqueda paralela en otras
fuentes, ya que la documentacién era escasa. Asimismo, procedié a revisar la normativa vigente a
nivel institucional y nacional relacionada con el tema.

Durante todo ese proceso y el correspondiente a la redaccién del documento, la modalidad de
trabajo empleada por el grupo fue la realizacién de reuniones virtuales y presenciales, con tareas
asignadas en periodos definidos para el desarrollo de cada uno de los apartados y segun la
experiencia en los diferentes temas.

Una vez elaborado el protocolo, este se validé por medio del método Delphi modificado, por parte
de 20 funcionarios (as) del Hospital Nacional de Nifios identificados como actores claves (Coordinador
Técnico del Programa Institucional de Donacion y Trasplante, Profesionales en Enfermeria de la
Unidad de Trasplante, de Sala de Operaciones y Jefaturas de Enfermeria), en el periodo comprendido
entre el 10 de octubre y el 24 de noviembre del 2021; obteniéndose una aprobacion por parte de la
mayoria (95 %), en lo que respecta a la presentacién y claridad del protocolo. En cuanto a la
construccién de cada apartado del protocolo, los siguientes items fueron aprobados por mayoria:
Alcance y campo de aplicacion (95 %); Mdédulo 3. Intervencién en la fase transoperatoria (90 %);
Maddulo 4. Intervencidn en la fase postoperatoria (95 %); Mddulo 6. Complicaciones del proceso de
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trasplante hepatico pediatrico (95 %); y Contacto para consultas (95 %). Por consenso absoluto
(100 %) fueron aprobados los siguientes items: Introduccion; Definiciones, abreviaturas y simbolos;
Metodologia; Referencias normativas; Objetivos (general y especificos); Poblacién diana; Personal
gue interviene; Mdédulo 1. Requerimientos funcionales vy fisicos del cubiculo en dreas de aislamiento
protector o ambiente protegido; Mddulo 2. Intervencién en la fase preoperatoria; Aspectos bioéticos
y derechos humanos; Declaracién de intereses; Herramienta de aplicabilidad; Anexos; y Referencias.

De tal forma, se obtuvo una nota global de aprobacién de 98,25 %.

Tras ese proceso de validacién, se revisaron e incorporaron los aportes pertinentes recibidos y se
consolidé el documento final.
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Referencias normativas

El fundamento normativo que respalda el desarrollo del Protocolo de Atencién Clinica Manejo del
Receptor de Trasplante Hepatico Pediatrico para el Personal de Enfermeria es el siguiente:

NUMERO NOMBRE DE LA NORMATIVA ANO

NORMATIVA INTERNACIONAL

Resolucion 217 A (Ill), de la | Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos | 1948
Asamblea General de las Naciones | (OEA, 1948).
Unidas, celebrada en Paris el 10 de
diciembre de 1948.

NA. Convencién Americana sobre Derechos Humanos | 1969

(OEA, 1969).
LEYES, DECRETOS Y REGLAMENTOS NACIONALES

NA. Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica | 1949
(Asamblea Nacional Constituyente, 1949).

Ley 17. Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro | 1943
Social CCSS (Asamblea Legislativa, 1943).

Ley No. 5395. Ley General de Salud (Asamblea Legislativa, 1973). 1973

Ley No. 7085. Estatuto de Servicios de Enfermeria (Asamblea | 1987
Legislativa, 1987).

Ley No. 7600. Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas | 1996
con Discapacidad (Asamblea Legislativa, 1996).

Ley No. 7739. Cdédigo de la Nifiez y la Adolescencia (Asamblea | 1998
Legislativa, 1998).

Ley No. 7771. Ley General sobre el VIH-SIDA (Asamblea | 1998
Legislativa, 1998).

Ley No. 8111. Ley Nacional de Vacunacion (Asamblea Legislativa, | 2001
2001).

Ley No. 8239. Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los | 2002

Servicios de Salud Publicos y Privados (Asamblea
Legislativa, 2002).

Ley No. 8292. Ley General de Control Interno (Asamblea | 2002
Legislativa, 2002).
Ley No. 9222 Ley de Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos | 2014

Humanos (Asamblea Legislativa, 2014).
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NUMERO NOMBRE DE LA NORMATIVA ANO

Decreto Ejecutivo No. 1743-SPPS. Reglamento General de Hospitales Nacionales | 1971
(Poder Ejecutivo, 1971).

Decreto Ejecutivo No. 19276-S. Reglamento General Sistema Nacional de Salud | 1989
(Poder Ejecutivo, 1989).

Decreto Ejecutivo No. 19343-S. Reglamento del Formulario Terapéutico Nacional | 1989
(Poder Ejecutivo, 1989).

Decreto Ejecutivo No. 30965-S. Reglamento sobre la Gestién de los Desechos | 2002
Infectocontagiosos que se  Generan en
Establecimientos que Prestan Atencion a la Salud y
Afines (Poder Ejecutivo, 2002).

Decreto Ejecutivo No. 32612-S. Reglamento de la Ley de Derechos y Deberes de las | 2005
Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos
y Privados (Poder Ejecutivo, 2005).

Decreto Ejecutivo No. 39895-S. Reglamento a la Ley de Donacién y Trasplante de | 2016
Organos y Tejidos Humanos (Poder Ejecutivo,
2016).

Decreto Ejecutivo No. 41555-S. Norma Nacional de Distribucion y Asignacion | 2018
Hepdtica Proveniente de Donante Cadavérico
(Poder Ejecutivo, 2018).

LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

Aprobado por Junta Directiva de la | Politica Institucional de Donacion y Trasplante de

CCSS, articulo 82, sesién No. 9212, | Organos, Tejidos y Células. Cédigo GM-PIDT-| 2021

del 30 de setiembre de 2021. PO0001. V01 (CCSS, 2021).

Aprobado por Junta Directiva de la | Cédigo de Etica del Servidor del Seguro Social (CCSS,

CCSS, articulo 159, sesién No. 7308, | 1999). 1999

del 25 de febrero de 1999.

Reglamento 7082. Reglamento del Seguro de Salud de la Caja| 1996
Costarricense de Seguro Social (CCSS, 1996).

Reglamento 7364. Reglamento del Expediente de Salud de la Caja | 1999
Costarricense del Seguro Social (CCSS, 1999).

Reglamento 8601. Reglamento del Consentimiento Informado en la | 2012
Practica Clinica Asistencial en la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS, 2012).

Reglamento 8954. Reglamento del Expediente Digital Unico en Salud | 2018
(CCSS, 2018).
Reglamento para la Aplicacion de Procedimientos | 2004
de Restriccion de Movimientos y Aislamiento a
Personas con Trastornos Mentales vy del
Comportamiento en los Servicios Asistenciales de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS, 2004).
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NUMERO NOMBRE DE LA NORMATIVA ANO
Cédigo MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF. | Manual de Procedimientos de Enfermeria (CCSS, 2014
311014.V2. 2014).
Cddigo Manual de Normas, Técnicas y Procedimientos dela | 2018
MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001. Central de Esterilizacion/Equipos y Arsenales
Versién 02. Quirdrgicos (CCSS, 2018).
Cdédigo Manual de Procedimientos de Limpieza y | 2019
M.GM.DDSS.ASC.SAVE.20022019. Desinfeccion para el Control de Infecciones
Version 03. Asociadas a la Atencién en Salud (CCSS, 2019).
Coédigo M.GM. DDSS-ASC-SAVE- | Manual para la Gestion de Areas de Aislamiento | 2020
25032020. Version original para el Control y Prevencién de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud en los
Establecimientos de Salud de la Caja Costarricense
de Seguro Social, CCSS (CCSS, 2020).
Cédigo MP.GM.DDSS.ARSDT.ENF. | Manual de Procedimientos Generales en 2021
28062021. Versién: 03. Enfermeria (CCSS, 2021).
Cédigo M.GM. DDSS.010813 Manual Metodoldgico para la Construccion de un | 2021
V02. Protocolo de Atencion Clinica en la DDSS (CCSS,
2021).
Normas Institucionales para la Prevenciény Control | 2002
de Infecciones Intrahospitalarias (CCSS, 2002).
Norma Institucional para el Manejo de Desechos | 2003
Anatomopatoldgicos (CCSS, 2003).
Guia para la Gestién de los Servicios de Consulta | 2013
Externa, CCSS (CCSS, 2013).
Cdédigo M.GM. DDSS.010813V2 Instruccion de Trabajo para la Redaccion de los | 2021
Aspectos Bioéticos y Derechos Humanos a Describir
en los Protocolos de Atencion Clinica que se
Desarrollan en la DDSS (CCSS, 2021).
Lineamientos: Abreviaturas, Simbolos vy Siglas | 2017
Técnicas Aplicadas en los Registros de Enfermeria
(CCSS, 2017).
Catdlogo de definiciones de actividades de atencion | 2012
en los servicios de salud de la C.C.S.S.: 1. Area de
Consulta Externa (CCSS, 2012).
Lista Oficial de Medicamentos. Version electrdnica. 2022
DDSS-ARSDT-E-0039-2021-Plan Plan Anual Operativo (PAO) 2021. Coordinacion | 2021
Presupuesto 2021. META PAO 5. Nacional de Enfermeria (CCSS, 2021).

Fuente: Grupo elaborador 2021.
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Alcance y campo de aplicacion

Este Protocolo de Atencion Clinica esta dirigido a los Profesionales en Enfermeria del Hospital
Nacional de Nifios que forman parte del equipo multidisciplinario que atiende a las personas
sometidas a un trasplante hepatico pediatrico, en aras de homogenizar todo el proceso de atencion.

Objetivos

Objetivo General

Estandarizar el proceso de atencion de Enfermeria a la poblacidn pediatrica nacional que requiere
ser sometida a un trasplante hepatico, con el fin de fortalecer la gestion clinica del Profesional en
Enfermeria, garantizando la seguridad y la calidad, para minimizar los eventos adversos del proceso,
segln complejidad y funcién de la Red.

Objetivos especificos

e Establecer la ruta para la atencion de Enfermeria a la poblacién pediatrica sometida a
trasplante hepatico.

e Describir los requerimientos funcionales y fisicos minimos del cubiculo para trasplante
hepdtico, en areas de aislamiento protector o ambiente protegido, segiin normativa vigente.

e Enunciar las intervenciones del Profesional en Enfermeria durante las fases del proceso de
trasplante hepatico pediatrico (preoperatoria, transoperatoria y postoperatoria).

e Describir las intervenciones del Profesional en Enfermeria durante la visita domiciliar.

e Enunciar las complicaciones generales del proceso de trasplante hepatico pediatrico.

e Definir los indicadores de cumplimiento, para la evaluacion de la atencién de Enfermeria en
el manejo del receptor de trasplante hepatico pediatrico.

Poblacién diana

Poblacion pediatrica que requiere un trasplante hepatico y que cumple con los criterios médicos para
ello, asi como con los procesos definidos por la Secretaria Técnica de Donacidon y Trasplante de
Organos y Tejidos del Ministerio de Salud, tanto en el tema de donadores de 6rganos de cadaver
como de donadores vivos.

El proceso del trasplante, en sus fases preoperatorio, transoperatorio, postoperatorio y visita
domiciliar, es realizado por el equipo interdisciplinario de trasplante hepatico, en la Unidad de
Trasplante, Sala de Operaciones y domicilio, seglin corresponda.
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Personal que interviene

Para la realizacién del trasplante hepatico pediatrico se requiere de un equipo interdisciplinario ya
definido por el Hospital Nacional de Nifios, el cual se encuentra conformado por:

e Profesional Médico Especialista en Cuidados Intensivos.

e Profesional Médico Especialista en Trasplante Hepatico.

e Profesional Médico Especialista en Gastro-hepatologia.

e Profesional Médico Especialista en Cirugia General Pediatrica.

e Profesional Médico Especialista en Psiquiatria.

e Profesional Médico Especialista en Infectologia.

e Profesional Médico Especialista en Anestesiologia.

e Profesional Médico Coordinador Hospitalario de Donacion y Trasplante, en cumplimiento a
la Ley 9222 y su Reglamento.

e Profesional Médico General.

e Profesional de Microbiologia y Quimica Clinica.

e Profesional en Enfermeria, Coordinador Unidad Trasplante.

e Profesional en Enfermeria, responsable de la Instrumentacién Quirlrgica, Sala de
Operaciones.

e Profesional de Farmacia.

e Profesional de Trabajo Social.

A parte de este equipo, se encuentra todo el Personal de Enfermeria que interviene en el manejo del
receptor de trasplante hepatico pediatrico, segun las diferentes etapas del proceso. Es a este grupo
de personas, que se detalla a continuacién, a quien se dirige el presente protocolo de atencion clinica:

e Profesional en Enfermeria, Jefe Area de Cirugias y Unidad de Trasplante.

e Profesional en Enfermeria, Jefe Area Sala de Operaciones.

e Profesional en Enfermeria, Supervisor de Cirugias y Unidad de Trasplante.

e Profesional en Enfermeria, Supervisor Sala de Operaciones.

e Profesional en Enfermeria, Coordinador Unidad de Trasplante.

e Profesional en Enfermeria, Atencion Administrativa Unidad de Trasplante (minimo 01).

e Profesional en Enfermeria, Atencién Directa Unidad de Trasplante (minimo 02 por persona
trasplantada).

e Asistente de Pacientes, Unidad de Trasplante.

e Profesional en Enfermeria, responsable de la Instrumentacién Quirlrgica, Sala de
Operaciones (minimo 02 por cirugia de trasplante).
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e Auxiliar de Enfermeria, Circulante Sala de Operaciones (minimo 02 por cirugia de trasplante).

e Auxiliar de Quirdéfano, Sala de Operaciones (minimo 02 por cirugia de trasplante).

e Auxiliar de Quirdfano, Arsenal Quirdrgico Sala de Operaciones (minimo 01 por cirugia de
trasplante).

e Asistente de Pacientes, Sala de Operaciones (minimo 01 por cirugia de trasplante).

En general, la supervision y evaluacion del cumplimiento de este protocolo es responsabilidad de las
Jefaturas de Enfermeria de la Unidad de Trasplante y del Servicio de Sala de Operaciones del Hospital
Nacional de Nifios, asi como del Comité de Bioética Clinica de dicho nosocomio.

La Direccion de Enfermeria del Hospital Nacional de Nifios en conjunto con la Coordinacion Nacional
de Enfermeria dardn seguimiento a los logros esperados y alcanzados, para determinar la relevancia,
impacto, eficacia, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones y su contribucién a los resultados
del proceso de atencion.
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Contenido

Mddulo 1. Requerimientos funcionales y fisicos del cubiculo en areas de aislamiento
protector o ambiente protegido.

Lugar: Cubiculo Unidad de Trasplante.

Personal que interviene:

Profesional en Enfermeria, Coordinador Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Unidad de Trasplante.

Asistente de Pacientes, Unidad de Trasplante.

Personal de Servicios Generales.

Personal de Servicio de Mantenimiento.

Requerimientos/insumos:

Personal de salud exclusivo, entrenado y especializado para la atencion y seguridad de las personas
en ambientes de aislamiento.

Equipo e insumos para la atencién directa de la persona.

Ficha de aislamiento protector.

Esclusa.

Cubiculo con presién positiva.

Materiales para la limpieza y desinfeccién (jabdn neutro, hipoclorito de sodio y alcohol al 70 %).

Descripcién de la actividad:

En este apartado se describen las caracteristicas funcionales y fisicas que deben poseer las dreas de
aislamiento protector o ambiente protegido y la importancia que conlleva la aplicacion correcta de
este tipo de aislamiento en la atencién de las personas inmunocomprometidas sometidas a
trasplante hepatico pediatrico, durante el pre, trans y postoperatorio.

Intervenciones:

Su objetivo es prevenir que las personas inmunodeprimidas sean infectadas por agentes exégenos
durante su estancia hospitalaria; por lo que estd indicado en personas con agranulocitosis
(<1 000 neutrofilos absolutos), con quemaduras grandes o con eccema generalizado no infectado,
asi como en receptores de trasplantes en situacion de inmunosupresion y otros pacientes
hematoldgicos u oncoldgicos en estado de inmunosupresion (Salcedo et al., 2018, p. 602-608). Para
cumplir con este objetivo se establecen los siguientes requerimientos funcionales y fisicos,
fundamentados en el manual técnico titulado Manual para la gestion de dreas de aislamiento para el
control y prevencién de infecciones asociadas a la atencién en salud en los establecimientos de salud
de la CCSS (CCSS, 2020, p. 14-35):
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Esclusa en el cubiculo.

Cubiculo individual con monitoreo de presién positiva de aire, con minimo 12 recambios de
aire por hora, humedad entre 50 y 60 % y temperatura no mayor a 24 °C.

Rotular el cubiculo: aislamiento protector (ver Anexo No. 2).

Lavado de manos previo ingreso al cubiculo.

Usar EPP para ingresar al cubiculo.

Respetar los principios generales en la secuencia de colocacién y retiro del EPP (OPS, 2017,
p. 82-83).

Especificamente, colocar y retirar el EPP segun los pasos indicados en el instructivo que se
encuentra en cada esclusa de los cubiculos de la Unidad de Trasplante (ver Anexo No. 3), a
saber:

1.1.6.1 Secuencia de colocacidn del EPP:

1.1.6.1.1  Retirar articulos personales (reloj, anillos, pulseras, entre otros).

1.1.6.1.2  Realizar lavado de manos.
1.1.6.1.3  Colocar botas.
1.1.6.1.4  Higienizar manos con solucion alcohdlica.

1.1.6.1.5 Colocar gorro.

1.1.6.1.6  Colocar mascarilla.

1.1.6.1.7  Higienizar manos con solucion alcohdlica.

1.1.6.1.8 Proceder a abrir el equipo de bata estéril.

1.1.6.1.9 Realizar lavado de manos exhaustivo.
1.1.6.1.10 Colocar bata estéril.
1.1.6.1.11 Colocar guantes estériles.

1.1.6.1.12 Ingresar al cubiculo de aislamiento protector.

1.1.6.1.13 Ejecutar higienizacidén con solucion alcohdlica previo a realizar cambio de guantes dentro

del cubiculo, en caso necesario.

1.1.6.2 Secuencia del retiro del EPP:

1.1.6.2.1  Retirar botas.

1.1.6.2.2  Retirar guantes.

1.1.6.2.3  Higienizar manos con solucion alcohdlica.
1.1.6.2.4  Retirar bata.

1.1.6.2.5 Retirar mascarilla.

1.1.6.2.6  Retirar gorro.

1.1.6.2.7 Realizar lavado de manos.

1.1.7

1.1.8

Asegurar la adecuada colocacion, utilizacién, permanencia y retiro del EPP, durante la
ejecucion de las actividades clinicas; al retirar el EPP, recordar que la cara anterior, los brazos
y las manos son las partes mas contaminadas.

Retirar los componentes faciales después de que se hayan removido todas las otras partes
del EPP y se hayan higienizado las manos, dado que la cara del operador cuenta con el mayor
numero de puertas de entrada (mucosa conjuntival, nasal y oral).
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1.1.9 Practicar la colocacién y el retiro del EPP, para tener clara la secuencia de movimientos, los
cuales deben ser planificados y controlados.

1.1.10 Desinfectar estrictamente las superficies del cubiculo dos veces al dia.

1.1.11 Restringir entradas y salidas del cubiculo.

1.1.12 Limitar el transporte de la personay, en caso necesario, colocar mascarilla.

1.1.13 Quien requiera ingresar a los cubiculos de la Unidad de Trasplante debe tomar las
precauciones estandares para la prevencion y el control de infecciones, segun el
requerimiento de ambiente protegido, utilizando los principios de TAMQ, ya que las personas
usuarias que se encuentran en esta unidad estan inmunocomprometidas.

La Unidad de Trasplante del HNN se ubica en el cuarto piso del edificio de hospitalizacién; cuenta con
7 cubiculos individuales y es un area compleja donde se requiere un cuidado riguroso de los procesos
generales, para mantener el uso estricto del ambiente protegido.
Previo a la comunicacion del ingreso de la persona a la Unidad, los Profesionales en Enfermeria
coordinan con Servicios Generales y el Asistente de Pacientes, para realizar la limpieza y desinfeccién
del cubiculo de aislamiento (drea critica), siguiendo la normativa vigente definida en la institucion
(CCSS, 2019, p. 38-44).
1.2.1 Condiciones que poseen los cubiculos.
Los cubiculos son zonas de aislamiento conformadas segun principios de disefio y construccion de un
area restringida hospitalaria (ver Anexos No. 4 y No. 5). Estos poseen lo siguiente:
1.2.1.1 Esclusa previa al cubiculo estéril, con espacio vy facilidad, para colocar y retirar el EPP. Este
espacio cuenta con:
1.2.1.1.1  Lavamanos de material liso, no poroso, con accesorios y griferia tipo clinico.
1.2.1.1.2  Solucion alcohdlica, dispensadores de jabdn y papel toalla proximos al lavamanos.
1.2.1.1.3  Organizador para colocar EPP: delantales estériles, guantes estériles, botas, gorros y
mascarillas.
1.2.1.1.4 Depdsito para colocar residuos comunes y depdsito para colocar residuos bioinfecciosos.
1.2.1.1.5 Balde con soluciéon jabonosa neutra.
1.2.1.1.6  Armazén para saco de ropa.
1.2.1.1.7  Rotulacion visible previo al ingreso, donde se indican las condiciones de precaucion para
la atencién, segin normativa vigente emitida por la Subdrea de Vigilancia
Epidemioldgica.
1.2.1.2 Rotulacién en la parte exterior del cubiculo, indicando nombre y nimero de identificacion de
la persona hospitalizada.
1.2.1.3 Puertas de los cubiculos y esclusas con apertura sin contacto manual, con el sellamiento apto
para evitar el escape de aire y asegurar las condiciones de climatizacion controlada vy la
asepsia, con acabados de area limpia, lisos, no porosos, sin salientes, o sin discontinuidad, de
facil desinfeccion.
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1.2.1.4 Pisos, paredes y cielos no porosos, de facil limpieza y antideslizantes, resistentes a agentes
quimicos utilizados en la limpieza y desinfeccion de nivel hospitalario, que no desprenden
fibras ni particulas.

1.2.1.5 Acabados asépticos: con curva sanitaria piso-pared y sin juntas.

1.2.1.6 Tomas eléctricos polarizados grado hospitalario y con conexion a tierra, seglin norma.

1.2.1.7 Tomas de gases: 03 de oxigeno, 03 de aire médico y 03 de vacio.

1.2.1.8 Presidn positiva para la atencion, vigilancia y terapia de personas, segin normativa.

1.2.1.9 Sistema de llamado de enfermeras, en camay bafio.

1.2.1.10 Espacio de servicio sanitario, con inodoro, lavamanos y sus suplementos, ducha con agua
caliente y fria, de uso exclusivo de la persona usuaria y adaptado al acceso de dispositivos,
segun funcionalidad de la persona.

1.2.2  Mobiliario y equipo utilizados dentro del cubiculo.

Es importante indicar que todos los materiales y equipos que se utilizan dentro del cubiculo se

preparan en doble cubre paquete, previo al proceso de esterilizacion.

Todo equipo no estéril se limpia con alcohol antes de ser introducido al cubiculo.

El mobiliario es de acabado grado médico, no oculta ni retiene suciedad o humedad, apropiado para

la operacién segura, permite la limpieza y desinfeccién regular con sustancias quimicas de nivel

hospitalario.

Especificamente, el mobiliario y equipo utilizado es el siguiente:

1.2.2.1 Cama o cuna hospitalaria grado médico.

1.2.2.2 Sistema de columna o soporte para sueros y equipos.

1.2.2.3 Mesa de noche, mesa puente y mesa aukxiliar.

1.2.2.4 Monitor de signos vitales.

1.2.2.5 Bombas de infusion.

1.2.2.6 Bascula.

1.2.2.7 Equipo diagndstico.

1.2.2.8 Carro de medicamentos grado clinico, con al menos 6 gavetas.

1.2.2.9 Estanteria o vitrina cerrada grado clinico, preferiblemente con rodines.

1.2.2.10 Depdsitos para colocar residuos comunes, bioinfecciosos y punzocortantes.

1.2.2.11 Silla y sillon clinico articulado.

1.2.2.12 Teléfono.

1.2.2.13 Equipo no critico (estetoscopio, termdémetro, brazalete de presién arterial vy
esfigmomanodmetro), de uso exclusivo para la persona.

1.2.2.14 Lista basica para equipar cubiculo PREOPERATORIO de trasplante de drganos solidos
pediatrico (ver Anexo No. 6).

1.2.3  Disposiciones para el familiar o cuidador.

El Profesional en Enfermeria de la Unidad de Trasplante a cargo de la persona debe:

1.2.3.1 Explicar a los padres que es necesario mantener al minimo la entrada de objetos al cubiculo
y que solo se deben ingresar los implementos personales estrictamente necesarios.

1.2.3.2 Permitir ingresar al cubiculo los siguientes materiales:
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1.2.3.2.1. Higiene personal: toallas himedas, pafiales, cepillo de dientes, pasta o enjuague bucal,
cepillo o peine y sujetadores de cabello.

1.2.3.2.2. Ludicos: juguetes nuevos o usados de superficie lavable, aportados por el cuidador o por
el Centro de Apoyo Pedagdgico Hospitalario Hospital Nacional de Nifios-Hospital San
Juan de Dios (CeAPH HNN-HSID).

1.2.3.2.3.  Educativos: aportados de manera individual por el Centro de Apoyo de Pedagogia
Hospitalaria del HNN-HSID (CeAPH HNN-HSJD).

Mddulo 2. Intervencién en la fase preoperatoria.

Lugar:
Cubiculo Unidad de Trasplante.
Sala de Operaciones.

Personal que interviene:

Profesional en Enfermeria, Jefe Area de Cirugias y Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Supervisor de Cirugias y Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Coordinador Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Atencion Administrativa Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Atencion Directa Unidad de Trasplante.
Asistente de Pacientes, Unidad de Trasplante.

Profesional en Enfermeria, Jefe Area Sala de Operaciones.

Profesional en Enfermeria, Supervisor Sala de Operaciones.

Profesional en Enfermeria, responsable de la Instrumentacion Quirdrgica, Sala de Operaciones.
Aucxiliar de Enfermeria, Circulante Sala de Operaciones.

Auxiliar de Quirdfano, Arsenal Quirudrgico Sala de Operaciones.

Aucxiliar de Quirdfano, Sala de Operaciones.

Asistente de Pacientes, Sala de Operaciones.

Personal de Servicios Generales.

Equipo interdisciplinario de Trasplante Hepatico.

Requerimientos/insumos:

Personal de salud exclusivo, entrenado y especializado para la atencidn y seguridad de las personas
en ambientes de aislamiento.

Lista basica para equipar cubiculo PREOPERATORIO de trasplante de érganos solidos pediatrico (ver
Anexo No. 6).

Formulario Proceso de Atencién de Enfermeria, codigo 1029.

Formulario Proceso de Enfermeria, cddigo 4-70-06-1580.
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Formulario Indicaciones Médicas, cédigo 4-70-06-1480.

Formulario para Soluciones Intravenosas, codigo 4-70-06-1500.

Formulario Via Oral, cédigo 4-70-06-2260.

Formulario Via Intravenosa, codigo 4-70-06-2250.

Formulario Indicaciones Especiales, cédigo 4-70-06-1140.

Formulario Requisitos Preoperatorios, codigo 4-70-06-0480.

Formulario: “Informacién y Consentimiento Informado para Receptor de Trasplante de Higado” (ver
Anexo No. 7).

Expediente Digital Unico en Salud.

Descripcién de la actividad:

En este apartado se desarrollan las actividades que debe realizar el Profesional en Enfermeria segun
perfil, previo a la cirugia de trasplante hepatico en las personas menores de edad que cumplieron
con los criterios médicos para la inclusion en la lista de espera para el trasplante, ademas de las
acciones de admision del receptor en los cubiculos de la Unidad de Trasplante y los cuidados de
Enfermeria preoperatorios del receptor. Estos cuidados permiten identificar condiciones fisicas y
psiquicas que pueden alterar la capacidad de la persona para tolerar la tensidon que produce la
intervencion quirdrgica (CCSS, 2014, p. 171)

Intervenciones:

2.1.1  Cumplir con el diagnéstico de alguna de las indicaciones definidas para el trasplante hepatico
pediatrico (ver Anexo No. 8).

2.1.2  No presentar ninguna de las siguientes contraindicaciones absolutas: tumor maligno
extrahepatico no resecable, insuficiencia organica multisistémica, sepsis incontrolada, dafio
neuroldgico grave irreversible y defectos incorregibles que limitan la vida en érganos criticos,
como corazon, pulmones vy riflones (Pham y Miloh, 2018, p. 809-810).

2.1.3  No presentar ninguna de las siguientes contraindicaciones relativas: falta de apoyo social (en
pediatria es un dilema ético, en el que ocasionalmente se pueden involucrar servicios de
trabajo social y proteccién infantil) y no tener afectacion de un sistema principal
(cardiovascular y neuroldgico) que impida la cirugia o sugiera una rehabilitacién deficiente.
Lo anterior para anticipar y mitigar el riesgo del receptor, y asegurar resultados éptimos
(Rock y MclLin, 2021, p. 42).

2.1.4 Tener adaptada la atencién a sus necesidades antes del trasplante (Rock y MclLin, 2021, p.
42).

2.1.5 Contar con la puntuacién PELD de la enfermedad hepdtica en etapa terminal pediatrica,
utilizada en el HNN para la asignacién de higados en trasplante desde el afio 2002. Lo anterior
considerando que el estado de la persona varia segun el diagndstico, la edad y el momento
de la derivacién.
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Consulta del equipo multidisciplinario (Rock y MclLin, 2021, p. 41).

Pruebas de laboratorio, segun criterio médico (Rock y McLin, 2021, p. 41).

Analisis del caso en sesion del equipo interdisciplinario de trasplante. La evaluacién suele
estar completa tras la revisidn por parte del equipo de trasplante que confirma la indicacion
y la viabilidad, y coloca a la persona en lista de espera (Rock y McLin, 2021, p. 41).

En el periodo previo al trasplante es importante la anticipacion; el seguimiento cercano y meticuloso

para prevenir complicaciones mayores, dando énfasis al manejo nutricional y al manejo de la

hipertensién portal, asi como al seguimiento cardiopulmonar, renal y neurocognitivo (Rock y McLin,
2021, p. 54).

Las siguientes intervenciones estan fundamentadas en el manual técnico titulado Manual de
Procedimientos de Enfermeria (CCSS, 2021):

2.2.1

2.2.2

2.2.3
2.2.4

2.2.5
2.2.6
2.2.7
2.2.8
2.29
2.2.10
2.2.11
2.2.12
2.2.13
2.2.14
2.2.15
2.2.16
2.2.17
2.2.18
2.2.19

2.2.20

Preparar y equipar el cubiculo asignado utilizando el Anexo No. 6: Lista basica para equipar
cubiculo PREOPERATORIO de trasplante de dérganos sdélidos pediatrico; esto previa
comunicacioén y coordinacién del ingreso de la persona.

Colocar equipo de proteccidén personal previo ingreso al cubiculo de aislamiento protegido
(ver Anexo No. 3).

Realizar procedimiento ENF 012. Vestir cama cerrada.

Realizar procedimiento ENF 001. Admisién de la persona usuaria a un servicio de
hospitalizacién (Unidad de Trasplante).

Realizar presentacion con el nifio y su familiar o cuidador.

Colocar pulsera de identificacion.

Describir los procedimientos que se deben efectuar, segun el protocolo.

Realizar procedimiento ENF 036. Medicién de temperatura con termémetro digital.

Realizar procedimiento ENF 037. Medicién del pulso.

Realizar procedimiento ENF 038. Medicién de la frecuencia respiratoria.

Realizar procedimiento ENF 039. Medicion de la oximetria de pulso.

Realizar procedimiento ENF 040. Medicion de la presién arterial con monitor no invasivo.
Realizar procedimientos ENF 042. Medicion de peso y ENF 043. Medicion talla.

Realizar examen fisico.

Realizar historial de Enfermeria.

Realizar procedimiento Proceso Atencién de Enfermeria (CCSS, 2014, p. 83-84).

Revisar y cumplir las indicaciones médicas.

Realizar procedimiento ENF 065. Canalizacién de acceso vascular periférico.

Realizar procedimiento ENF 053. Administracion de la medicacidon por via endovenosa, segin
indicacion médica.

Realizar procedimiento ENF 054. Administracién de fluidoterapia (soluciones y preparados),
segln indicacion médica.
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2.2.22
2.2.23
2.2.24
2.2.25

2.2.26

2.2.27
2.2.28
2.2.29
2.2.30
2.2.31

2.2.32
2.2.33
2.2.34
2.2.35

2.2.36

231
2.3.2

2.3.3
234

235
2.3.6

2.3.7
2.3.8

2.3.9
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Realizar procedimiento ENF 083. Preparacion de la persona usuaria en el periodo
preoperatorio.

Realizar procedimiento ENF 019. Higiene de la cavidad bucal.

Realizar procedimiento ENF 020. Aseo genital.

Realizar procedimiento ENF 079. Recoleccién de muestra de orina y urocultivo.

Realizar procedimiento ENF 073. Colocacién de sonda rectal y enema evacuante, segun
indicacion médica.

Realizar dos bafios con clorhexidina al 2 % (uno la noche anterior a la cirugia y el otro el dia
de la cirugia), los cuales pueden ser bafio asistido o bafio en cama, seguin condicién de la
persona. En casos de emergencia solo se realiza un bafio.

Verificar que la persona se mantenga NVO, segun indicacién médica.

Identificar y atender la necesidad emocional y espiritual de la persona, familiar o cuidador.
Brindar un espacio para que la familia interactué con la persona y se despida.

Explicar y aclarar dudas a la persona, familiar o cuidador.

Completar el formulario de requisitos preoperatorios, cédigo 4-70-06-0480, segun
corresponda.

Verificar que el consentimiento informado esté firmado por el encargado legal del nifio (a).
Acompafiar a la persona a Sala de Operaciones al momento del llamado, para su traslado.
Retirar el equipo de proteccidon personal al salir del aislamiento protegido (ver Anexo No. 3).
Coordinar con Servicios Generales la limpieza terminal del cubiculo de la Unidad de
trasplante.

Registrar en EDUS cada intervencién efectuada.

Realizar limpieza y desinfeccién de la unidad dos veces al dia, seglin normativa vigente.
Aplicar técnica aséptica médica en la manipulacion de los estantes de material estéril
(higienizacion de manos, puertas cerradas y orden establecido).

Participar en el acondicionamiento de material y equipos requeridos en el cubiculo.
Colaborar con el Profesional en Enfermeria durante el ingreso de la persona usuaria al
cubiculo de aislamiento protector.

Mantener los equipos médicos limpios, ordenados y conectados.

Entregar material y equipo requerido al Profesional en Enfermeria, para completar el stock,
aplicando la técnica aséptica médica y quirurgica.

Equipar la esclusa con el material requerido.

Preparar y mantener diariamente solucién de detergente liquido neutro y solucién de
hipoclorito de sodio, segin normativa vigente.

Realizar lavado y cambio de solucién de detergente liquido neutro para el descarte de
instrumental quirdrgico, por turno y PRN.
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2.3.10 Mantener solucion alcohélica antiséptica para la higiene de manos en la entrada del cubiculo,
en la esclusa y en la unidad de la persona, debidamente rotulada.

2.3.11 Mantener dispensador con clorhexidina gluconato al 4 % en la esclusa, debidamente
rotulado.

2.3.12 Cambiar los recipientes rigidos para depdsitos de desechos punzocortantes, segin normativa
vigente.

2.3.13 Mantener en la esclusa armazon para saco de ropa y realizar cambio, segin normativa
vigente.

2.3.14 Mantener limpia y ordenada la esclusa.

2.3.15 Colaborar en el bafio de la persona, segun indicacién del Profesional en Enfermeria.

2.3.16 Ayudar en la alimentacién de la persona usuaria, segun indicacién del Profesional en
Enfermeria.

2.3.17 Retirar y entregar material e instrumental quirdrgico del Centro de Equipos, segun se
requiera.

2.3.18 Repartir solicitudes de interconsulta, de hemocomponentes y de reparacién, asi como
ordenes de ambulancia, reporte de dietética y otros similares, segin corresponda.

2.3.19 Llevar recetasy traer medicamentos de Farmacia.

2.3.20 Llevar 6rdenes y muestras de laboratorio, patologia y otros, asi como retirar los resultados.

2.3.21 Llevary traer expedientes, censos, informes de pacientes y reportes especiales a los servicios
de Admisidn, Archivo, Informacion y oficina de supervisoras.

2.3.22 Asistir en el traslado de la persona a citas, exdmenes o procedimientos, segln indicacion del
Profesional en Enfermeria.

2.3.23 Realizar cambio del cilindro de oxigeno portatil, segun requerimiento.

2.3.24 Realizar descarte de eliminaciones, segln indicacion del Profesional en Enfermeria.

2.3.25 Retirar, lavar y esterilizar bidés y orinales, segin normativa vigente.

2.3.26 Realizar otras tareas afines al puesto.

2.4.1 Preparacion del quiréfano y del instrumental quirurgico el dia previo a la cirugia.

2.4.1.1 Profesional en Enfermeria responsable de la Instrumentacion Quirdrgica:

2.4.1.1.1 Revisar, en conjunto con el personal del Arsenal Quirurgico, el instrumental a utilizar en
el transoperatorio (equipo receptor de trasplante hepatico, equipo donador de
trasplante hepatico, canasta de pinzas, separador de heridas, aspirador ultrasénico,
equipo de microcirugia, equipo de perfusion hepatica, entre otros).

2.4.1.1.2  Coordinar con el Profesional Médico encargado del trasplante hepatico, la preparacién
de los insumos especiales que se van a utilizar en el transoperatorio (suturas, aspiradores
descartables, conexiones del aspirador ultrasénico, entre otros), segln técnica quirurgica



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA Pagina 35 de 110

MANEJO DEL RECEPTOR DE TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO PARA EL CopIGo:

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

de hepatectomia e implantacién, reconstruccién vascular y via biliar o corte, diseccién
de grandes y pequefios vasos.

2.4.1.2 Personal en Enfermeria:

24121

24.1.2.2
241.23
24.1.2.4

Equipar el quiréfano con los insumos a utilizar en el transoperatorio (conexiones de
aspirar, electrobisturi, hemostaticos, grapas quirudrgicas de todos los tamafios, cuadros
de gasas, pafios abdominales, suturas de diferentes caracteristicas y propdsitos,
soluciones fisioldgicas frias y congeladas, entre otros).

Preparar las soluciones (frias y calientes) para el mantenimiento del 6rgano a trasplantar.
Coordinar con el equipo quirdrgico la logistica del procedimiento.

Realizar la limpieza terminal y la desinfeccién del quiréfano, segin lo indicado en SOP
047 Normas para el procedimiento de la limpieza y desinfeccion de los espacios dentro
de un quirdfano (CCSS, 2019, p. 110-111).

2.4.2  Preparacidn del quiréfano y de los equipos el dia de la cirugia.

2.4.2.1 Profesional en Enfermeria responsable de la Instrumentacién Quirurgica:

24211

24212

24.2.1.3

242.1.4

2.4.2.15

Verificar que previamente se efectud el lavado y la desinfeccion del quirdfano designado
para la cirugia de trasplante hepatico, siguiendo lo anotado en SOP 051 Norma de la
limpieza y desinfeccion especial del quiréfano (trasplantes, reemplazos u otro) (CCSS,
2019, p. 115).

Preparar la mesa quirldrgica con ropa estéril, para recibir a la persona que va a ser
intervenida, cumpliendo lo indicado en la normativa vigente SOP 026 Norma para el
procedimiento del manejo quirurgico de la persona usuaria menor de edad (CCSS, 2019,
p. 75-76).

Verificar que la temperatura del quiréfano permanezca en el rango permitido de 19y 23
grados centigrados (CCSS, 2019, p.19).

Coordinar con el Servicio de Aseo la colocacién de basureros con bolsas para desechos
comunes, bioinfecciosos y punzocortantes.

Verificar la existencia de los equipos médicos requeridos (aspirador ultrasénico,
electrobisturi, balanza, maquina trituradora de hielo, aspiradores, entre otros).

2.4.2.2 Auxiliar de Enfermeria Circulante:

24221

24222

24223

24224

Verificar la existencia de insumos e instrumental quirdrgico basico requerido para
ejecutar el proceso quirurgico.

Preparar las soluciones antisépticas para la inmersidon del instrumental utilizado, al final
del procedimiento quirdrgico.

Verificar que se cuente con la papeleria requerida para realizar los registros de
Enfermeria.

Verificar la existencia de soluciones frias y calientes.

2.4.2.3 Auxiliar de Quiréfano:

24231

24232

Verificar la existencia y el funcionamiento de los colchones térmicos, bombas de infusion,
sopladores de calor y equipos que sean de importancia para la cirugia.
Preparar el aspirador de doble sistema de succion y verificar su funcionamiento.
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2.4.2.3.3  Preparar dos consolas para el electrobisturi y asegurar su funcionalidad, con el fin de
evitar contratiempos.

2.4.2.4 Asistente de Pacientes:

2.4.2.4.1  Verificar el funcionamiento de la camilla de transporte.

2.4.2.4.2  Realizar limpiezay desinfeccién de la camilla de transporte.

2.4.2.4.3  Vestir camilla de transporte con ropa estéril.

2.5.1 Realizar el traslado de la persona a Sala de Operaciones en compafiia del Profesional Médico
Anestesidlogo, Asistente de Pacientes de Sala de Operaciones y Profesional en Enfermeria de
la Unidad de Trasplante, cumpliendo las medidas universales del aislamiento protector.

Cuando la persona es recibida en Sala de Operaciones, el Profesional en Enfermeria responsable de

la Instrumentacion Quirdrgica debe realizar lo siguiente:

2.6.1 Prever que ante la presencia de una emergencia la cirugia podria ser reprogramada, siempre
y cuando la condicion de la persona lo permita.

2.6.2  Verificar que la persona usuaria cuente con todos los estudios de compatibilidad.

2.6.3  Verificar condicidon hemodinamica, respiratoria y neurolégica de la persona previo al proceso.

2.6.4  Verificar que el consentimiento informado esté debidamente firmado por el padre, madre o
titular responsable y médico tratante.

2.6.5 Verificar que se cuente con la reserva de hemoderivados, segun indicacién médica.

2.6.6  Verificar que se cuente con los reportes de examenes de laboratorio requeridos.

2.6.7 Verificar llenado, cumplimiento y firma del formulario de requisitos preoperatorios.

2.6.8 Verificar que la persona se encuentre en ayuno, segun indicacién médica.

2.6.9 Verificar que la persona tenga colocada la pulsera de identificacion.

2.6.10 Verificar que en el drea de trasplante no permanezca personal de salud que presente
infecciones viricas en fase aguda, lesiones cutaneas exudativas, entre otras.

2.6.11 Verificar que el personal que se encuentra en el quiréfano cuente con carné de vacunacion
al dia.

2.6.12 Verificar que se cuenta con un equipo interdisciplinario capacitado para realizar el trasplante
de higado.

2.6.13 Verificar la adecuada esterilidad del instrumental quirurgico.

2.6.14 Verificar que se cuente con el instrumental e insumos necesarios para el procedimiento,
segln lo dispuesto en las Normas generales para el procedimiento del manejo de la asepsia
de equipos especializados dentro de la sala de operaciones (CCSS, 2019, p. 128-140).
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Modulo 3. Intervencion en la fase transoperatoria.
Lugar: Sala de Operaciones.

Personal que interviene:

Profesional Médico, Especialista en Trasplante Hepatico.
Profesional Médico, Especialista en Cirugia General Pediatrica.
Profesional Médico, Especialista en Anestesiologia.
Profesional en Enfermeria, Jefe Area Sala de Operaciones.
Profesional en Enfermeria, Supervisor Sala de Operaciones.
Profesional en Enfermeria, responsable de la Instrumentacion Quirurgica, Sala de Operaciones.
Auxiliar de Enfermeria, Circulante Sala de Operaciones.
Auxiliar de Quirdfano, Arsenal Quirurgico Sala de Operaciones.
Auxiliar de Quirdfano, Sala de Operaciones.

Asistente de Pacientes, Sala de Operaciones.

Personal de Servicios Generales.

Requerimientos/insumos:

Recurso Humano

Equipo interdisciplinario capacitado en el proceso, con amplio conocimiento y experiencia, con carné
de vacunas al dia, con adecuada condicién de salud y con destreza y habilidad para manejar una
posible emergencia, dado que es una cirugia compleja, que conlleva muchas horas.

Equipos

Equipo donador de trasplante hepatico.

Equipo receptor de trasplante hepatico.

Separador de heridas.

Aspirador ultrasénico con sus componentes e insumos.

Canasta de pinzas y sus componentes (grapas de todos los tamafios).
Equipo de perfusién hepatica.

Equipo de microcirugia.

Electrobisturi.

Balanza.

Mantas de calentamiento con sus accesorios/colchones térmicos.
Maquina trituradora de hielo.

Bombas de infusion.

Insumos
Equipo de proteccion personal.
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Conexiones de aspirar.

Hemostaticos.

Cuadros de gasa, torundas de gasa y pafos abdominales.
Suturas de diferentes caracteristicas y propdsitos.
Soluciones fisioldgicas frias y congeladas.

Aspiradores descartables.

Solucidn de clorhexidina.

Campos estériles (tela y plasticos).

Formularios

Formulario Recuento de Gasas, cddigo 4-70-05-0320.

Formulario Instrumento de Enfermeria en la Etapa Intraoperatorio, codigo 4-70-03-2705.
Formulario Lista de Verificacién de Practicas Quirurgicas Seguras, codigo 4-70-03-1610.
Expediente Digital Unico en Salud.

Descripcién de la actividad:

La fase transoperatoria del trasplante hepatico inicia con la preparacién de la persona en el quiréfano
e incluye todo el procedimiento quirurgico hasta el cierre de la piel y el traslado a la unidad designada,
seguln corresponda.

Durante este proceso, el Profesional en Enfermeria responsable de la Instrumentacion Quirdrgica y
su personal de apoyo desempefian un papel importante, al contar con una participacion activa desde
el ingreso de la persona al quirdéfano hasta la culminacion de la cirugia, ademas de poseer un amplio
conocimiento en técnicas quirdrgicas, en preparaciéon de equipos médicos utilizados durante la
cirugia y en el manejo de la esterilidad de los insumos y del instrumental quirdrgico, asi como una
gran destreza y experiencia para poder cumplir con los objetivos del acto quirdrgico.

A continuacién, se mencionan las intervenciones especificas a realizar en esta fase por parte del
Personal de Enfermeria, las cuales se encuentran fundamentadas en el Manual de Normas Técnicas
de Sala de Operaciones (CCSS, 2019) y en el Manual Institucional Normas de Atencion Perioperatoria
vigentes (CCSS, 2018).

Importante tener presente que previo a la comunicacion del ingreso de la persona al quiréfano, los
Profesionales en Enfermeria coordinan con Servicios Generales y el Auxiliar de Quiréfano, para
realizar la limpieza y desinfeccién de esta area (considerada como critica), siguiendo la normativa
vigente definida en la institucion (CCSS, 2019, p. 38-44).
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Intervenciones de Enfermeria:

311

3.1.2

3.13
3.14
3.15
3.16
3.1.7

3.1.8

3.1.9

3.1.10

3.1.11

3.1.12

3.1.13
3.1.14
3.1.15
3.1.16

3.1.17

Realizar lavado de manos quirurgico, segun lo indicado en SOP 040 Normas para el
procedimiento en el cumplimiento del lavado de manos quirdrgico (CCSS, 2019, p. 99-100).

Realizar la colocacién del equipo de proteccion personal completo, siguiendo lo definido en
las normas de vestimenta o ropa de trabajo en sala de operaciones, de acatamiento
obligatorio en la institucién (CCSS, 2019, p. 142-158).

Cumplir las acciones segin SOP 033 Norma de la seguridad y confort de la persona usuaria
dentro de la sala de operaciones (CCSS, 2019, p. 85-86).

Disponer del instrumental quirdrgico e insumos requeridos, segin SOP 087 Norma para el
procedimiento de apertura de la mesa de instrumental quirurgico (CCSS, 2019, p. 163-164).

Utilizar los instrumentos y suturas pediatricas.

Disponer en el acto quirdrgico de las soluciones de preservaciéon de los drganos.

Verificar la hora de evisceracion con el Coordinador de Trasplante.

Preparar el sitio quirdrgico segin SOP 042 Norma para el procedimiento en la desinfeccion
del sitio quirurgico vy la seguridad de la persona usuaria (CCSS, 2019, p. 102-104).

Colocar la mesa de instrumental quirdrgico y montar el instrumental quirdrgico, segun SOP
088 Norma para el procedimiento de la colocacién de la mesa de instrumental quirdrgico y
mesa de mayo por el Profesional de Enfermeria (CCSS, 2019, p. 164-166).

Realizar apertura de instrumental quirurgico, paquetes e insumos, segun lo descrito en SOP
091 Norma para el procedimiento en apertura de paquetes de pafios y de material estéril
dentro de la sala de operaciones y en SOP 092 Norma para el procedimiento en la apertura
de articulos quirdrgicos estériles dentro del quiréfano (CCSS, 2019, p. 171-172).

Realizar el montaje del instrumental quirdrgico, segin SOP 089 Norma para el procedimiento
en el manejo del montaje del instrumental quirurgico (CCSS, 2019, p. 167-169).

Controlar la integridad y el mantenimiento de la esterilidad del campo quirurgico, segun lo
anotado en SOP 090 Norma para el procedimiento en el manejo correcto de la conducta a
seguir frente a una mesa quirurgica (CCSS, 2019, p. 169-170).

Instrumentar con conocimiento preciso de la técnica quirdrgica a realizar.

Asistir a los Profesionales Médicos en el procedimiento de trasplante hepatico.

Asistir en el embalaje de los érganos a implantar.

Supervisar el cumplimiento estricto de la TAMQ por parte de los miembros del equipo
quirurgico, para el control de la esterilidad de materiales y procedimientos, segin SOP 085
Normas para el uso de las TAMQ en el manejo del material estéril dentro del quiréfano (CCSS,
2019, p. 161-162) y SOP 034 Norma para asegurar la esterilidad y control de los materiales
antes, durante y después de su uso en la intervencion (CCSS, 2019, p. 86-90).

Realizar recuentode las soluciones utilizadasdurante el acto quirurgico, segin requerimiento.
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3.1.18

3.1.19

3.1.20

3.1.21
3.1.22

3.1.23

3.1.24

3.2.1

3.2.2
3.23

3.24
3.2.5

3.2.6
3.2.7
3.2.8

Realizar conteo final del instrumental quirdrgico y de los insumos (gasas, pafios, agujas, entre
otros), de acuerdo con lo indicado en el capitulo VIl sobre las normas del recuento y manejo
de compresas (gasas, torundas, pafios, plexos, cotonoides) (CCSSS, 2019, p. 186-197).
Realizar llenado de los formularios institucionales vigentes, seglin corresponda, cumpliendo
lo indicado en SOP 037 Norma del registro de la hoja verificacién para la seguridad quirdrgica
(CCSS, 2019, p. 93-94).

Realizar, en caso de requerirse, el procedimiento ENF 023. Preparacion del cuerpo de la
persona usuaria fallecida (CCSS, 2021, p. 87-90), cumpliendo la normativa vigente SOP 019
Norma para el procedimiento de la preparacion y limpieza de la persona usuaria en condicién
de defuncion en sala de operaciones (CCSS, 2019, p. 66-67) y SOP 023 Norma para el
procedimiento en el manejo del traslado de la persona usuaria fallecida a la morgue (CCSS,
2019, p. 72).

Registrar en la nota de Enfermeria las acciones desarrolladas durante el acto quirurgico.
Preparar el traslado de la persona trasplantada, previa coordinacién con la Unidad de
Trasplante.

Trasladar a la persona trasplantada a la Unidad de Trasplante, en compafiia del Profesional
Médico Anestesidlogo, del Profesional Médico Cirujano, del Profesional en Enfermeria y del
Asistente de Pacientes, seglin normativa vigente.

Realizar cuidado posterior del equipo especial.

Proveer el material e instrumental necesario para la intervencién, en conjunto con el
Profesional en Enfermeria responsable de la Instrumentacion Quirlrgica.

Asistir al Profesional en Enfermeria responsable de la Instrumentacion Quirdrgica.
Gestionar desde su ubicacién (fuera del campo quirdrgico) aquellos insumos o equipos
faltantes o de necesidad oportuna o emergente durante la cirugia.

Realizar control y recuento de compresas y gasas pequefias, usadas durante la intervencion.
Preparar, envasar, registrar y enviar muestras a anatomia patoldgica, bacteriologia vy
laboratorio, segun normativa vigente SOP 021 Norma en el procedimiento en el manejo de
muestras anatomopatoldgicos durante los procedimientos quirurgicos (CCSS, 2019, p. 68-70).
Mantener el orden vy la limpieza del quiréfano durante toda la intervencion quirdrgica.
Realizar las anotaciones de Enfermeria en los registros correspondientes.

Trasladar a la persona intervenida a la Unidad de Trasplante, en compafiia del Profesional
Médico Especialista en Anestesiologia, del Profesional Médico Especialista en Cirugia, del
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3.29

3.2.10

331
3.3.2

3.3.3
3.3.4
335

3.3.6

3.3.7
3.3.8
3.3.9

3.3.10
3.3.11

3.3.12
3.3.13

3.3.14
3.3.15

3.3.16

34.1
3.4.2
343
344
345

Profesional en Enfermeria responsable de la Instrumentaciéon Quirlrgica y del Asistente de
Pacientes.

Entregar al Profesional en Enfermeria de la Unidad de Trasplante a la persona trasplantada,
explicando la condicién hemodindmica y detalles relevantes de la cirugia.

Revisar el quiréfano en conjunto con el Auxiliar de Quiréfano y el Profesional en Enfermeria
responsable de la Instrumentacién Quirurgica, y dejarlo ordenado y equipado.

Preparar el quiréfano con insumos basicos necesarios para iniciar la cirugia.

Colocar posicionadores de seguridad y confort quirdrgico, segin tamafio y peso de la
persona.

Vestir la mesa quirurgica con ropa estéril.

Colocar la placa de electrobisturi.

Colaborar con el traslado de la persona a intervenir, dentro del Servicio de Sala de
Operaciones.

Asistir con los insumos basicos al Profesional Médico Especialista en Anestesiologia, durante
la induccién o intubacion.

Posicionar a la persona en la mesa quirurgica.

Sujetar y proteger los posibles puntos de presion ésea transoperatoria.

Colocar en las barras laterales de la mesa quirurgica los soportes inferiores no estériles del
separador abdominal.

Conectar los equipos médicos.

Colaborar con el traslado de muestras bioldgicas, hemocomponentes transoperatorios, entre
otros.

Recolectar y medir los liquidos usados en el campo quirurgico.

Cambiar los aspiradores durante la intervencién, en caso necesario y al finalizar el
procedimiento.

Atender durante la intervencion la demanda de cualquier necesidad presentada.

Recoger el quirdfano en conjunto con el Auxiliar de Enfermeriay el Profesional en Enfermeria
responsable de la Instrumentacion Quirdrgica, una vez finalizada la intervencién.

Preparar la camilla para llevar el cadaver al Servicio de Patologia, en caso de fallecimiento.

Verificar el funcionamiento de la camilla de transporte.

Realizar limpieza y desinfeccién de la camilla de transporte.

Vestir camilla de transporte con ropa estéril.

Verificar el estado de llenado de los cilindros de oxigeno.

Utilizar EPP previo al traslado de la persona a Sala de Operaciones.
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Trasladar a la persona trasplantada a la Unidad de Trasplante, en compafiia del Profesional
Médico Anestesidlogo, del Profesional Médico Cirujano y del Profesional en Enfermeria,
segln normativa vigente.

Trasladar el caddver al Servicio de Patologia, en caso de fallecimiento.

Cumplir con las rutinas de traslado y recoleccidon de insumos, materiales y documentos
requeridos para el acto quirdrgico, de los diferentes servicios de apoyo (Farmacia, Central de
Esterilizacion, Laboratorio Clinico, Radiologia, entre otros).

Mantener en orden y segln su ubicacion la ropa limpia.

Realizar otras labores afines al puesto.
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Madulo 4. Intervencion en la fase postoperatoria.
Lugar: Cubiculo Unidad de Trasplante.

Personal que interviene:

Profesional en Enfermeria, Jefe Area de Cirugfas y Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Supervisor de Cirugias y Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Coordinador Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Atencién Administrativa Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Atencion Directa Unidad de Trasplante.
Asistente de Pacientes, Unidad de Trasplante.

Profesional Terapeuta Respiratorio.

Personal de Servicios Generales.

Equipo interdisciplinario de Trasplante Hepatico.

Requerimientos/insumos:

Lista para equipar el cubiculo POSTOPERATORIO para el receptor de trasplante hepatico pediatrico
(ver Anexo No. 9).

Personal de salud exclusivo, entrenado y especializado para la atencidon y seguridad de las personas
en ambientes de aislamiento y cuidado intensivo.

Formulario Proceso de Atencién de Enfermeria, codigo 1029.

Formulario Proceso de Enfermeria, cddigo 4-70-06-1580.

Formulario Indicaciones Médicas, cédigo 4-70-06-1480.

Formulario Hoja para el Control Diario del Paciente Criticamente Enfermo, cddigo 1106.

Formulario para Soluciones Intravenosas, codigo 4-70-06-1500.

Formulario Via Oral, cédigo 4-70-06-2260.

Formulario Via Intravenosa, codigo 4-70-06-2250.

Formulario Indicaciones Especiales, cédigo 4-70-06-1140.

Expediente Digital Unico en Salud.

Descripcién de la actividad:

Durante esta fase las intervenciones de Enfermeria van dirigidas a la atencién en el postoperatorio
inmediato, mediato y tardio, y tienen como fin identificar y prevenir complicaciones
postoperatorias (CCSS, 2014, p. 178).

En esta etapa, el Profesional en Enfermeria resulta de vital importancia, ya que el monitoreoy la
vigilancia de la persona trasplantada puede evitar la aparicion rapida de afecciones hemodinamicas
gue ponen en riesgo el trasplante y la vida (Araujo, Plaza, Cardenas y Falcones, 2019, p. 1223).
Algunos de los procedimientos que se mencionan en este apartado estan fundamentados en el
Manual Técnico titulado Manual de Procedimientos de Enfermeria (CCSS, 2021).
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Intervenciones de Enfermeria:

4.1.1  Cumplir con los requerimientos funcionales y fisicos del cubiculo en dreas de aislamiento
protector o ambiente protegido, definidos en el Mddulo 1.

4.1.2  Preparar el cubiculo para el aislamiento con antelacién a la recepcién de la persona. Para
ello, es necesario verificar la existencia de una serie de requisitos ambientales minimos, que
garanticen la seguridad del personal médico, de Enfermeriay de Aseo, asi como de la persona
usuaria y su familiar.

4.1.3 Garantizar que todo el equipo esté disponible en el cubiculo de aislamiento protector, segin
“Lista para equipar el cubiculo POSTOPERATORIO para el receptor de trasplante hepatico
pediatrico”. Asimismo, verificar la existencia y funcionalidad de los equipos médicos,
instrumental quirudrgico e insumos (ver Anexo No. 9).

4.2.1 Recibir a la persona trasladada de Sala de Operaciones, la cual viene acompafiada del
Profesional Médico Anestesidlogo, del Profesional Médico Cirujano, del Profesional en
Enfermeria responsable de la Instrumentacién Quirurgica y del Asistente de Pacientes.
Durante el proceso de traslado la persona trasplantada es asistida ventilatoriamente con
bolsa valvula o respirador portatil y monitoreo cardiaco.

4.2.2  Realizar las siguientes acciones, por parte de los Profesionales en Enfermeria encargados del
cuidado directo:

4.2.2.1 Ubicar a la persona en el cubiculo designado.

4.2.2.2 Valorar la condicién en la que se recibe a la persona usuaria.

4.2.2.3 Realizar cambio del monitor de transporte al monitor fijo.

4.2.2.4 Realizar calibracion del monitoreo invasivo.

4.2.2.5 Medir constantes vitales.

4.2.2.6 Valorar la funcionalidad de los siguientes dispositivos y su conexion, segun corresponda:

4.2.2.6.1  Accesos arteriales.

4.2.2.6.2  Accesos venosos centrales.

4.2.2.6.3  Accesos venosos periféricos.

4.2.2.6.4 SNG adrenaje, segin indicacion médica.

4.2.2.6.5 Sonda vesical a drenaje libre.

4.2.2.6.6 Drenajes abdominales.

4.2.2.6.7 Catéterincisional.

4.2.2.6.8 Monitor BIS.

4.2.2.6.9 Monitor NIRS.
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4.2.2.7 Corroborar las infusiones endovenosas para el soporte hemodindmico, analgésico vy
sedacion, segun indicacién médica.

En el proceso de valoracién es determinante la implementacién de una teoria o modelo, debido a
gue esto sirve como una guia en la toma de decisiones y como un indicador sobre la calidad del
cuidado, ademas de brindar informacién relevante, permitir determinar qué dreas son competencia
de Enfermeria y orientar las intervenciones. Partiendo de lo anterior, se plantea en este apartado el
uso del modelo filosdfico de Henderson, el cual expone de manera clara el rol auténomo v la
especificidad del servicio, y en el que los conceptos de persona y salud coinciden con el pensamiento
humanistico. El soporte tedrico de este modelo estd conformado por 14 necesidades, centradas en
el paradigma enfermero: la persona, el entorno, la salud y el rol profesional (Correa, Verde y Rivas,
2016, p. 15).

Cada una de esas 14 necesidades, que en un individuo sano, normalmente, estan cubiertas,
constituyen un elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales. Dichas
necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas desde su doble sentido de
universalidad y especificidad. Universalidad, porque son comunes y esenciales para todos los seres
humanos; y especificidad, porque se manifiestan de manera distinta en cada persona.

Las actividades que el Personal de Enfermeria realiza para cubrir las necesidades de las personas se
conocen como cuidados basicos de Enfermeria (Hernandez, 2016, p. 8-9). En el caso del
postoperatorio, Enfermeria lleva a cabo una serie de intervenciones con ese fin, las cuales se
enuncian a continuacion. Importante destacar que algunas de estas intervenciones tienen su
fundamento tedrico en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), una clasificacién
normalizada y completa, que resulta de utilidad para la planificacion de los cuidados, la
documentacion clinica, la comunicacion de cuidados en distintas situaciones, la integracién de datos
entre sistemas y situaciones, la investigacion eficaz, la cuantificacion de la productividad, la
evaluacién de la competencia, la retribucidon, la docencia y el disefio de programas (Butcher,
Buleckek, Dochterman y Wagner, 2018, posicién 1527).

4.3.1 Postoperatorio inmediato.

4.3.1.1.1  Valorar cambios en el patron respiratorio: frecuencia, ritmo, profundidad, esfuerzo de la
respiracion, movimiento tordcico, simetria, uso de musculos accesorios y retracciones de
los musculos intercostales y supraclaviculares.

4.3.1.1.2  Observar esquema de respiracién: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion.

4.3.1.1.3  Valorar presencia de respiraciones ruidosas, como cacareos o ronquidos.

4.3.1.1.4 Valorar fijacion del tubo endotraqueal.

4.3.1.1.5 Controlar lecturas del ventilador mecanico y reportar alteraciones, si procede.
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43.1.16
43.1.1.7
431138

43.1.1.9

43.1.1.10
43.1.1.11
43.1.1.12

43.1.1.13

43.11.14
43.1.1.15
43.1.1.16

4.3.1.1.17
43.1.1.18
43.1.1.19
43.1.1.20

43.11.21
43.1.1.22
43.1.1.23

43121
43122
43123
43124
43125

43126

43.1.2.7

PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

Valorar desviaciones en los pardmetros de Sa0,, SvO, y CO;; reportar y realizar registro.
Comprobar capacidad de la persona para toser eficazmente.

Realizar procedimiento ENF 075. Aspiracién de secreciones nasofaringeas vy
orotragueales y ENF 076. Aspiracion endotraqueal de secreciones, en cada turno y segin
necesidad.

Administrar oxigeno al 100 % antes, durante y después de la aspiracién endotraqueal, si
procede.

Valorar cambios en el estado de la oxigenacion antes, durante y después de la aspiracion.
Utilizar equipo estéril para el procedimiento de aspiracién endotraqueal.

Verificar que el diametro de la sonda de aspirar no sea mayor que el didmetro del tubo
endotraqueal.

Valorar, reportar y registrar caracteristicas de las secreciones endotraqueales (color,
olor, cantidad y consistencia).

Enviar muestra de secrecion endotraqueal para test de cultivo y sensibilidad, si procede.
Realizar seguimiento de informes radioldgicos.

Realizar procedimiento ENF 060. Administracion de medicamentos por terapia de
aerosol con macro nebulizador o micro nebulizador, segin indicacién médica.
Monitorear, valorar y registrar parametros de la presién arterial invasiva ¢/h y PRN.
Calibrar, monitorear, valorar y registrar presién venosa central ¢/h y PRN.

Valorar coloracién de la piel, mucosas y lechos ungueales.

Monitorear, valorar y registrar frecuencia cardiaca (ritmo, taquicardia, bradicardia vy
pulsos).

Monitorear, valorar y registrar SvO,y gasto cardiaco.

Monitorear, valorar y registrar oxigenacion regional con NIRS espldcnica y cerebral.
Administrar por catéter venoso central (de preferencia por lumen distal) drogas
inotrdpicas, segun indicacion médica.

Realizar examen fisico abdominal.

Realizar procedimiento ENF 044. Medicion de circunferencia abdominal y registro c¢/4 h.
Mantener SNG abierta.

Comprobar permeabilidad de la sonda nasogastrica.

Realizar procedimiento para el control capilar glicémico con medidor de glicemia capilar
(glucometro), segln indicaciéon médica (CCSS, 2020, p. 73-74).

Observar, valorar, reportary registrar la presencia de signos y sintomas de hiperglucemia
e hipoglucemia (poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, letargia, palidez,
diaforesis, taquicardia y palpitaciones).

Valorar la mucosa bucal, la esclera y la piel, en busca de alteracién en el balance de
liquidos (deshidratacion o edema) y en el equilibrio de electrdlitos (sequedad, cianosis e
ictericia).
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43.1.238

43.1.29

43.1.2.10
43.1.2.11

4.3.1.2.12

43131
43132
43133
43134
43135
43.1.36

43.1.3.7
43.1.38

43139

43.1.3.10
43.13.11

43.1.3.12
43.1.3.13

43.13.14
43.1.3.15
43.1.3.16

43.14.1
43.14.2
43143
43144
43.145
43.146
43.14.7
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Realizar toma de muestra sanguinea para el control de examenes de laboratorio y valorar
resultados del reporte, con el fin de mantener un equilibrio de liquidos (niveles de
hematocrito, BUN, albumina, proteinas totales y osmolaridad del suero).

Realizar procedimiento ENF 054. Administracion de fluidoterapia, segin necesidades de
liquidos y electrdlitos e indicacion médica.

Valorar respuesta de la persona a la terapia de electrélitos prescrita.

Administrar diurético prescrito, en caso de que la persona presente exceso de volumen
de liquidos.

Mantener a la persona NVO de 3 a 5 dias, segln indicacién médica.

Mantener la permeabilidad de la sonda vesical.

Mantener el sistema de drenaje urinario cerrado.

Realizar procedimiento ENF 072. Lavado vesical, mediante técnica estéril, si procede.
Colocar sistema de drenaje urinario por debajo del nivel de la vejiga.

Mantener bolsa de drenaje urinario sin tocar el piso.

Realizar procedimiento ENF 079. Recoleccion de muestra de orina para urocultivo, por el
puerto de acceso del sistema de drenaje urinario, sin realizar desconexion del sistema.
Medir y registrar diuresis cada hora.

Valorar, reportar y registrar caracteristicas de la orina (consistencia, olor, volumen vy
color).

Vigilar por signos y sintomas de retencidn urinaria; en caso necesario y por indicacion
médica, realizar procedimiento ENF 070. Colocacién de sonda vesical fija.

Verificar permeabilidad de los drenajes abdominales.

Curar, cuantificar, reportar y registrar liquidos de los drenajes abdominales, como SNG,
drenos y set de succion de circuito cerrado (CCSS, 2014, p. 190-193).

Realizar reposicion de liquidos de los drenajes abdominales, segun indicacion médica.
Valorar, reportar y registrar las caracteristicas de las secreciones de los drenajes
abdominales (cantidad, color y consistencia).

Valorar, reportar y registrar la pérdida de liquidos en los apdsitos.

Valorar, reportar y registrar caracteristicas de las deposiciones (cantidad y tipo).
Realizar procedimiento ENF 045. Medicién de liquidos ingeridos y excretados, y registrar
datos en EDUS.

Valorar nivel de consciencia y sedacién (CCSS, 2014, p. 297-298).

Evaluar y registrar tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccién pupilar.
Evaluar y registrar respuesta a estimulos verbales, tactiles y lesivos.

Valorar y registrar nivel de sedacion por medio del monitoreo BIS.
Administrar sedacion segun indicacion médica y registrar lo correspondiente.
Colocar a la persona sobre el colchén de gel/colchdén termorregulador.
Limitar el cambio de posiciones laterales durante los primeros 5 dias.
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431438

43151
43152
43153
43154

43.16.1

43.16.2

43163

43164

43.1.7.1

43.1.7.2

43173

43174

43.1.75

43.1.7.6

43.1.7.7

43.1.7.8
43.1.7.9

43.1.7.10
43.1.7.11
43.1.7.12
43.1.7.13
43.1.7.14

4.3.1.7.15

43.18.1
43.1.8.2
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Colocar en posicion semifowler para evitar broncoaspiracién y brindar comodidad.

Fomentar un ambiente confortable, que favorezca los periodos de actividad y suefio.
Valorar, reportar y registrar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor.
Administrar analgésicos y/otros farmacos segun indicacion médica y realizar registro.
Valorar, reportar y registrar la presencia de efectos adversos a la analgesia (depresién
respiratoria, nduseas, vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento).

Controlar temperatura corporal continua con termdmetro rectal, mientras la persona se
encuentra sedada.

Observar, reportar y registrar la presencia de signos y sintomas de hipotermia e
hipertermia.

Colocar colchén térmico/mantas de calentamiento, para proveer un ambiente térmico
adecuado.

Administrar antipiréticos, segin indicacién médica y realizar registro.

Realizar procedimiento ENF 014. Vestir cama de anestesia, con sabanas estériles segun
TAMQ.

Realizar diariamente procedimiento ENF 017. Bafio en cama, utilizando una toalla
humeda o esponja.

Realizar ¢/8 h procedimiento ENF 019. Higiene de la cavidad bucal.

Realizar enjuague con nistatina ¢/6 h.

Realizar procedimiento ENF 020. Aseo genital diario.

Mantener la ropa de cama limpia, secay sin arrugas.

Colocar apdsito abdominal sin cinta adhesiva y encima colocar fajero abdominal (campo
estéril), con una tensidon media, para sostén y confort.

Valorar las caracteristicas de la piel (calor, color, textura y lesiones).

Evaluar, reportar y registrar la presencia de ulceraciones, edema, inflamaciones,
enrojecimientos, calor externo o drenajes en la piel y las membranas mucosas.
Proteger las prominencias dseas y demas puntos de presion.

Aplicar barreras de proteccién, como cremas o compresas.

Colocar protectores para codos y talones.

Aplicar la escala de Braden Q en EDUS.

Realizar rotacién de sensor de oximetria y brazalete de presiénarterial no invasiva, seguin
normativa vigente.

Eliminar humedad excesiva en piel causada por transpiracién, drenaje de heridas u otros.

Mantener a la persona en un cubiculo con aislamiento protector o ambiente protegido.
Usar la TAMQ estrictamente (CCSS, 2021, p. 20-21).
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43.1.83

43184
43.1.8.5
43.1.8.6
4.3.1.8.7
43.1.8.8

4.3.1.8.9
4.3.1.8.10

43.18.11

4.3.1.8.12

4.3.1.8.13

43191

43.19.2

43193

43194

43.195

Realizar procedimiento ENF 058. Administracién de medicamentos por via oftdlmica,
aplicando hipromelosa 0,5 % (5 mg/ml) y tetraciclina hidrocloruro 1 %.

Realizar procedimiento ENF 046. Curacion diaria de herida quirdrgica.

Inspeccionar el estado de la incisién/herida quirdrgica.

Valorar, registrar y reportar signos y sintomas de infeccién.

Cumplir procedimiento ENF 064. Curacion de catéter venoso central.

Realizar procedimiento ENF 035. Método de contencién mecdanica de extremidades, para
evitar accidentes y lesiones.

Mantener la cama con barandas elevadas para proteger a la persona.

Cumplir con los principios de seguridad en la preparacion, administracion y registro de
los medicamentos (CCSS, 2021, p. 23-24).

Valorar los efectos adversos de la medicacion y de la terapia inmunosupresora.
Reconocer los factores de riesgo medioambientales.

Valorar, registrar y reportar signos y sintomas de alarma de rechazo hiperagudo del
injerto.

Identificar las conductas emocionales y fisicas como formas de comunicacion, dada la
ubicacion de los dispositivos invasivos (tubo endotraqueal, sondas, entre otras).
Orientar en tiempo, espacio y lugar, segun la necesidad de la persona.

Comunicar y explicar sobre los procedimientos a realizar.

Utilizar gestos u objetos para interactuar y aumentar la comprension verbal, segin el
caso.

Registrar en EDUS.

4.3.2 Postoperatorio mediato.

43211

43.2.1.2
43213
43214
43215

43.2.16
43.2.1.7
432138
43.2.1.9

Valorar cambios en el patrén respiratorio: frecuencia, ritmo, profundidad, esfuerzo de la
respiracion, movimiento toracico, simetria, uso de musculos accesorios y retracciones de
los musculos intercostales y supraclaviculares.

Vigilar el esquema de respiracién: bradipnea, taquipnea, hiperventilacién.

Monitorear y registrar la saturacién de oxigeno, con monitoreo continuo.

Valorar coloracion de la piel, mucosas y lechos ungueales.

Administrar oxigeno suplementario con dispositivos no invasivos de alto y bajo flujo,
segun indicacion médica.

Fomentar la realizacion de inspirometria incentiva (CCSS, 2014, p. 401-402).
Monitorear y registrar presion arterial invasiva o no invasiva, segun indicacién médica.
Valorar parametros de la presion arterial, segin edad (hipertensién o hipotension).
Administrar antihipertensivo, si procede, segln indicacion médica.
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4.3.2.1.10

43.2.1.11

43221
43.2.2.2
43223
43224
43225

43.2.2.6
43.2.2.7
43.2.2.8

43.2.2.9

4.3.2.2.10
432211
43.2.2.12

43.2.2.13
43.2.2.14
4.3.2.2.15

43.2.2.16

43.2.2.17
43.2.2.18
43.2.2.19

43231
43232
43233

43234
43235

43236
43.2.3.7

PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

Monitorear, valorar y registrar frecuencia cardiaca (ritmo, taquicardia, bradicardia y
pulsos).
Realizar las anotaciones correspondientes en el EDUS.

Realizar examen fisico abdominal.

Realizar ¢/4 h procedimiento ENF 044. Medicién de circunferencia abdominal.

Realizar prueba de tolerancia oral con liquidos claros.

Valorar presencia de nduseas y vomitos.

Administrar medicamentos por nauseas y dolor antes de comer, segun indicacion
médica.

Realizar procedimiento ENF 042. Medicién del peso, tres veces por semana.

Identificar la dieta prescrita (liquida, blanda, normal).

Realizar procedimiento ENF 077. Alimentacidn asistida, segln requerimientos. Esta debe
ser estéril, sin frutas ni vegetales crudos.

Realizar procedimiento ENF 078. Alimentacion enteral por sonda nasogastrica, si
procede.

Colocar en posicion fowler durante la alimentacién, para prevenir la broncoaspiracion.
Dar la oportunidad de oler las comidas, para estimular el apetito.

Preguntar a la persona sobre sus preferencias alimentarias, segin orden de los
alimentos.

Animar al familiar o cuidador, para que asista a la persona en el proceso de alimentacion.
Registrar la ingesta de alimentos.

Valorar la mucosa bucal, la esclera y la piel, en busca de alteracion en el balance de
liquidos (deshidratacion o edema) y en el equilibrio de electrélitos (sequedad, cianosis e
ictericia).

Realizar procedimiento ENF 054. Administracion de fluidoterapia, segln necesidades de
liquidos y electrdlitos e indicaciéon médica.

Valorar respuesta de la persona a la terapia de electrélitos prescrita.

Administrar diurético prescrito, en caso de presentar exceso de volumen de liquidos.
Realizar las anotaciones correspondientes en el EDUS.

Realizar procedimiento ENF 071. Retiro de sonda vesical fija, segun indicacién médica.
Valorar si hay presencia de signos y sintomas de retencion urinaria.

Utilizar el poder de la sugestion (hacer correr agua, colocar compresas frias), para ayudar
a la persona a miccionar.

Realizar cateterismo vesical intermitente, segin indicacién médica.

Cuantificar, valorar, reportar y registrar las caracteristicas de la eliminacion urinaria
(frecuencia, consistencia, olor, volumen y color).

Auscultar en busca de sonidos intestinales.

Valorar y registrar |la presencia de movimientos intestinales.
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43238

43.23.9

4.3.2.3.10

432311

4.3.2.3.12

4.3.2.3.13

43.23.14

4.3.2.3.15

43.2.3.16
43.2.3.17

43241
43242

43243
43244

43245

43246

4.3.2.4.7

43251

43.25.2

43253
43254

43255
43256
43.2.5.7
43.258

43261

PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

Informar acerca de cualguier aumento o disminuciéon de la frecuencia y sonidos
intestinales.

Valorar la presencia de signos y sintomas de diarrea o estrefiimiento.

Administrar laxantes o supositorios de glicerina, segun indicacién médica.

Cuantificar, valorar, reportar y registrar las caracteristicas de la eliminacion intestinal
(cantidad, consistencia, olor y color).

Verificar la permeabilidad de los drenajes abdominales.

Cuantificar, reportar y registrar liquidos de los drenajes abdominales.

Realizar reposicién de las pérdidas por los drenajes abdominales, segun indicacién
médica.

Valorar, reportar y registrar las caracteristicas de las secreciones de los drenajes
abdominales (cantidad, color y consistencia).

Valorar, reportar y registrar la pérdida de liquidos en los apdsitos.

Realizar registro preciso en EDUS de ingesta y excreta de liquidos.

Colocar a la persona sobre colchdn de gel.

Realizar ¢/2 h procedimiento ENF 030. Cambios posturales de la persona usuaria,
utilizando posicionador de gel o almohadas.

Determinar las limitaciones fisicas de la persona.

Asistir en la realizacién de actividades fisicas normales (deambulacién, traslados, giros y
cuidado personal), PRN.

Vigilar, reportar y registrar respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (frecuencia
respiratoria, taquicardia, disritmias, disnea, diaforesis, palidez y hemodinamia).
Observar localizacién vy naturaleza de la molestia o dolor durante el
movimiento/actividad.

Favorecer la actividad fisica (deambulacion o realizaciéon de actividades de la vida diaria,
coherente con los recursos energéticos de la persona).

Fomentar un ambiente confortable, que favorezca los periodos de actividad y suefio.
Determinar, reportar y registrar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor.

Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios, segln indicacion médica.
Valorar, reportar y registrar la presencia de efectos adversos a la analgesia (depresién
respiratoria, nduseas, vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento).

Facilitar la permanencia del familiar o cuidador durante el proceso de hospitalizacién.
Facilitar el mantenimiento de la rutina habitual de la persona a la hora de irse a la cama.
Animar al familiar a que facilite objetos personales para el uso o disfrute de la persona.
Escuchar y atender los miedos de la persona, familiar o cuidador.

Valorar la capacidad de |la persona para vestirse.
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43.26.2
43.26.3
43.26.4

43.2.7.1

4.3.2.7.2
43.2.73
43274

43.28.1
43.2.8.2

43283

43.2.84
43.2.8.5

43.2.8.6
4.3.2.8.7

43291
43.29.2
43293
43.294
43.295
4.3.29.6
4.3.29.7

432938
43299

4.3.2.9.10

43.29.11

4.3.2.9.12

4.3.2.10.1

4.3.2.10.2

PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

Vestir a la persona después de completar la higiene personal.

Vestir a la persona con prendas no ajustadas.

Proporcionar asistencia hasta que la persona sea totalmente capaz de responsabilizarse
y vestirse por si mismo.

Realizar procedimiento ENF 036. Medicion de temperatura con termometro digital,
segln indicacion médica.

Observar y registrar la presencia de signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
Colocar mantas calientes y sabanas, para proveer un ambiente térmico.

Administrar medicamentos antipiréticos, segun indicacion médica.

Realizar o asistir en el bafio con agua a temperatura agradable, segin corresponda.
Realizar o asistir en el procedimiento ENF 018. Lavado de cabello e inspeccionar estado
del cuero cabelludo, segun corresponda.

Realizar o asistir en el procedimiento ENF 019. Higiene de la cavidad bucal, segin
corresponda.

Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio.

Brindar seguimiento a las lesiones que comprometen la integridad de la piel (Ulceras,
lesion por cizallamiento, entre otras).

Aplicar tratamiento tépico, unglientos y crema humectante en piel, segin corresponda.
Realizar registro en EDUS.

Mantener a la persona en un cubiculo con aislamiento protector o ambiente protegido.
Usar la TAMQ estricta.

Realizar procedimiento ENF 046. Curacién diaria de herida quirdrgica.

Inspeccionar el estado de la incisién/herida quirurgica.

Valorar, registrar y reportar signos y sintomas de infeccién.

Cumplir procedimiento ENF 064. Curacion de catéter venoso central.

Realizar procedimiento ENF 035. Método de contencidon mecanica de extremidades, para
evitar accidentes y lesiones.

Mantener la cama con barandas elevadas, para proteger a la persona.

Cumplir con los principios de seguridad en la preparacion, administracion y registro de
los medicamentos.

Valorar los efectos adversos de la medicacién y de la terapia inmunosupresora.
Reconocer factores de riesgo medioambientales.

Valorar, registrar y reportar signos y sintomas de alarma de rechazo agudo del injerto.

Identificar las conductas emocionales y fisicas como formas de comunicacion, dada la
ubicacion de los dispositivos invasivos (tubo endotraqueal, sondas, entre otras).
Orientar en tiempo, espacio y lugar, segun la necesidad de la persona.
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4.3.2.10.3 Comunicar y explicar sobre procedimientos a realizar.

4.3.2.10.4 Utilizar gestos u objetos para interactuar y aumentar la comprension verbal, segun el
caso.

4.3.2.10.5 Registrar en EDUS.

4.3.2.11.1 Comprobar la capacidad de la persona para realizar el autocuidado.

4.3.2.11.2 Valorar el requerimiento de dispositivos para que la persona se realice el aseo y la higiene
personal, se vista, se arregle, se alimente, entre otros.

4.3.2.11.3 Fomentary establecer una rutina de autocuidado segin edad y desarrollo de la persona,
para que esta sea capaz de asumir su rol de forma responsable.

4.3.2.11.4 Ayudar a la persona a aceptar la necesidad de dependencia.

4.3.2.11.5 Animar a la persona a realizar las actividades de la vida diaria, ajustadas a su nivel de
capacidad, promoviendo la independencia e interviniendo solo si la persona no puede
realizar la accién dada.

4.3.2.11.6 Ensefar al familiar o cuidador a fomentar la independencia, para intervenir solamente
cuando la persona no pueda realizar la accion dada.

4.3.2.12.1 Comprobar la capacidad vy la respuesta fisica, mental y emocional, para participar en
actividades recreativas.

4.3.2.12.2 Ayudar a obtener recursos necesarios para las actividades recreativas.

4.3.2.12.3 Proporcionar equipo hospitalario seguro, real o simulado, para fomentar la expresion de
conocimientos y sentimientos acerca de la hospitalizacién, el tratamiento o la
enfermedad.

4.3.2.12.4 Proporcionar actividades recreativas que permitan disminuir la ansiedad.

4.3.3 Postoperatorio tardio (preparacion para el alta hospitalaria).

Durante el periodo postoperatorio tardio, la intervencion del Profesional en Enfermeria va dirigida a
la educacién continua, para el adecuado manejo en el hogar, enfocandose en el fomento del
autocuidado, para favorecer el éxito del proceso de trasplante. Con ese objetivo, se establece un
acercamiento tanto con la persona usuaria, como con su familiar y sus redes de apoyo.

Partiendo de lo anterior, el Plan de cuidados de Enfermeria de la persona sometida a un trasplante
hepatico pediatrico contempla el requerimiento y la prevencién de riesgos, la promocién de la
adecuada adherencia al tratamiento y la practica de habitos saludables en condiciones de alta
hospitalaria.

En relacidn con este tema, la Revista Médica Clinica Las Condes sefiala lo siguiente: “Una inadecuada
planificacion y/o ejecucién del alta puede implicar instrucciones insuficientes sobre cuidados en
domicilio, terapia farmacoldgica y controles ambulatorios, lo que resulta en personas y cuidadores
mal preparados. No es sorprendente, entonces, que los eventos adversos y los reingresos
hospitalarios no planificados sean comunes” (Budinich y Sastre, 2019, p. 77).
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43311
433.1.2

43313
43314
433.15
43316
433.1.7

43318
433.1.9

43.3.1.10

433111

433.1.12

433.1.13

433.1.14

43.3.1.15
43.3.1.16

433.1.17
43.3.1.18

4.3.3.1.19
4.3.3.1.20
433.1.21
43.3.1.22

43.3.1.23

PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

Planificar y desarrollar el plan educativo.

Captar datos por medio de la revision del Formulario Proceso de Atencién de Enfermeria,
codigo 1029.

Identificar claramente los objetivos de la ensefianza.

Establecer metas objetivas con la persona trasplantada, familiar o cuidador.

Demostrar simpatia, calidez y autenticidad.

Utilizar un lenguaje coloquial.

Ajustar el contenido a ensefiar de acuerdo con las capacidades y discapacidades
cognoscitivas, psicomotoras y/o afectivas de la persona, familiar o cuidador.

Mantener sesiones de ensefianza cortas y continuas.

Desarrollar estrategias con la persona, familiar o cuidador, para potenciar el
cumplimiento del régimen de medicacion prescrito.

Informary educar a la persona, familiar o cuidador acerca del propdsito y accion de cada
medicamento.

Instruir a la persona, familiar o cuidador acerca de la dosis, via de administracion y
efectos adversos de cada medicamento.

Informar a la persona, familiar o cuidador sobre lo que tiene que hacer si se le olvida una
dosis del tratamiento indicado.

Informar a la persona, familiar o cuidador sobre posibles interacciones de farmacos vy
comidas, si procede.

Ensefiar a la persona, familiar o cuidador sobre cémo almacenar correctamente los
medicamentos.

Repetir de forma coherente las rutinas sanitarias, como medio para establecerlas.
Ensefiar al familiar o cuidador a fomentar la independencia, para intervenir solamente
cuando la persona no puede realizar la accion dada.

Establecer una rutina de actividades de autocuidado.

Considerar la edad de la persona trasplantada, para promover las actividades de
autocuidado.

Fomentar la sustitucion de habitos indeseados por habitos deseados.

Comprobar la capacidad de la persona para realizar su autocuidado.

Proporcionar ayuda para que la persona sea capaz de asumir su autocuidado.

Informar al familiar o cuidador sobre cémo puede ponerse en contacto con el Profesional
en Enfermeria de la Unidad de Trasplante.

Registrar en el EDUS cada accion realizada.
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Mddulo 5. Intervencion del Profesional en Enfermeria durante la atencion domiciliar
de la persona receptora de trasplante hepatico pediatrico (modalidad presencial o no
presencial).

Lugar:
Unidad de Trasplante.
Domicilio de la persona.

Personal que interviene:

Profesional en Enfermeria, Jefe Area de Cirugias y Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Supervisor de Cirugias y Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Coordinador Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Coordinador Unidad Trasplante.

Profesional en Enfermeria, Unidad de Trasplante.

Requerimientos/insumos:
Instrumento Atencion domiciliar de la persona sometida a trasplante, para modalidad presencial o
no presencial (ver Anexo No. 10).
Libro de actas: Bitacora Visita Domiciliar Unidad de Trasplante.
Formulario Vale de transporte, cédigo 4-70-01-0760 (ver Anexo No. 11), debidamente tramitado.
Expediente Digital Unico en Salud.
Teléfono.
Computadora de mesa.
Camara web.
Equipo de Proteccidon Personal, seglin normativa vigente.
Maletin con insumos para realizar examen fisico:
e Termdmetro digital.
e Esfigmomandmetro.
e Cinta métrica.
e Foco para exploracion.
e Estetoscopio.
e Oximetro portatil.

Descripcién de la actividad:

El abordaje del ambiente en el que se desarrolla la persona que ha sido trasplantada y su familia
constituye una estrategia para valorar la informacién suministrada para el mantenimiento y el
mejoramiento del estado clinico en la etapa de reinsercién inmediata de la persona a su entorno
familiar y social.
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De acuerdo con un estudio publicado en el afio 2018, la Visita Domiciliar debe ser considerada como
un medio de aproximacion entre las familias y el sistema de salud, que favorece el acceso a los
servicios de salud, mientras se constituye en un instrumento que humaniza la atencion de las
is, 2018, p. 94).

necesidades (Guevara y So

Entre las facilidades que generan los programas de visita domiciliaria esta la capacidad de trabajar el
proceso salud-enfermedad de la poblacion en su habitat natural, por medio de la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad, con el fin de brindar herramientas bdsicas para el
empoderamiento en el cuidado de su salud, mientras provocan un intercambio de informacion,
is, 2018, p. 94).

experiencias y habilidades entre el personal y las personas usuarias (Guevara y So

Partiendo de lo anterior, el Profesional en Enfermeria fundamenta su valoraciéon y atencién durante
la Visita Domiciliar en las siguientes cuatro variables, las cuales le permiten elaborary dar seguimiento
al Plan de Enfermeria (Glasinovic, Canessa, Sancy y Sotomayor, 2021, p. 414-419):

e Entorno: se determinan los factores del entorno que puedan influir en el estado de salud del
nifio (condicién de la vivienda y de la habitacion, lugar de preparacion de alimentos, servicios
sanitarios, acceso a servicios urbanos e interacciéon de los miembros del hogar en ese
entorno).

e Redesde apoyo: se identifica a la persona del grupo familiar o fuera de este que brinda apoyo
y contencion al cuidador principal y a las necesidades de la persona trasplantada.

e Conocimiento sobre régimen terapéutico: medicacion, dosis, horario, interacciones, efectos
adversos y almacenamiento. El objetivo esta dirigido a que la persona, familiar o cuidador
tenga total destreza en la administracién de los medicamentos indicados por el médico y en
las citas de control.

¢ Identificacién de signos de alarma: la persona o familiar pueden comunicarse via telefénica
a la Unidad de Trasplante, con el fin de aclarar dudas y preguntas sobre signos de alarma.

Para asegurar la continuidad de la atencidon en el proceso del alta hospitalaria de acuerdo con la
demanda y oferta existente, el Profesional en Enfermeria debe definir si el abordaje lo realiza bajo la
alternativa de modalidad presencial o no presencial, segiin normativa vigente.

Intervenciones de Enfermeria:

5.1.1  Primera vez: se realiza al mes del egreso hospitalario.

5.1.2 Subsecuente: se realiza minimo cada seis meses, excepto aquellos casos en los que el
profesional considere necesario establecer una periodicidad menor, seglin necesidades
captadas en la visita anterior.
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5.1.3 Duracién aproximada de la atencidon: entre 10 y 60 minutos, segun modalidad de atencién.

5.2.1 Establecer la programacion anual mediante un cronograma de fechas, para realizar las
atenciones domiciliarias a partir de la primera semana de enero de cada afio.

5.2.2 Realizar la atencion domiciliar segin modalidad, prioridad y necesidad establecida.

5.2.3  Solicitar a Servicios Generales la autorizacion del vehiculo institucional, mediante formulario
“Vale de transporte”, férmula 4-70-01-0760, en caso de atencién presencial (ver Anexo No.
11).

5.2.4 Realizar llenado de formularios, segin corresponda.

5.2.5 Asignar un Profesional en Enfermeria para la atencién domiciliar en caso de modalidad
presencial.

5.2.6  Entregar al Profesional en Enfermeria asignado el vale de transporte ya tramitado y los
insumos y requerimientos previamente definidos, en caso de modalidad presencial.

5.2.7 Valorar el informe posterior a cada atencion, para programar la siguiente.

5.2.8 Realizar las coordinaciones necesarias con otras disciplinas y servicios de apoyo, mediante
formulario de interconsulta codigo 4-70-03-0360, segun necesidad identificada.

5.2.9 Realizar la verificacion de la educacion brindada al cuidador, relacionada con los cuidados en
el domicilio. Aclarar lo correspondiente, segln se requiera.

5.2.10 Registrar en el EDUS las acciones efectuadas.

5.3.1 Primera atencion domiciliar.

5.3.1.1 Efectuar captacidon de datos por medio de la revision de los registros e historiales.

5.3.1.2 Realizar valoracion de Enfermeria a la persona trasplantada y al familiar o cuidador.

5.3.1.3 Realizar valoracion de las condiciones del domicilio.

5.3.1.4 Realizar valoracién de la aplicacién de los conocimientos obtenidos durante la preparacion
del alta hospitalaria.

5.3.1.5 Evacuar dudas in situ.

5.3.1.6 Reforzar conocimientos y brindar educacién.

5.3.1.7 Identificar los problemas y riesgos.

5.3.1.8 Intervenir en las acciones para el trabajo colaborativo con las redes de apoyo.

5.3.1.9 Llenar los formularios establecidos (examen fisico, valoracién de Enfermeria y seguimiento
del paciente).

5.3.1.10 Confeccionar y entregar el informe de la atencién domiciliar.
Registrar en el EDUS las acciones efectuadas.

5.3.2  Atencién domiciliar subsecuente.

5.3.2.1 Valorar la evolucion de la persona trasplantada.
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5.3.2.2 Valorar el nivel de aceptacion y participacién de la persona, familiar o cuidador, segun lo
documentado en los formularios establecidos.

5.3.2.3 Valorar el grado de satisfaccion de las necesidades captadas en la atencion domiciliar
anterior.

5.3.2.4 Detectar nuevas necesidades.

5.3.2.5 Evacuar nuevas dudas.

5.3.2.6 Reforzar conocimientos y brindar educacién.

5.3.2.7 Identificar nuevos problemas vy riesgos.

5.3.2.8 Acercar a la persona, familiar o cuidador a los recursos sociosanitarios del area de salud.

5.3.2.9 Llenar los formularios establecidos.

5.3.2.10 Confeccionar y entregar informe de atencién domiciliar al Profesional en Enfermeria
Coordinador de la Unidad de Trasplante.

5.3.2.11 Registrar en el EDUS las acciones efectuadas.

5.3.3 En cada atencién domiciliar.

5.3.3.1 Valorar estado de salud de la persona con rol de cuidador principal.

5.3.3.2 Explicar en qué consiste el problema de salud de la persona a la que cuida.

5.3.3.3 Planificar conjuntamente la organizacion de los cuidados.

5.3.3.4 Mantener una actitud comprensiva y empatica.

5.3.3.5 Favorecer la expresién de sentimientos, ideas y emociones.

5.3.3.6 Reconocer la frustracion que ocasiona el papel del cuidador.

5.3.3.7 Informar la labor del Profesional en Enfermeria que da seguimiento domiciliar, asi como la
ayuda y beneficios que puede proporcionarle.

5.4.1 Cumplir la normativa vigente sobre esta modalidad de atencién.

5.4.2 Ajustar la modalidad no presencial para la prestacion de los servicios de salud segun la
logistica de la Unidad de Trasplante y el requerimiento de la persona trasplantada, su familia
o cuidador.
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Mddulo 6. Complicaciones del proceso de trasplante hepatico pediatrico.

Lugar: Cubiculo Unidad de Trasplante.

Personal que interviene:

Profesional en Enfermeria, Atencion Directa Unidad de Trasplante.
Profesional en Enfermeria, Atencion Administrativa Unidad de Trasplante.
Equipo interdisciplinario de Trasplante Hepatico.

Requerimientos/insumos:
Personal de salud exclusivo, entrenado y especializado para la atencién y seguridad de las personas
en ambientes de aislamiento.

Descripcién de la actividad:

La persona sometida a un trasplante hepatico es susceptible a padecer una serie de complicaciones
gue ponen en riesgo la viabilidad del injerto o, incluso, su vida. Dentro de este contexto, es
importante mencionar que todas las intervenciones de los Profesionales en Enfermeria durante el
proceso de trasplante hepatico van dirigidas a la prevencién, identificacion y tratamiento de estas
posibles complicaciones, las cuales se detallan a continuacion.

6.1

6.1.1 Complicaciones vasculares (Flores, 2020, p. 17-18):

6.1.1.1 Trombosis de arteria hepatica: es la complicacién vascular mas comun y temida después del
trasplante hepatico, siendo mas frecuente en nifios que en adultos. Entre los factores de
riesgo se describen: peso del receptor menor de 10 kg, tiempo prolongado de la cirugia y de
la isquemia fria, arteria hepdtica menor de 3 mm, variantes anatdmicas, reconstruccion y uso
de injertos arteriales y el estado hipercoagulable.

6.1.1.2 Estenosis de arteria hepatica: es la segunda complicacién mas frecuente. Entre los factores
de riesgo se encuentran la lesion de la intima por catéteres, la lesidn por clamp, las arterias
de pequefio calibre y la deficiente técnica quirurgica.

6.1.1.3 Trombosis de vena porta: entre sus manifestaciones clinicas destacan la ascitis persistente,
la congestion entérica y el sangrado digestivo. Se enuncian como factores de riesgo el estado
hipercoagulable, la trombosis portal previa, la excesiva longitud del vaso y la deficiente
técnica quirdrgica.

6.1.1.4 Estenosis de vena porta: entre sus factores de riesgo se describe la disparidad del tamafio de
los vasos, la excesiva longitud del vaso vy la deficiente técnica quirurgica.

6.1.1.5 Trombosis y estenosis de venas hepaticas y cava inferior: es la complicacion mas comun en
la poblacién pediatrica; sus factores de riesgo estdn asociados a la deficiente técnica
quirurgica, al estado de hipercoagulabilidad y a la compresién de los vasos mediante una
coleccién de liquidos.
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6.1.1.6 Complicaciones biliares: estas complicaciones suelen ocurrir con mayor frecuencia en los
nifios sometidos a un trasplante con un injerto de tamafio reducido, con donante vivo. Entre
los posibles factores de riesgo se mencionan el tiempo prolongado de isquemia, los
problemas vasculares de la arteria hepatica y la infeccidén por citomegalovirus. En general,
este tipo de complicaciones se clasifican en estenosis, fugas, obstruccién y calculos biliares,
y disfuncién del esfinter de Oddi.

6.1.2 Complicaciones peri hepéticas y abdominales:

6.1.2.1 En este grupo la principal complicacién es el sangrado postquirdrgico por disfuncion del
injerto, la homeostasis imperfecta, las complicaciones quirdrgicas, el hiperesplenismo vy la
hipocalcemia; siendo frecuente la transfusién masiva de hemocomponentes o una
reintervencion quirdrgica. Para diferenciar entre un sangrado por complicacién quirurgica o
por una coagulopatia se utiliza la tromboelastografia (Catarinella, 2018, p. 16). Otras
complicaciones reportadas son: ascitis, acumulacion de liquidos (seromas, hematomas vy
bilomas) y obstruccion intestinal.

6.2
6.2.1 Complicaciones infecciosas.
6.2.1.1 En las personas con trasplante hepatico la incidencia del rechazo ha disminuido
drasticamente con el uso de fadrmacos inmunosupresores; no obstante, el uso de estos
medicamentos ha aumentado la susceptibilidad de la persona a las infecciones, siendo esta
la principal causa de morbimortalidad. En general, la temporalidad de las infecciones sigue
un patrén cronoldgico y se divide en las siguientes etapas (Hierro, Mufioz, 2020, p. 53):
6.2.1.1.1  Etapa |: abarca el primer mes postrasplante. Las infecciones que se desarrollan durante
este tiempo estan estrechamente relacionadas con la cirugia y son de predominio
bacteriano y fungico.
6.2.1.1.2  Etapa ll: es el periodo comprendido entre el primero y el sexto mes postrasplante; la
principal causa de las infecciones en esta etapa es el mayor grado de inmunosupresién
requerida, siendo las infecciones mas frecuentes las provocadas por patégenos
oportunistas, como la “Pneumocystis jirovecii, el CMV y el Epstein Barr, asi como por
gérmenes adquiridos en la comunidad, que se pueden comportar con mayor agresividad
en los menores trasplantados que en los nifios sanos (rotavirus, virus sincitial
respiratorio, influenza). Considerando lo anterior, las personas reciben profilaxis de
infeccion por Pneumocystis durante 6-12 meses postrasplante. En el caso de las
infecciones virales (CMV y VEB) la profilaxis suele ser con antivirales por via intravenosa
y via oral, por un periodo de 3-6 meses.
La clinica por CMV puede ser variable, desde una infeccidén asintomatica hasta un cuadro
viral inespecifico. Este virus se ha asociado con rechazo, infeccién flungica y pérdida de
injerto.
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En el trasplante pediatrico el VEB puede cursar asintomatico, como mononucleosis o
desencadenar un sindrome linfoproliferativo.

6.2.1.1.3  Etapa lll: inicia a partir del sexto mes, momento en que desciende la inmunosupresion.

En esta etapa el riesgo infeccioso, el tipo de infecciones y el manejo es similar al de los
niflos inmunocompetentes.

6.2.2 Complicaciones neuroldgicas: entre las mas frecuentes se evidencian la encefalopatia, el
sangrado intracraneal y las convulsiones. Las personas con sintomas neuroldgicos previo al
trasplante pueden presentar mayores complicaciones neurolégicas en el postoperatorio.

6.2.3 Complicaciones renales: las principales causas de dafio renal en el postoperatorio de
trasplante hepatico son la insuficiencia renal pretrasplante, las complicaciones quirurgicas y
el uso de farmacos nefrotéxicos (inhibidores de la calcineurina) (Hierro y Mufioz, 2020, p. 53).

6.2.4 Complicaciones inmunolédgicas: el rechazo inmunitario a los 6rganos trasplantados se
produce principalmente a través de las acciones de los linfocitos CD4+ alorreactivos, los
linfocitos CD8+ alorreactivos y los aloanticuerpos, que producen ese efecto por mecanismos
diferentes. Este tipo de complicaciones se clasifica en tres tipos segun sus caracteristicas
histopatoldgicas y su evolucién temporal (Fernandez, 2019, p. 10):

6.2.4.1 Rechazo hiperagudo: ocurre entre los primeros minutos y las primeras horas postrasplante y
se debe a una oclusion trombdtica de la vasculatura del injerto (anastomosis entre los vasos
del receptory los del injerto). La causa principal es la existencia en la circulacion del huésped
de aloanticuerpos preformados que se unen a los antigenos del grupo sanguineo ABO
endoteliales —también expresados sobre los hematies— del donante o a antigenos de las
moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad.

6.2.4.2 Rechazo agudo: acontece en un periodo de varios dias (generalmente tras la primera
semana) a meses postrasplante, como consecuencia de un proceso de inflamacién intersticial
del injerto debido a la lesion vascular y de células parenquimatosas, en donde interviene una
respuesta celular (linfocitos T) y una respuesta humoral (los anticuerpos).

6.2.4.3 Rechazo crénico: tiene lugar en un periodo de tiempo prolongado de varios meses o afios
(habitualmente entre 6 meses y 1 afio) posterior al trasplante, y se caracteriza por la
presencia de fibrosis y alteraciones vasculares que llevan a la pérdida de funcionalidad del
organo. Representa la principal causa de rechazo, y su manejo y prevencién en la practica
clinica constituye el gran reto de la inmunosupresion postrasplante.

6.3

6.3.1 Lascausas principales de la aparicién de tumores en el postoperatorio del trasplante hepatico
son la inmunosupresién y las infecciones virales, siendo los nifios la poblacién de mayor
riesgo, al ser quienes presentan mayor incidencia del Sindrome linfoproliferativo y su
asociacion con el VEB.
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6.4
6.4.1 Es la Unica terapia que previene y trata el rechazo de érganos sélidos, por lo que se hace
necesario conocer la terapia inmunosupresora y esquemas utilizados para este fin. Entre los
farmacos utilizados segln grupo se encuentran los siguientes:
6.4.1.1 Inhibidores de la calcineurina: tacrolimus.
6.4.1.2 Agentes antiproliferativos: micofenolato.
6.4.1.3 Inhibidores de la mTOR.
6.4.1.4 Corticoesteroides: metilprednisona y prednisona.
6.4.1.5 Anticuerpos antilinfocitarios: monoclonales y los policlonales (antilinfociticas y
antitimociticas).

6.5 (Fernandez, 2019, p. 13):

6.5.1 Farmacos que interfieren sobre la accién del antigeno en el receptor del linfocito T: incluye
a las globulinas antitimociticas y antilinfociticas, asi como a todos los anticuerpos especificos.

6.5.2 Farmacos que interfieren en la transmisién del estimulo al nucleo celular: impiden la
transmision del estimulo al nucleo celular, inhibiendo asi la expresion génica que conduciria
a la sintesis de IL-2 y otras citocinas, o interfiriendo con la respuesta proliferativa al estimulo
de la IL-2: corticosteroides, inhibidores de la calcineurina o inhibidores de m-TOR.

6.5.3 Farmacos que interfieren la divisién celular: impiden la proliferaciéon de células blancas (en
este caso, los linfocitos T), afectando lo menos posible al resto.

6.6

(DynaMed, 2018):

6.6.1 Inmunosupresién de induccidn: se administra para reducir la incidencia, la gravedad vy la
frecuencia de los episodios agudos de rechazo del érgano. “Inicia con una combinacién de
medicamentos inmunosupresores antes o en el momento del trasplante (recomendacion
fuerte)”. Segun sea el caso, el médico tratante puede empezar la terapia con anticuerpos
monoclonales; sin embargo, hay ocasiones en las que debe comenzar con los inhibidores de
la calcineurina y corticosteroides.

6.6.2 Inmunosupresién de mantenimiento inicial: se administra para prevenir el rechazo agudo y
el deterioro de la funcion del injerto, asi como para promover la supervivencia a largo plazo
de la persona y del injerto. Se utiliza “una combinacién de medicamentos que incluyen un
inhibidor de la calcineurina y un agente antiproliferativo, con o sin un corticosteroide
(recomendacion fuerte)”.

6.6.3 Inmunosupresion de mantenimiento a largo plazo: se alcanza de 6 a 12 meses posterior al
trasplante y en él se utilizan dosis mas bajas; en el caso del trasplante hepatico pediatrico, se
desciende de una triterapia hasta llegar a la monoterapia.
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6.7

6.7.1 Corticoesteroides por via intravenosa, durante un periodo de 1 a 3 dias; tratamiento
conocido como “administracién en pulsos”.

6.7.2  Anticuerpos antilinfocitarios, ya sea monoclonales o policlonales.

6.8

Se debe cumplir lo normado por la Direccién de Farmacoepidemiologia en la Lista Oficial de
Medicamentos y en la circular DFE-AMTC-2277-2021, de fecha 05 de noviembre de 2021. Asunto:
comunicacién de modificaciones de lineamientos de uso institucional para varios medicamentos
LOM, publicada en la WebMaster el 05 de noviembre de 2021. En esta se comunican las
modificaciones avaladas por el Comité Central de Farmacoterapia (CCF), en Sesién 2021-41, y que
fueron realizadas en la LOM, tras una solicitud efectuada ante el CCF para valorar la ampliacion de
uso de varios medicamentos LOM por parte de los médicos especialistas de las Unidades de
Trasplante de Higado y Cirugia Hepatobiliar, asi como el cambio de nivel de usuario, entre otros
(visible en www.ccss.sa.cr/lom).
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Aspectos Bioéticos y de Derechos Humanos

De acuerdo con lo establecido en la Instruccién de Trabajo para la Redaccién de los Aspectos
Bioéticos y Derechos Humanos a Describir en los Protocolos de Atencidn Clinica que se Desarrollan
en la DDSS: Cédigo M.GM. DDSS.010813. Versién 02. (CCSS, 2021), los principios bioéticos y los
derechos humanos son inherentes a los procesos de atencion en salud. Su reconocimiento es
primordial para garantizar la dignidad humana de las personas que son atendidas en los
establecimientos de la Caja Costarricense de Seguro Social. En esa linea, la poblacién pediatrica que
por su condicion de salud y segun criterio del especialista debe ser sometida a trasplante hepatico
pediatrico en la Caja, debe recibir una atencién accesible, oportuna, continua y segura, con
pertinencia cultural e inclusiva, basada especialmente en los siguientes principios bioéticos:

Principio de autonomia

Durante el proceso de atencion se deberan desarrollar actividades educativas grupales o individuales
dirigidas a la poblacion diana de este Protocolo de Atencidn Clinica, asi como a sus familiares o
cuidadores sobre el procedimiento a realizar, su preparacion, lo que se espera con su ejecucion, las
medidas a tomar posterior al proceso de cirugia, el manejo de su condicién y de los medicamentos y
los cuidados en el hogar. Dicha educacion serd brindada por el equipo multidisciplinario de trasplante
hepatico pediatrico, de acuerdo con sus competencias, y serd integral, por lo que incluird aspectos
bioldgicos y psicoldgicos relacionados con el procedimiento clinico de trasplante hepatico, segin las
diferentes fases del proceso.

Como parte de la informacion que se debe brindar se encuentra la relacionada con la planificaciéon
anticipada de las decisiones clinicas, la cual debe ser abordada con la persona, familiar o cuidador
previo al trasplante hepatico, explicando bien los posibles eventos que puedan presentarse durante
el procedimiento y las decisiones que ellos pueden adoptar ante dichos eventos, considerando los
riesgos propios de cada persona.

Para este proceso educativo-informativo se puede elaborar material audiovisual referente a
diferentes fases del trasplante hepatico, utilizando como referencia la Guia para la Elaboracion de
Documentos de Informacion para Procedimientos Clinicos; este material debera ser previamente
revisado por el Comité de Bioética Clinica (CBC) del centro o, en su defecto, por el Area de Bioética
(bioetica@ccss.sa.cr), segun su alcance (local o nacional).

Aunado a lo anterior, entre las personas usuarias que acuden a la Unidad de Trasplante del HNN se
deberdn divulgar los derechos y deberes que les asisten y los mecanismos administrativos de
reclamacion de sus derechos. Asimismo, se deberd hacer de su conocimiento la existencia de la Junta
de Salud como drgano de representacion de las personas usuarias, para fomentar el principio de
participacion y democracia sanitaria.
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Por otro lado, se debera tomar en cuenta que el Reglamento del Consentimiento Informado en la
Practica Asistencial en la CCSS (CCSS, 2012) indica en su Articulo 6. Responsabilidad por la aplicacion,
gue le corresponde al profesional de salud a cargo del procedimiento la aplicacion del consentimiento
informado, lo cual incluye:
a. Brindar informacion adecuada a la capacidad de comprension de la persona usuaria.
b. Utilizar un lenguaje claro, asequible y adaptado a las condiciones de la persona usuaria.
c. Dar oportunidad a la persona usuaria o a su representante legal de plantear preguntas y
responder en forma clara a estas preguntas.
d. Evitar cualquier tipo de coaccién que afecte la libre manifestacién de la voluntad.
e. Gestionar el apoyo interdisciplinario que se considere necesario.
f. Otorgar a la persona usuaria el tiempo estimado por el profesional de la salud, en razén del
tipo y la oportunidad del procedimiento, para reflexionar y tomar la decision.

En general, el Profesional Médico a cargo de la consulta hepatobiliar es quien inicia, de manera
oportuna, el proceso de consentimiento informado, tras comprobar que la persona estd en
condiciones para ejecutarle el procedimiento y plantearle la realizacién del trasplante hepatico, a fin
de que esta autorice la intervencion propuesta, firmando el formulario de Cl especifico (ver Anexo
No. 7, Formulario Informacion y consentimiento informado para receptor de trasplante de higado),
en ese momento o cuando se estime oportuno, segln corresponda.

En el caso de las personas menores de edad (entre 12 y 17 afios), el proceso de Consentimiento
Informado incluird, ademds, el Asentimiento Informado (Al). En el caso de las personas con
discapacidad, la informacién que se brinde deberd ajustarse a las condiciones, con la colaboracion de
quien ejerza como “garante”. Los responsables de la atencién de personas menores de edad y de
personas con discapacidad hardn, si asi corresponde, la referencia oportuna al Servicio de Trabajo
Social para la valoracién integral del caso. En las consultas médicas sucesivas se debera corroborar la
anuencia de la persona usuaria de continuar con la intervencién para la realizacion del trasplante
hepatico, anotando en el expediente de salud dicha anuencia; asimismo, se deberd brindar la
informacién pertinente, segun sea la evolucion. Al respecto, es importante destacar que el
Profesional Médico deberd informar al usuario que el Cl o Al podrd ser revocado en cualquier
momento, sin que ello implique ninguna sancién, medida en su contra o desatencién de su salud.

Si se presenta revocatoria del Cl y rechazo a la realizacién del procedimiento, se deberd completar la
seccion del formulario de Cl correspondiente a este aspecto, y valorar al paciente para definir la
conducta a seguir, de acuerdo con su condicién de salud. De producirse una posible “tensién” entre
seguir las recomendaciones del profesional de la salud versus los deseos de la persona usuaria, se
puede solicitar la asesoria del Comité de Bioética Clinica (CBC) del centro, utilizando el formulario
ACA-l o el formulario de interconsulta.
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Por otra parte, se debe tener presente que la Jefatura Médica de la Unidad de Trasplante,
responsable de efectuar el procedimiento clinico de trasplante hepatico, deberd recordar a los
funcionarios del Servicio la prohibicion de compartir informacion y datos sensibles con terceras
personas no relacionadas con la atencion de la persona usuaria, asi como de capturar imagenes,
fotografias o videos sin su consentimiento previo; y dejar en claro que estas Ultimas solo se podran
realizar con fines de atencion clinica, académicos, de investigacién biomédica o judiciales. Para
reforzar este punto, la Jefatura Médica y la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Trasplante
deberan coordinar con el CBC del centro o el Area de Bioética |a realizacién de charlas sobre el tema,
con la periodicidad que se estime conveniente, segun la rotacion del personal a su cargo.

Principio de beneficencia / no maleficencia

La Jefatura de Enfermeria de la Unidad de Trasplante y la Jefatura de Sala de Operaciones divulgaran
este PAC entre el personal a su cargo y lo dejaran a su disposicion, ya sea de forma digital o fisica,
segun lo estimen oportuno, de acuerdo con la estrategia definida para este propdsito. A la vez, seran
responsables de que el personal a su cargo reciba la capacitacién respectiva.

Por otro lado, ambas jefaturas deberan implementar los mecanismos de control y seguimiento de la
aplicacion del protocolo conforme a los instrumentos definidos en el apartado Monitoreo y Auditoria,
y analizar junto con el equipo de trabajo los indicadores de cumplimiento establecidos.

Especificamente, para evaluar el impacto de este PAC, la Jefatura de Enfermeria de la Unidad de
Trasplante llevara un control de los indicadores, a saber (ver Anexo No. 13):

1. Porcentaje de cumplimiento en la realizacion de la “Lista de cotejo para equipar el cubiculo
donde se recibe a la persona trasplantada”.

2. Porcentaje de cumplimento de las intervenciones de Enfermeria en el postoperatorio
inmediato.

3. Porcentaje de cumplimiento de la atencién domiciliaria.

Lo anterior teniendo presente que, tal como se indicé en el apartado “Contenido” del mddulo 2, el
procedimiento de trasplante hepatico pediatrico se recomienda para aquellas personas que cumplen
con las condiciones dispuestas en el Cuadro No. 3. Indicaciones para el Trasplante Hepdtico Pediatrico
(ver Anexo No. 8), asi como con los criterios médicos para ser candidato a trasplante hepatico
pediatrico, segin la normativa vigente relacionada con trasplantes.

Partiendo de ese contexto, se debe mencionar que este PAC identifica los procesos a desarrollar en
las fases preoperatoria, transoperatoria, postoperatoria y atencién domiciliar de las personas que
van a ser sometidas a trasplante hepatico pediatrico, como un medio para tratar la patologia hepatica
de la persona; orientando, estandarizando, resolviendo los problemas de variabilidad y disminuyendo
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los riesgos, a fin de mejorar la calidad de la atencidn en salud que se brinda a la persona usuaria
trasplantada en la CCSS.

Especificamente, las intervenciones de Enfermeria plasmadas en este protocolo tienen como fin
estandarizar el proceso y fortalecer la gestion clinica del Profesional en Enfermeria, garantizando la
seguridad vy la calidad, minimizando los eventos adversos del proceso, fundamentados en la mejor
evidencia cientifica disponible.

En relacién con lo anterior, es importante destacar que seguin el contexto clinico de la persona
usuaria, el profesional a cargo gozara de “libertad de accion”, de manera que podra establecer otras
medidas o intervenciones de forma justificada que no se contemplen en el presente protocolo. Sin
embargo, deberd comunicarlas oportunamente a la Jefatura de Enfermeria y al Coordinador de
Enfermeria de la Unidad de Trasplante, y a la Coordinaciéon Nacional de Enfermeria, responsables del
seguimiento del PAC, para que analicen la pertinencia de actualizar el protocolo.

Adicional a esto, para establecer posibles puntos de mejora o para una actualizacion del documento,
el equipo redactor sometera a los funcionarios(as) responsables de la implementacién de este PAC a
una encuesta de opinion cada cinco afios. Estos funcionarios también podran dirigir
recomendaciones, criticas o propuestas de actualizacién al correo electrénico de la Coordinacién
Nacional de Enfermeria (secenfer@ccss.sa.cr).

Como complemento, se debe disefiar un sistema de evaluacién de la satisfaccién de la persona
usuaria respecto a la atencidn recibida, que incluya una encuesta de satisfaccién, la cual se deberd
aplicar al azar, con una periodicidad diaria. El analisis de las encuestas se debera realizar en forma
anual y se presentard a todo el personal involucrado. De esta forma, las personas usuarias podran
retroalimentar la gestion y manifestar sus conformidades/inconformidades con la atencién recibida.

Justicia

En la CCSS el procedimiento de trasplante hepatico pediatrico es realizado Unicamente en el Hospital
Nacional de Nifios, por su alta complejidad y por la especializacién del proceso y del recurso humano,
razén por la que esta poblacién es referida a este nosocomio, seguiin su condicién de salud.


mailto:secenfer@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL ;.
] Pagina 68 de 110
GERENCIA MEDICA

PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA MANE!O DEL RECEPTOR DE TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO PARA EL CoDpIGO:
PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

Declaracion de intereses

Los autores de este documento declaran que no ha existido ningun tipo de conflicto de interés en su
realizacion, que no tienen relacion directa con fines comerciales con la industria sanitaria en esta
materia y que no han recibido dinero procedente de la investigacion o promocion del tema tratado.
Ademads, declaran no haber recibido ninguna directriz de parte del solicitante o pagador (CCSS) para
variar técnicamente los resultados presentados a lo largo del documento.

Por otro lado, debe mencionarse que cada colaborador llend su respectivo formulario de declaracién
de intereses; posteriormente, cada uno de estos fue analizado y se tomaron las debidas acciones.
Estos formularios serdn custodiados por cinco afios.
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Participantes

# | Descripcion de la actividad
Persona

Médico trasplante
hepético pediétrico

Equipo
multidisciplinario

Profesionales en
Enfermeria

Observaciones

1 [Inicio del proceso

Confirma la realizacién del trasplante|

2 hepatico.

3 Comunica a la persona el ingreso
hospitalario
Si la valoracion es negativa el proceso

4 finaliza. Si la recomendacién es positiva
la persona inicia el proceso de
trasplante.

5 Admite a la persona al proceso de

trasplante.

Traslada a Sala de Operaciones (SOP) al
6 |donador 'y al receptor segiln
corresponda.

Participa y asiste en el procedimiento
de cirugia de trasplante hepético

Recibe a la persona trasplantada de
higado de Sala de Operaciones

Brinda atencion en el post operatorio
9 [inmediato a la persona trasplantada de
higado

Brinda atencion en el postoperatorio
mediato a la persona trasplantada de
higado

Brinda atencién en el post operatorio
tardio (preparacion para el alta
hospitalaria) a la persona trasplantada
de higado y familia.

10

11

Realiza primera visita domiciliaria a la
personay familia.

12

Realiza visita domiciliaria subsecuente;
(seguimiento).

13

Realiza valoracion de la situacion
encontrada.

14

Si la valoracion es positiva se coordina
con el equipo multidisciplinario para
dar de alta. Si la recomendacion es
negativa se continua el proceso desde
elftem 13.

15

16 [Fin del proceso

Si

No

=
o

A Ot

]
©

Ingreso de la persona en lista de espera.

Los Profesionales Médicos confirman la donacion hepatica
(donador vivo/cadavérico)

El equipo multidisciplinario realiza valoracion previa cirugia.

La desicion de continuar o no depende de la condiciones
anatémicas y fisioldgicas del donadory del receptor.

El Profesional en Enfermeria realiza todas las intervenciones
dirigidas a la atencion del receptor hepatico pediatrico en el
preoperatorio.

El profesional en Enfermeria de la Unidad de trasplante
acompafia al donador y al receptor a SOP y lo entrega al
Profesional en Enfermeria de SOP, seguin corresponda.

Durante la etapa transoperatoria, el Profesional de
Enfermerfa Instrumentista participa y asiste en el
procedimiento quirtrgico y los Profesionales en Enfermeria
de la Unidad de trasplante preparan el cubiculo para recibir|
a la persona de Sala de Operaciones.

La persona es trasladado de Sala de Operaciones a la
Unidad de Trasplante en compafiia de Profesionales
Médicos Especialistas en Cirugia y Anestesia, Auxiliar de
Enfermerfa y Auxiliar de Quiréfano.

Las actividades que el Profesional en Enfermeria realiza van
dirigidas a cubrir las necesidades de la persona en el post
operatorio inmediato.

Las actividades que el Profesional en Enfermeria realiza van
dirigidas a cubrir las necesidades de la persona en el post
operatorio mediato.

Las actividades que el Profesional en Enfermeria realiza van
dirigidas al entrenamiento tedrico y practico de la persona
usuaria, familia o cuidador en el domicilio

Se realiza durante el primer mes posterior al egreso
hospitalario, es un acompafiamiento a la persona
trasplantada y familia para valorar la continuidad del
proceso del trasplante hepatico en el domicilio.

Se realiza minimo dos veces al afio, para evaluar
continuidad de los cuidados del proceso del trasplante, la
adherencia al tratamiento, reforzar los conocimientos y
hacer plan de mejora segtin corresponda.

Se valoran los riesgos que afecten la continuidad del
proceso

Si las condiciones encontradas no son las adecuadas se
continua con el proceso, desde el item 13, de lo contrario se|
dadealta.

Fuente: Grupo elaborador 2021.
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Direccion Desarrollo Servicios de Salud:

Area de Regulacion, Sistematizacidn, Diagndstico y Tratamiento:
e Correspondencia: corrarsd@ccss.sa.cr.
e Teléfono: 2539-1253

Coordinacion Nacional de Enfermeria:
e Correspondencia: secenfer@ccss.sa.cr,
e Teléfono: 2539-0915

Hospital Nacional Nifios:

Jefe Area de Cirugias y Unidad de Trasplante y Coordinacién de Enfermeria Unidad de Trasplante:

e Teléfono: 2523-3600 Ext.: 4517

Jefatura de Enfermeria de Sala de Operaciones:
e Teléfono: 2523-3600 Ext.: 4550
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Anexos

Anexo No. 1. Oficio de aval recibido de Gerencia Médica.

Gerencia Médica
Teléfono: Directo 2533-0921 - 25390000 ext. 7600 / 8253

f-.‘i CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
==/ Comeo electronico: coinccss@cess sa or

GM-12422-2022
19 de octubre 2022

Doctores

Erick Calvo Camranza, Asistente Médico

Mario Mora Ulloa, Jefe, NeadeReguhcaon Sistematizacion de Diagnéstico y Tratamiento

DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD - UP2904

Estimados sefiores:

ASUNTO: AVAL PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA MANEJO DEL TRASPLANTE
HEPATICO PEDIATRICO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA CODIGO
PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.25112021 VERSION 01.

Reciban un cordial saludo. En atencion al oficio GM-DDSS-2592-2021 de fecha 02 de
diciembre de 2021, mediante el cual se indicaba:

“(-..) De acuerdo con lo indicado en el oficio GM-ADA-1036-15defebremZO15
de documentos de normalizacion woodevenmanephmmoléa‘co,yenapego

de Administracion y Gestion de Personal (..)"

Este Despacho solicitd los criterios técnicos indicados y al respecto, se recibid el oficio GM-
CCF-2753-2022 de fecha 05 de septiembre de 2022, suscrito por la Dra. Olga Paola
Vasquez Barquero, Secretaria Técnica del Comité Central de Farmacoterapia, el cual cita:

1 JAbarlmmepenntovxicorqueeIConrteCeMaIdeFarmaootempa
conocio en Protocolo de Atencion Clinica Manejo del Trasplante Hepatico Pediatrico

para el Personal de Enfermeria, Codigo PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE. 25112021,
Version 01 en sus sesiones 2022-08 celebrada el 03 de febrero de 2022 y 2022-33
del 17 de agosto de 2022, mlasqwmrdaavalarbstmtamemosfannaoologcos
incorporados en el documento analizado y los stocks de medicamentos incluidos.”

Asi mismo, se recibio el oficio GG-DAGP-1292-2022 de fecha 06 de setiembre de 2022,
suscrito por el Lic. Walter Campos Paniagua, Director de la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal, el cual indica:

“(..) En virtud de lo expuesto, siendo la competencia de esta Direccion de
AMWwaamnyoondePerstmd detemmars:laregulaaa)prmstase
encuentra en armonia con la naturaleza de los puestos de la Institucion, se
determina a la luz del contenido del Protocolo de cita que, desde la

técnica, no se identifican elementos sobre los cuales esta instancia deba referirse,
Wmdemhmmwymosaejeawwbsumala
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Teléfono: Directo 2539-0921 - 25390000 ext. 7600 / 8253

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@ Gerencia Médica
S—— Correo electronico: coinccss@ccss sa.cr

GM-12422-2022
19 de octubre 2022

deedbmrenaoamapoyoalospmoesosdelaSaladeOpemsdeunoen&o
espeaﬁoocomoloxell-fosptall\baonaldel\ﬂms en trasplante hepatico
pedatnoomobsﬁdedeladesmmmdetaﬂadadeacﬂwdad&cypmoednmm
no se brinda un aporte de insumos nuevos a la gestion que actualmente
desemperian estos profesionales de la disciplina de enfermeria en esas areas de
trabajo.”

Considerando los criterios previos emitidos por las instancias técnicas , asi como el objetivo
demzadptmodeamemdeﬁrfamemenlapobhwnpedwwam
meremneresasorrebdaaunuasplatehepawo con el fin de fortalecer la gestion clinica
del profesional en Enfermeria, garantizando la seguridad y calidad, para minimizar los
eventos adversos del proceso, segun eotrolepdadyhnuondelaﬁed esta Gerencia avala
dProoowbdeAtmomdncaMmqoddTraspuneHepa)wPedlamwmdPetsma
de Enfermeria Codigo PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.25112021 version 01.

Al respecto, se solicta realizar las gestiones pertinentes para su socializacion y

Atentamente,
GERENCIA MEDICA
g ot
Dr. Randal Alvarez Juarez
Gerente
RAJGNV:

ICGAMachd
S50 y recaccion: Caoina Gano Arguedas. Revision técrica Dr. Gemman Nuflez Vanegas

Anexos: 1. mammu—np Trasplants Hepatico Pediatrico para of Personal de Enfermerta
Codigo PAC.GM.DDSS_ARSDT.CNE 25112021 version 01.

C. Dra Jacqueine Monge Medina, Coorainacion Nacional 0e Enfarmena, Direccion de Desarolio de Senicios de Saud
Archivo

Referencia: (2901-43849-21; 2901-22962-22)
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Anexo No. 2. Ficha aislamiento protector.

Aislamiento Protector

Padecimientos o Terapéuticas Periodo de aislamiento
Tratamiento inmunosuprasor, Hasta que las defansas del paciente se
Ej.transplante de médula osea o renal, | considere adecuadas
etc.

Dermetits  vesiculer, bulsa o|Hasta que la piel cicatrice
eccematosa no infectada cuando es | considerablemente
grave o extens

: Esteril&si
Linfomas , leucemizs, hodgkin en |Hasta que la mejoria clinica sea

I A etapas avenzadas de erfermedad y | sustancial
AIS MIENTO cuando el médico tratante asi lo ordene )
PROTECTOR

Acceso Restringido

Agranulocitosis Hasta |a remision

Los visitantes deben reportarse en
la estacion de Enfermeria antes de Otras enfermedades que lo requieran | Segiin la patologia
ingresar

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. (2020). Manual para la gestion de areas de aislamiento para el
control y prevencién de infecciones asociadas a la atencidn en salud en los establecimientos de salud de la
CCSS. (p. 112).
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Anexo No. 3. Pasos para la colocacién y retiro del EPP en aislamiento protegido.

TIRO

Realizado por:
Licda. Josefa Gomez A.

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. HNN. Unidad de Trasplante. 2021.
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Anexo No. 4. Aspectos de disefio bdsico para habitacion de aislamiento protector.

AISLAMIENTO PROTECTOR - Presion de Aire Positiva

£50.54 0% NGRSO FERSNA.
B1 |1 Banca para Cobeacin de £97
E1 [t Egatepara EPP
L1 |1 Lovamases

| ST

COT |t Cams de mibples poscones de shurs susabie con cabecer movbe y belsns
* |1 Ssiema de olima 0 S0pOrie PATA SLMDSY SQUR0S

[WTH Wesa denocte

4]t Wesa pusate
* i Lumingrs ndividusl regulable

[BTT Bomtescenbsin

E03 |t W oniter de sigpos visies

@1 Siion cinco aiceiade para mowizacen progresaa

! Wesa suder

[ $pa00 para Vestindor pulmonar

[E spa0c para EQupo d temodaiss

[ Ssiems de lamado de enkermensy

L-1 |t Lovamanos

O-1 |t Ducha Acestie

H [ lnodoro

~o)

PARAMETROS DE DISENO

-Toda habacion de ista deberd contar con cunva asépica
- Las pusdas de ngraso deberdn ser automiticas en
ningun 250 deberdn 20 smukineaments f2s ubcadas en
las esclisas

- Dentro d2 2 hablacion deberd exsfr espac para hacer el
¥rasiado del pacente, d2 &2 camila de Yansporie 2 2 camila
de encamady

-Las paredes oelos § pBos deberdn tener acabados ksos
10 porososy supedces Gradles | resstentes d
vansty

®

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. (2020). Manual para la gestion de areas de aislamiento para el
control y prevencién de infecciones asociadas a la atencion en salud en los establecimientos de salud de la
CCSS. (p. 33).
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Anexo No. 5. Diagrama diferencial de presién para habitacion de aislamiento
protector.

AISLAMIENTO PROTECTOR - Presion de Aire Positiva

CONDICIONES DE PRESION DE AIRE PARA LA HABITACION

Presion Posta
1 Flujo de are haca el exteror de la habitacon
2-Sistema de are independiente de otros sistemas de exiraccion
A 3-Winmo 12 renovacones de aire por hora/2 renovaciones are exterior
A L]_\ 4 - Extracodn delare inyectado 100% (100% are exraido al ambiente)

S-Fitro HEPA 8l fnal de la etapa de suminigiro

6 - Evitar enviar aire contaminado a la saida de i extracodn

| 7-Temperatura: 21'C - 4'C
8- Humedad restva: 30-60%

l - 4. Indicador de relanon de presion en el umbral de acceso de & esciusa
y umbral de acceso del cuarto

l 10 - Tomas de gases: 3 de oxigeno, 3 de vacoy 1 de are medioo

ASPECTOS DE SEGURIDAD

l Por ningin motivo se deberd nvertr la dreccion del fujo de are

EL PASILLO DE ACCESO HACIA LAS HABITACIONES

| DEBERA SER DE PRESION NEGATIVA(-

CONDICIONES ELECTRICAS PARA LA HABTACION

1-Lumnanas ed cumpiendo con I cantdad de koxes Requendos por la norma segin el
tipo de espacio (inte 31 -08-05:2014), &1 S0% de las uminarias deberd estar con respaido
delaplanta de emergenca.

2-Se deben colocar los apagadares 8 1.2 m spt (parte superior de caja) contrarios 8l
abatimiento de la puerta. E1 crcuo con respado de planta elécirica no debe compartir
canalzacones con el routo normal

3. Las uminarias a ublizar serdn deltipo seladas para ambientes impios y deberdn
contar con la tecnologia de desinfecoon continua (modelo de relerenaia indigo dean)

| 4.- Se deberd induir sitema de lamado de eniermeras tanio para Ia cama como para kos
badios e mismo tendrd comunicacin con la estacdn de enfermeria mas cercana

VvV RECORRIDO PACIENTE

RECORRIDO PERSONAL

_____ > ﬂ

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. (2020). Manual para la gestion de adreas de aislamiento para el
control y prevencién de infecciones asociadas a la atencion en salud en los establecimientos de salud de la
CCSS. (p. 34).
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Anexo No. 6. Lista basica para equipar cubiculo preoperatorio de trasplante de
organos solidos pediatrico.

Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital Nacional de Nifios

Unidad de traspl

ante

umnuuomu-ﬁoe
Duactor Carton Lhans Marrars.

pediatrico.

Lista basica para equipar cubiculo PREOPERATORIO de trasplante de drganos sélidos

Nombre del Paciente:

Ndmero de Expediente:

| CHEQUEO |

| CHEQUEO I

CHEQUEO

COMPONENTES PARA MONITOREO DE SIGNOS VITALES

CABLE SENSOR  PARA 1 CABLE SENSOR PARA 1 CABLE SENSOR PARA 1

PRESION ARTERIAL NO ELECTROCARDIOGRAMA OXIMETRIA

INVASIVO Y BRAZALETE

TERMOMETRO DIGITAL 1 ESTETOSCOPIO 1

EQUIPO Y MATERIAL PARA LA UNIDAD DE LA PERSONA

BOMBA DE INFUSION DE 1 BOMBA DE INFUSION 1 RECIPIENTE PARA 1

JERINGA VOLUMETRICA RESIDUOS
BIOPELIGROSOS

CAMA HOSPITALARIA 1 GIGANTE 1 EQUIPO DE COMPUTO 1
O TABLET

LAPICERO 1 CINTA METRICA 1 CALCULADORA 1

MATERIAL ESTERIL

TORUNDA DE ALGODON
EN PAQUETE

MANTILLA ESTERIL EN
SACO

SACO

SABANA ESTERIL EN 1

GASA 4X4 EN PAQUETE

CAMPO ESTERIL EN SACO

ROPA ESTERIL EN SACO 1

EQUIPO DE VENOCLISIS 1 FERULA ESTERIL 1 AZAFATE 2
VASIJAS 2 RINONES 2
MATERIAL DESCARTABLE
TAPON PARA SELLO DE 5 PROLONGADOR 1 TOALLITAS DE | 10
HEPARINA SENCILLO ALCOHOL EN SOBRE
LLAVE DE TRES VIAS 3 CONEXION DE SUERO 4 EXTENSION CORTA 1
CATETER INTRAVENOSO | 1 c/u AGUIAS #18 Y #22 20 JERINGAS #20, #10, #5, 10
#20, #22, #24 c/u #3, #1 ML c/u
CONEXION DE BOMBA 2 JERINGA DE 60 ML 5 MICROPORO 1
VOLUMETRICA
ESPARADRAPO 1
MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO
KIT DESCARTABLE PARA 2 ORINA RECIPIENTE 1 HECES RECIPIENTE 1
TOMA DE GASES RECOLECCION Y RECOLECCION Y
ARTERIALES TRANSPORTE DE TRANSPORTE DE
MUESTRAS MUESTRAS
TUBO AL VACIO SIN 4 TUBO AL VACIO PARA LA 2 TUBO AL  VACIO 2
ANTICOAGULANTE REALIZACION DE CITRATO DE SODIO
16X100 MM PRUEBAS DE VELOCIDAD 13X75 MM
TUBO AL VACIO EDTA DE 2
13X75 MM
SOPORTE VENTILATORIO
EQUIPO DE 1 BOLSA AUTOINFLABLE Y 1 MANOMETRO DE 1
LARINGOSCOPIO ~ CON MASCARILLA SEGUN PARED PARA VACIO
HOJAS PESO
FLUJOMETRO PARA 1 TUBO ENDOTRAQUEAL 1 NASOCANULA SEGUN 1
OXIGENO SEGUN PESO PESO
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FRASCO PARA ASPIRAR 1 CONEXION LARGA DE 2 CONEXION CORTA DE 2
CON FILTRO ASPIRAR ASPIRAR
SONDA DE ASPIRAR #8, 2 FRASCO HUMEDECEDOR 1
#10
PAPELERIA ESTERIL
TARJETA MEDICAMENTO 1 TARJETA MEDICAMENTO 1 TARJETA DE SUERO EN 1
IV EN PAQUETE VO EN PAQUETE PAQUETE
TARIETAS bE ETIQUETA  ADHESIVA
INDICACIONES 1 PARA ROTULAR 1
ESPECIALES EN PAQUETE
SOLUCIONES (CCSS, 2022)
Cédigo LOM Nombre Cantidad Chequeo
Requerida
1-10-43-3450 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 50 mL 02
1-10-43-3460 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 100 mL 02
1-10-43-4530 | CLORURO DE SODIO 0.9% (9 mg/mL) SOLUCION ISOTONICA INYECTABLE BOLSA CON 02
100 mL
1-10-43-3560 | DEXTROSA 5% Y SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE 01
BOLSA CON 500 mL
1-10-50-3095 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION CALIDAD F.E.U. BOLSA O ENVASE CON 500mL 01
1-10-43-3090 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION FRASCO AMPOLLA O AMPOLLA CON 10 mL 01 CAJA
1-10-46-6510 | CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% P/V CON ALCOHOL ISOPROPILICO 4% P/V. 01
FORMULA. SOLUCION TOPICA ENVASES DE POLIETILENO CON 500 MI PARA EL
LAVADO DE MANOS Y LAVADO EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
1-10-46-7430 | SOLUCION ALCOHOLICA ANTISEPTICA PARA HIGIENE DE MANOS. FORMULA 03
ENVASE PLASTICO CON DISPENSADOR CON 350 mL A 500 mL
1-10- 50-7999 | ALCOHOL F.E.U. 702 CON COLORANTE ENVASE DE PLASTICO CON 1 LITRO 02
AUTORIZADO PARA USO AMBULATORIO PARA LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN
EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA.
Observaciones:
Asistente  de  Paciente que | Fecha: Profesional en | Fecha:
participa en el proceso de Enfermeria que participa
equipado: en el proceso de
equipado y chequeo:
Nombre: Nombre:
Nombre: Nombre:
Nombre: Nombre:

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. HNN. Unidad de Trasplante. 2022.
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Anexo No. 7. Formulario: “Informacién y consentimiento informado para receptor de
trasplante de higado.

@‘ Caja Costarricense de Seguro Social

Informacién y Consentimiento Informado para receptor de trasplante de Higado

Nombre del procedimiento: Receptor de Trasplante de Higado Servicio de

Nombre del Centro de Salud Edad del usuario

Nombre del usuario N¢ de Identificacion

Nombre del profesional aue informa Cédigo profesional

Nombre del profesional que realiza el procedimiento Cédigo profesional
Lea cuidad nte y ¢ ite al profesional cualquier duda que le surja.

Descripcion del procedimiento:

El trasplante de higado consiste en sustituir el higado enfermo por uno sano (puede ser el 6rgano completo o una
parte), el cual es previamente analizado para disminuir el riesgo de trasmision de enfermedades o de rechazo del
mismo. Previo al proceso de trasplante se le realizara: Evaluacion médica. Exdmenes de laboratorio incluyendo VIH/
SIDA y enfermedades de transmision sexual, asi como estudios en los que se necesita sacar sangre, colocar vias y
aplicar medio de contraste (sustancia usada para mejorar la visibilidad de estructuras u 6rganos, que pueden generar
reacciones alérgicas). Evaluacion psicosocial: un equipo de profesionales en psiquiatria, psicologia y trabajo social le
entrevistaran para determinar su capacidad de tomar decisiones y si cuenta o no con el apoyo social y familiar que le
permita tener los cuidados que ameritara después de la cirugia del trasplante.

Cuando se cuente con un posible donante, usted sera avisado y hospitalizado para completar estudios. Al mismo
tiempo, se valoran los requisitos que debe de cumplir el higado del donador, ya que debe ser compatible para reducir
la probabilidad que su cuerpo lo vaya a rechazar. Una vez que el higado del donante ha sido valorado y es considerado
apto, usted sera valorado por un especialista antes de la cirugia, de acuerdo a sus enfermedades de fondo y sera
llevado a la sala de operaciones donde se le administra anestesia general e inicia el procedimiento. La cirugia se realiza
mediante una herida que generaimente se amplia a lo largo de todo el abdomen. Se extrae el higado enfermo y se
coloca el higado o parte del higado del donante. Para esto se requiere separar cuidadosamente las arterias, las venas y
los conductos por los que pasa la bilis. Posteriormente se unen a los del higado trasplantado. Durante el procedimiento
es necesario transfundir sangre o sus derivados, y en ocasiones podria ser necesario utilizar circulacion extracorporea
que consiste en hacer circular la sangre fuera del cuerpo mediante una maquina, para evitar que esta pase por el higado
y se pierda durante |a cirugia. Estara hospitalizado entre 7 y 21 dias después del trasplante, los primeros dias estara en
cuidados intensivos, debido a que necesitara un control cuidadoso para verificar que no contraiga una infeccion, vigilar
sus signos vitales y controlar su tratamiento anti rechazo. Es por esto que sus visitas serdn restringidas.

Objetivo y beneficios esperables:
Este procedimiento pretende mejorar su condicion de salud.

Alternativas disponibles:

Cuando existe insuficiencia del higado, |a mejor intervencion posible es el trasplante. En caso que no se realice el
trasplante, la enfermedad continuard con su curso natural, que consiste en el continuo deterioro del higado enfermo. El
profesional le explicard y anotara en observaciones las alternativas de tratamiento de soporte.

| : o
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@“ Caja Costarricense de Seguro Social
=

Consecuencias previsibles:

Ameritara reposo posterior a la cirugia, estara supervisado mediante sondas, catéteres, parches, por lo que vera cables
y aparatos a su alrededor. Es indispensable el uso de medicamentos que disminuyen I3 funcion de sistema de defensa
(sistema inmune) con los riesgos que esta conlleva. Lo anterior es para evitar el rechazo al nuevo higado.

Riesgos mas frecuentes:

Cuaiquier procedimiento tiene riesgos, en el caso del trasplante de higado podria presentarse: Infecciones de herida,
urinaria, pulmoén o abdomen. Acumulacion de liquido en Ia herida, mala cicatrizacion de Ia herida, sangrados, pueden
ser importantes y tener |a necesidad de transfusion (durante o después a la cirugia) o de una nueva cirugia o dolor en
el abdomen.

Riesgos por los medicamentos antirechazo.
Estos pueden ser, aumento del riesgo de infecciones, niveles altos de colesterol, diabetes y adelgazamiento de los
huesos, dafio a los riflones u otros 6rganos del cuerpo, desarrolio de tumores.

Riesgos mas graves:

Son menos frecuentes como: Fallo del 6rgano trasplantado, obstruccion de las uniones de las arterias o las venas,
codgulos en las venas o las arterias, problemas en pulmones o corazon, rechazo del higado o sangrado severo. Es
importante que conozca que existe el riesgo de fallecimiento durante o después de la operacion y que si se presentara
una situacion asi, sera atendido por el personal médico de la institucion.

Riesgos personalizados:
El profesional le explicara y anotara en observaciones sus condiciones médicas, psicologicas o sociales que generen
algun riesgo adicional para la intervencion.

Informacion de interés:

Usted puede cambiar de opinion cuando lo desee, con respecto a si desea continuar con la donacion o no. Aceptar
realizar la donacion no libera al profesional o a la institucion de responsabilidades legales o administrativas que estos
incumplan.

En caso que usted como receptor no esté relacionado (por consanguinidad o emocionalmente, segun lo establecido por
la ley 9222 y el reglamento respectivo) con un donante, es necesario que conozca lo siguiente: El Programa Nacional de
Trasplantes determinara, de una Unica lista de personas en espera de ser trasplantados, quién va a recibir cada organo
o tejido donado. El equipo de trasplantes tomara las precauciones para mantener la confidencialidad del donante y el
receptor, y que es prohibido recibir regalos, dinero o presiones por parte de otras personas para que le donen 6rganos
o le realicen esta cirugia, ya que se trata de un acto voluntario, de buena fe y solidario.

Combatir el rechazo del 6rgano trasplantado es un proceso continuo. El sistema inmune considera al 6rgano trasplantado
como una infeccion y lo combate. Por esta razon, los pacientes con trasplante deben tomar medicamentos para disminuir
esta reaccion. Usted debe tomar los medicamentos antirechazo por el resto de su vida y seguir las instrucciones
cuidadosamente. Es importante que conozca que no hay certeza de obtener todos los beneficios de la cirugia.

Dudas planteadas por el paciente:
El profesional respondera y anotara en observaciones las preguntas que usted tenga.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL ;.
Pagina 81 de 110

GERENCIA MEDICA
PROTOCOLO DE ATENCIGN CLINICA MANE!O DEL RECEPTOR DE TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO PARA EL CoDpIGO:
PERSONAL DE ENFERMERIA PAC.GM.DDSS.ARSDT.CNE.101021

|@ Caja Costarricense de Seguro Social

Observaciones:

Con base en la informacion y explicacion que el profesional me ha brindado:

Declaro que toda la informacion que he brindado sobre mi condicion de salud es cierta, y que no he omitido ningun
aspecto que me hubiera sido preguntado, que me han explicado oraimente respecto al procedimiento: como se realiza,
riesgos, complicaciones, alternativas y me han aclarado las dudas y que conozco que existe |a posibilidad de cambiar de
opinion sobre la realizacion del procedimiento. Ademas declaro que, se me ha informado que segun lo establecido en
la Ley General de HIV/SIDA, para los procesos de donacion y trasplante es obligatoria la realizacion de 1a prueba de HIV.

De manera libre y voluntaria complete la siguiente informacion:

¢Acepta someterse al procedimiento recomendado? (S1) (NO)
¢Acepta que en caso necesario se le trasfunda sangre o alguno de sus componentes? (sh) (NO)
Por las caracteristicas de esta cirugia es muy frecuente que sea necesario realizar
trasfusiones para salvaguardar su vida, por lo que si usted no desea la trasfusion O O
lo mas probable es que el equipo tratante de proponga otras formas de abordad
su enfermedad.
Firma o huella del usuario Fecha Hora
Firma del representante (si procede) Fecha Hora
Firma del profesional que informa Fecha Hora
Firma del profesional que realiza la intervencion Fecha Hora
En caso de consentimiento por delegacion (completar solo en caso necesario o bien dejar en blanco)
Nombre del testigo Firma Identificacion Fecha
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Nombre del testigo Firma Identificacion Fecha

En caso de revocatoria del consentimiento (completar solo en caso necesario o bien dejar en blanco)

He cambiado de opinion y ya no deseo realizarme el procedimiento que habia autorizado en la fecha

Nombre del usuario Firma Identificacion Fecha

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social. (2017). Catélogo Institucional de Formularios de Consentimiento Informado. Receptor de
higado. https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2019/03/Receptor-de-Higado-editable.pdf
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Indicaciones para el Trasplante Hepatico Pediatrico

Condiciones colestaticas

Atresia biliar
Colangitis esclerosante

Sindrome de Alagille

Histiocitosis de células de Langerhans

Colestasis asociada a nutricion parenteral

Colestasis intrahepatica familiar progresiva

Hepatitis

Hepatitis B y Hepatitis C
Hepatitis autoinmune

Enfermedad metabdlica

Deficiencia de alfa 1 antitripsina
Fibrosis quistica

Sindrome de Crigler-Najjar
Defectos del ciclo de la urea
Academia organica

Tirosinemia
Enfermedad de Wilson
Hiperoxaluria primaria

Hemofilia
Hipercolesterolemia familiar
Ciertos trastornos mitocondriales

Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce

Trastornos del almacenamiento de glucégeno

Tumores Hepatoblastoma
Hemangioendotelioma
Carcinoma hepatocelular
Sarcoma

Otro Cirrosis criptogénica

Sindrome de Budd-Chiari
Fibrosis hepatica congénita
Enfermedad de Caroli
Inducido por drogas
Sindrome hepatopulmonar

Enfermedad hepatica aloinmune gestacional

Insuficiencia hepatica aguda

Fuente: Pham, Y., & Miloh, T. (2018). Liver transplantation in children. Clinics in Liver Disease, 22(4), 808-809.
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Anexo No. 9. Lista para equipar el cubiculo POSTOPERATORIO para el receptor de
trasplante hepatico pediatrico.

Caja Costarricense de Seguro Social M\ )N
BOSTEN MACOME De s

Hospital Nacional de Nifios (oo
Unidad de trasplante/ Trasplante Hepético Pediatrico

Lista para equipar el cubiculo POSTOPERATORIO para el receptor de trasplante hepatico
pediatrico (verificacidn de la existencia y funcionalidad de los equipos e insumos).
Nombre del Paciente: Ndmero de Expediente:

| CHEQUEO |

COMPONENTES PARA MONITOREO DE SIGNOS VITALES

| CHEQUEO | I CHEQUEO

MONITOR CABLE SENSOR NIRS 1 CABLE SENSOR NIRS 1
HOSPITALARIO ESPLENICO ENCEFALICO
CABLE SENSOR PARA CABLE 1 CABLE SENSOR PARA 1
ELECTROCARDIOGRAMA PREAMPLIFICADOR OXIMETRIA

NIRS

CABLE SENSOR PARA
PRESION ARTERIAL
INVASIVA

CABLE SENSOR PARA
PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA'Y BRAZALETE
SEGUN EDAD Y PESO

CABLE SENSOR PARA
PRESION  VENOSA
CENTRAL

CABLE SENSOR PARA

BASE PARA COLOCAR

CABLE SENSOR PARA

TEMPERATURA RECTAL LEGO Y TRANSDUCTOR CAPNOGRAFIA
MONITOR BIS: MODULO BIS 1 ESTETOSCOPIO 1
DESFIBRILADOR ULTRASONIDO 1 TERMOMETRO 1
(FUERA CUBICULO) (FUERA CUBICULO) DIGITAL

SOPORTE VENTILATORIO
EQUIPO DE CANULA 3 SONDA DE ASPIRAR | 3
LARINGOSCOPIO ~ CON OROFARINGEA O DE #5, # 8, #10 c/
HOJAS MAYO u
TUBO ENDOTRAQUEAL FLUJOMETRO  PARA 2 FRASCO PARA | 2
SEGUN PESO OXIGENO ASPIRAR Y FILTRO
BOLSA AUTOINFLABLE Y MASCARILLA 1 TRAMPA PARA | 1
MASCARILLA SEGUN RESERVORIO DE NO ASPIRADO
PESO INHALACION BONQUIAL
MANOMETROS DE EQUIPO PARA 2 NASOCANULA 2
PARED PARA VACIO NEBULIZAR SEGUN PESO
CONEXION CORTA DE FRASCO 2 INSPIROMETRO 1
ASPIRAR HUMEDECEDOR INCENTIVO
CONECION LARGA DE VENTILADOR 1
ASPIRAR MECANICO

EQUIPO Y MATERIAL PARA LA UNIDAD DE LA PERSONA

CAMA HOSPITARIA GIGANTES 2 SOPLADORA 1
SUPERFICIE DE GEL SABANA TERMICA 2 TABLA PCR 1
UNIDAD DE HIPO E MANTAS DE RECIPIENTE ~ PARA 1
HIPERTERMIA Y  SUS CALENTAMIENTO CON 1 RESIDUOS
COMPONENTES SUS ACCESORIOS BIOPELIGROSOS

BOMBA DE INFUSION DE BOI\/IBAIDE INFUSION 6 EQUIPO DE 1
JERINGA VOLUMETRICA COMPUTO O TABLET
FOCO TIJERA 1 NIVEL 1
CALCULADORA GLUCOMETRO 1 LAPICERO 1

CINTA METRICA
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MATERIAL ESTERIL
EQUIPO DE CURACION TORUNDA DE EQUIPO
DE CATETER VENOSO 1 ALGODON EN 4 CATETERISMO 2
CENTRAL PAQUETE VESICAL
MANTILLA ESTERIL EN ) CAMPO  ESTERIL EN ) SABANA ESTERIL EN )
SACO SACO SACO
TORUNDA DE GASA EN g EQUIPO DE CURACION 1 DISPOSITIVO  DE |,
PAQUETE DE HERIDA SUJECION ESTERIL
EQUIPO DE VENOCLISIS 1 RINONES 4 AZAFATE 3
ROPA ESTERIL EN SACO 1 GASA 4X4 EN PAQUETE 8 FERULA ESTERIL 4
VASIIAS
MATERIAL DESCARTABLE
APOSITO TRANSPARENTE 1 PROLONGADOR 20 PROLONGADOR 10
IMPERMEABLE EN CAJA SENSILLO OPACO
JERINGA  PRECARGADA 1 RECIPIENTE PARA 1 TOALLA 6
CON SUERO FISIOLOGICO RESIDUOS PROTECTORA  DE
EN CAJA BIOPELIGROSOS PIEL
CONEXION DE BOMBA | 16 TAPON PARA SELLO DE 20 CATETER ARTERIAL | 1
VOLUMETRICA HEPARINA #22
EXTENSION CORTA IV 10 CONEXION DE SUERO 8 SONDA DUODENAL 2
CATETER INTRAVENOSO | 4 c/u BOLSA PARA DRENAJE 2 ELECTRODOS EN | 1
#18, #20, #22, #24 DE ORINA PAQUETE
SONDA NASOGASTRICA | 1c/u ANTISEPTICO  PARA 8 SONDA VESICAL | 2
#5, #8, #10 ASEPSIA CUTANEA DE SEGUN EDAD
ACCION RAPIDA
AGUIAS #18, #22 1c/u TOALLITAS DE 1 JERINGA DE | 10
(EN CAJA) ALCOHOL EN CAJA TUBERCULINA
JERINGA #60ml, #20ml, 20 SUTURAS NYLON #2-0, | 1c/u VENDA ADHESIVADE | 2
#10 ml, #5ml, #3ml c/u #3-0, #4-0 GASA
SEDAS #2-0, #3-0, #4-0 4c/u JERINGA DE INSULINA 10 LLAVE DE TRES VIAS | 16
HOJAS DE BISTURI 4 LANCETAS 10 MICROPORE 2
TRANSPORO 2 ESPARADRAPO 2
MATERIAL DE LABORATORIO CLINICO
TIRAS REACTIVAS PARA | 10 ORINA RECIPIENTE 1 HECES RECIPIENTE | 1
DETERMINACION DE RECOLECCION Y RECOLECCION Y
GLUCOSA EN SANGRE TRANSPORTE DE TRANSPORTE DE
CAPILAR MUESTRAS MUESTRAS
EQUIPO PARA MEDICION DE FLUIDOS
BIDE O ORINAL 1c/u PROBETA DE 50CC Y 1c/u GALON PARA ORINA 1
500CC DE 24 HORAS
PAPELERIA ESTERIL
TARJETAS DE TARJETA TARIETA
INDICACIONES 2 MEDICAMENTO VO EN 2 MEDICAMENTO IV | 3
ESPECIALES EN PAQUETE PAQUETE EN PAQUETE
HOJA UCI FORMULA No. ) TARJETA DE SUERO EN ) ETIQUETA ADHESIVA | |
1106/PAQUETE PAQUETE PARA ROTULAR
TABLA SUJETADORA DE 1
PAPEL
MEDICAMENTOS (CCSS, 2022)
Codigo LOM Nombre Cantidad Chequeo
Requerida
1-10-46-2500 | CREMA DE ROSAS. FORMULA CREMA TUBO CON 40 g A 60 g 01
1-10-46-2670 | OXIDO DE ZINC. FORMULA. CREMA. TUBO CON45g050g060 g 01
1-10-45-2692 | TETRACICLINA HIDROCLORURO 1% (10 mg/g) U OXITETRACICLINA 0.5% (5 mg/g) 01
(COMO HIDROCLORURO DE OXITETRACICLINA) Y POLIMIXINA B 10.000 U/g (1mg/g)
(COMO SULFATO DE POLIMIXINA B) UNGUENTO OFTALMICO. TUBO CON 15g
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1-10-45-7200

HIPROMELOSA al 0,5% (5 mg/mL) SOLUCION ESTERIL PARA USO OFTALMICO CON
PRESERVANTE (CLORURO DE BENZALCONIO), FRASCO GOTERO CON 10 ML O 15 ML,
O HIPROMELOSA al 0,3% (3 mg/mL) SOLUCION ESTERIL PARA USO OFTALMICO,
FRASCO GOTERO CON 10 mL o 15 mL, O CARBOXIMETILCELULOSA SODICA AL 0,5% (5
mg/mL). SOLUCION ESTERIL PARA USO OFTALMICO, FRASCO GOTERO CON 15 mL o
30 mL.

USO EXCLUSIVO ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA MAXILOFACIAL EN
PACIENTES CON PROTESIS OCULAR.

01

1-10-50-2655

JALEA O GEL LUBRICANTE TUBOS DE 120g A 1425¢g

01

1-10-46-6006

ACEITE MINERAL (SINONIMO: ACEITE MINERAL LIVIANO) USO TOPICO ENVASE CON
500 mL

01

1-10-16-0010

PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 500 mg TABLETAS

01

1-10-16-3655

METAMIZOL SODICO 500 mg/ML (2.5 g/5mL) O METAMIZOL MAGNESICO 400 mg/mL
(2g/5mL). [SINONIMO: DIPIRONA] SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CON 5 mL

USO EXCLUSIVO DE ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA, ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS,  GINECO-OBSTETRICIA, MEDICINA  INTERNA, MEDICINA DE
EMERGENCIAS, TERAPIA INTENSIVA, GERIATRIA, HEMATOLOGIA, CUIDADOS
PALIATIVOS, ONCOLOGIA MEDICA Y CLINICAS DEL DOLOR ACREDITADAS,
ODONTOLOGIA (EN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MAXILO FACIAL), CIRUGIA
AMBULATORIA (PRESCRIPCION POR ANESTESIOLOGIA), SEGUN LINEAMIENTOS DE
USO INSTITUCIONAL CIRCULAR DFE-AMTC-2632-07-2018. SE AUTORIZA SU
DESPACHO PARA USO DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL SOLAMENTE PARA
PACIENTES ATENDIDOS POR MEDICINA PALIATIVA'Y CLINICAS DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS DEBIDAMENTE ACREDITADAS.

01

1-10-25-3340

CLORFENAMINA MALEATO 1% (10 mg/mL) (SINONIMO: CLORFENIRAMINA MALEATO)
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CON 1 mL.

SE AUTORIZA EL DESPACHO PARA USO DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL
SOLAMENTE PARA PACIENTES ATENDIDOS POR ESPECIALISTAS EN ALERGOLOGIA
PARA USO EXCLUSIVO EN EL MANEJO DE EMERGENCIA DE ANAFILAXIA CON
REPOSICION POR PARTE DE MEDICINA GENERAL, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE
DOCUMENTADO EN EXPEDIENTE QUE EL PACIENTE Y/O PERSONA A CARGO:

a. FUE CAPACITADO PREVIAMENTE PARA RECONOCER LOS SINTOMAS DE ANAFILAXIA.
b. RECIBIO INFORMACION PARA LA CONSERVACION, ALMACENAJE, REVISION DE
FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS, DISPOSICION DEL PRODUCTO Y
JERINGA DESPUES DE UTILIZADO Y, SOBRE LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS.

c. CUENTA CON ENTRENAMIENTO PREVIO PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DE
LOS MEDICAMENTOS.

d. SE INSTRUYO PARA QUE DESPUES DE ADMINISTRARSE EL MEDICAMENTO PARA EL
MANEJO DE LA ANAFILAXIA, DEBE DIRIGIRSE INMEDIATAMENTE AL CENTRO DE SALUD
MAS CERCANO.

05

1-10-34-4290

METILPREDNISOLONA BASE 500 mg (COMO SUCCINATO SODICO DE
METILPREDNISOLONA) POLVO PARA INYECCION, CON DILUENTE, CON PRESERVANTE.
FRASCO AMPOLLADE 8 mLA 14 mL

01

1-10-17-4320

MORFINA SULFATO PENTAHIDRATO 15 mg O MORFINA SULFATO ANHIDRA 15 mg O
MORFINA HIDROCLORURO ANHIDRA 15 mg O MORFINA HIDROCLORURO
TRIHIDRATO 15 mg O MORFINA SULFATO PENTAHIDRATO 10 mg O MORFINA
SULFATO ANHIDRA 10 mg O MORFINA HIDROCLORURO ANHIDRA 10 mg O MORFINA
HIDROCLORURO TRIHIDRATO 10 mg SOLUCION ESTERIL EN AGUA PARA INYECCION.
AMPOLLA CON 1 ML.

SE AUTORIZA EL DESPACHO PARA USO DOMICILAR O EXTRAINSTITUCIONAL
SOLAMENTE PARA PACIENTES ATENDIDOS POR LOS SERVICIOS DE HEMATOLOGIA,
ONCOLOGIA MEDICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, MEDICINA PALIATIVA Y CLINICAS
DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DEBIDAMENTE ACREDITADAS.

04

1-10-43-4450

CLORURO DE POTASIO 2 MOLAR (2 mEq de potasio y 2 mEq de cloruro/mL).
SOLUCION INYECTABLE. CONCENTRADO PARA INFUSION FRASCO AMPOLLA CON
10 mL O AMPOLLA CON 10mL

05

1-10-11-4070

HEPARINA SODICA 1.000 U.I. / 1mL SOLUCION INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA CON
5 mL O 10 mL USO EXCLUSIVO PEDIATRIA

03
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1-10-43-4570

SODIO CLORURO 4 MOLAR (4mEgq de Sodio y 4 mEq de Cloruro /mL). SOLUCION
HIPERTONICA INYECTABLE. NO CONTIENE PRESERVANTES NI TAMPONES. FRASCO
AMPOLLA CON 20 mL O 30 mL

01

1-10-43-4510

BICARBONATO DE SODIO AL 8.4 % (84mg/mL) 1 MOLAR. SOLUCION HIPERTONICA
ESTERIL DE BICARBONATO DE SODIO EN AGUA PARA INYECCION AMPOLLA CON 10
mL O 20 mL

05

1-10-43-3250

CALCIO GLUCONATO 10% (100mg/mL) SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA O FRASCO
AMPOLLA CON 10 mL

05

1-10-06-3750

EPINEFRINA BASE 1 mg/mL (1:1000) (COMO EPINEFRINA HIDROCLORURO) SOLUCION
ESTERIL INYECTABLE AMPOLLA CON 1 mL SE AUTORIZA EL DESPACHO PARA USO
DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL SOLAMENTE PARA PACIENTES ATENDIDOS POR
ESPECIALISTAS EN ALERGOLOGIA PARA USO EXCLUSIVO EN EL MANEJO DE
EMERGENCIA DE ANAFILAXIA CON REPOSICION POR PARTE DE MEDICINA GENERAL,
SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DOCUMENTADO EN EXPEDIENTE QUE EL PACIENTE Y/O
PERSONA A CARGO:

a. FUE CAPACITADO PREVIAMENTE PARA RECONOCER LOS SINTOMAS DE ANAFILAXIA.
b. RECIBIO INFORMACION PARA LA CONSERVACION, ALMACENAJE, REVISION DE
FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS, DISPOSICION DEL PRODUCTO Y
JERINGA DESPUES DE UTILIZADO Y, SOBRE LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS.
c. CUENTA CON ENTRENAMIENTO PREVIO PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DE
LOS MEDICAMENTOS.

d. SE INSTRUYO PARA QUE DESPUES DE ADMINISTRARSE EL MEDICAMENTO PARA EL
MANEJO DE LA ANAFILAXIA, DEBE DIRIGIRSE INMEDIATAMENTE AL CENTRO DE SALUD
MAS CERCANO.

10

1-10-43-4220

MAGNESIO SULFATO AL 20 % (200 mg/mL) SOLUCION INYECTABLE FRASCO AMPOLLA
O AMPOLLA CON 10 mL

02

1-10-06-3720

DOPAMINA HIDROCLORURO 200 mg (40 mg/mL) CONCENTRADO PARA INFUSION
INYECTABLE AMPOLLA O FRASCO AMPOLLA CON 5 mL

05

1-10-21-3200

ATROPINA SULFATO 0.5 mg/mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CON 1 mL

03

1-10-34-3420

DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/mL (COMO FOSFATO SODICO DE DEXAMETASONA)
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CON 1 mL

SE AUTORIZA SU DESPACHO PARA USO DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL
SOLAMENTE PARA:

- PACIENTES ATENDIDOS POR MEDICINA PALIATIVA Y CLINICAS DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS DEBIDAMENTE ACREDITADAS.

-PACIENTES ATENDIDOS POR ESPECIALISTAS EN ALERGOLOGIA PARA USO EXCLUSIVO
EN EL MANEJO DE EMERGENCIA DE ANAFILAXIA CON REPOSICION POR PARTE DE
MEDICINA GENERAL, SIEMPRE Y CUANDO QUEDE DOCUMENTADO EN EXPEDIENTE
QUE EL PACIENTE Y/O PERSONA A CARGO:

a. FUE CAPACITADO PREVIAMENTE PARA RECONOCER LOS SINTOMAS DE ANAFILAXIA.
b. RECIBIO INFORMACION PARA LA CONSERVACION, ALMACENAJE, REVISION DE
FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS, DISPOSICION DEL PRODUCTO Y
JERINGA DESPUES DE UTILIZADO Y, SOBRE LA REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS.
c. CUENTA CON ENTRENAMIENTO PREVIO PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DE
LOS MEDICAMENTOS.

d. SE INSTRUYO PARA QUE DESPUES DE ADMINISTRARSE EL MEDICAMENTO PARA EL
MANEJO DE LA ANAFILAXIA, DEBE DIRIGIRSE INMEDIATAMENTE AL CENTRO DE SALUD
MAS CERCANO.

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, INTRAARTICULAR,
INTRALESIONAL, TEJIDOS BLANDOS.

05

1-10-09-3940

FUROSEMIDA 20 mg (10 mg/mL). INYECTABLE AMPOLLA CON 2 mL

SE AUTORIZA SU DESPACHO PARA USO DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL
SOLAMENTE PARA PACIENTES ATENDIDOS POR MEDICINA PALIATIVA Y CLINICAS DEL
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ACREDITADAS

10

1-10-08-4090

HIDRALAZINA HIDROCLORURO 20 mg. SOLUCION INYECTABLE. AMPOLLA CON 1 mL
O POLVO LIOFILIZADO. AMPOLLA CON O SIN DILUENTE ADJUNTO

03

1-10-44-3098

ALBUMINA HUMANA AL 20%. SOLUCION INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA CON 50 mL
O ALBUMINA HUMANA AL 25%. SOLUCION INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA CON 50
mL.

USO EXCLUSIVO DE LOS ESPECIALISTAS EN CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, PEDIATRIA,
GERIATRI'A, MEDICINA INTERNA, HEMATOLOG[A, MEDICINA CRITICA Y TERAPIA

06
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INTENSIVA  (QUIRURGICA Y MEDICA), GASTROENTEROLOGIA, NEFROLOGIA,
ESPECIAISTAS MEDICO-QUIRURGICOS DE LAS UNIDADES DE TRASPLANTE DE HIGADO
Y CIRUGIA HEPATOBILIAR Y COMISION DE SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL Y
PARENTERAL SEGUN LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES DFE-AMTC-2595-07-2018
(24-07-2018)

1-10-07-4830 | VERAPAMILO HIDROCLORURO 5 mg. SOLUCION INYECTABLE. AMPOLLA CON 2 mL O 01
2.2mL
USO EXCLUSIVO PARA EL TRATAMIENTO DE ARRITMIAS CARDIACAS SEVERAS
SUPRAVENTRICULARES EN CUIDADOS INTENSIVOS, CORONARIAS Y EMERGENCIAS
MEDICAS.

1-10-39-4145 | INSULINA HUMANA ISOFANA BIOSINTETICA DE ACCION INTERMEDIA 100 U.1./ mL 01
SUSPENSION INYECTABLE. FRASCO AMPOLLA CON 5 mL O 10 mL
SE AUTORIZA SU DESPACHO PARA USO DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL COMO
MEDICAMENTO PARA PATOLOGIA CRONICA

1-10-39-4150 | INSULINA HUMANA CRISTALINA BIOSINTETICA 100 U.1./ mL. SOLUCION INYECTABLE. 01
FRASCO AMPOLLA CON 5 mL O 10 mL
SE AUTORIZA SU DESPACHO PARA USO DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL COMO
MEDICAMENTO PARA PATOLOGIA CRONICA

1-10-06-4348 | NOREPINEFRINA BASE 4 mg (COMO NOREPINEFRINA BITARTRATO MONOHIDRATO). 05
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA CON 4 mL
EXCLUSIVO EN PACIENTES CON SHOCK SEGUN PROTOCOLO POR PARTE DE
ESPECIALISTAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (INTENSIVISTAS O
ESPECIALISTA A CARGO DEL SERVICIO), SERVICIOS DE EMERGENCIAS
(EMERGENCIOLOGO O ESPECIALISTA A CARGO DEL SERVICIO), MEDICINA INTERNA,
ANESTESIOLOGIA, CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y ESPECIALISTAS
MEDICO QUIRURGICOS DE LAS UNIDADES DE TRASPLANTE DE HIGADO Y CIRUGIA
HEPATOBILIAR

1-10-32-4370 | OCTREOTIDA 0.1 mg/mL (COMO ACETATO DE OCTREOTIDA). SOLUCION INYECTABLE 05
AMPOLLA CON 1 mL
A. USO EXCLUSIVO POR ESPECIALISTA EN SDA DOCUMENTADO POR VARICES
ESOFAGICAS.
B. ONCOLOGIA MEDICA EN INICIO DE TRATAMIENTO DEL SINDROME CARCINOIDE
C. ENDOCRINOLOGIA PARA EL MANEJO DE ACROMEGALIA
D. COMISION DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Y PARENTERAL SEGUN
PROTOCOLO CCF-0555-02-14.
E. ONCOLOGIA MEDICA Y CUIDADOS PALIATIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
OCLUSION INTESTINAL MALIGNA, SEGUN PROTOCOLO CCF-3171-07-14 F. SE
AUTORIZA SU DESPACHO PARA USO DOMICILIAR O EXTRAINSTITUCIONAL
SOLAMENTE PARA:
1. PACIENTES ATENDIDOS POR MEDICINA PALIATIVA Y CLINICAS DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS DEBIDAMENTE ACREDITADAS.
2. ONCOLOGIA MEDICA PARA INICIO DE TRATAMIENTO DEL SINDROME CARCINOIDE
Y OCLUSION INTESTINAL MALIGNA.
3. ENDOCRINOLOGIA PARA PACIENTES CON ACROMEGALIA

1-10-43-4530 | CLORURO DE SODIO 0.9% (9 mg/mL) SOLUCION ISOTONICA INYECTABLE BOLSA CON 05
100 mL

1-10-43-4540 | CLORURO DE SODIO 0.9% (9 mg/mL) SOLUCION ISOTONICA INYECTABLE BOLSA CON 02
250 mL

1-10-43-4550 | CLORURO DE SODIO 0.9% (9 mg/mL) SOLUCION ISOTONICA. INYECTABLE BOLSA 02
CON 500 mL

1-10-43-4560 | CLORURO DE SODIO 0.9% (9 mg/mL) SOLUCION ISOTONICA INYECTABLE BOLSA CON 01
1000 mL

1-10-43-3450 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 50 mL 08

1-10-43-3460 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 100 mL 08

1-10-43-3490 | DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 1000 mL 01

1-10-43-3590 | DEXTROSA 2%, SODIO CLORURO 0.35%, POTASIO CLORURO 0.15% Y SODIO 01
ACETATO 0.4082% (CONOCIDA COMO SOLUCION PIZARRO O SOLUCION 90)
SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 500 mL
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1-10-43-3510 DEXTROSA 10% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 1000 mL 01
1-10-43-4590 SOLUCION ELECTROLITICA BALANCEADA SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 1000 mL 01

USO EXCLUSIVO CIRUGIA CARDIOVASCULAR, ANESTESIOLOGIA Y CUIDADOS
INTENSIVOS, MEDICINA INTERNA, MEDICINA DE EMERGENCIAS, GERIATRIA, EN
AQUELLOS PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS: SHOCK SEPTICO, CIRUGIA
CARDIOVASCULAR Y/O ACIDOSIS HIPERCLOREMICA; POR UN TIEMPO MAXIMO DE 7
DIAS. OBSTETRICIA SEGUN PROTOCOLO PARA MANEJO DE HEMORRAGIA POSPARTO
(HPP) (GM-CCF-0705-2020)

1-10-43-3560 DEXTROSA 5% Y SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 500 mL 02
1-10-43-3570 | DEXTROSA 5% Y SODIO CLORURO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 1000 mL 02
1-10-43-3530 DEXTROSA 50% SOLUCION INYECTABLE BOLSA CON 50 mL 01
1-10-50-3095 | AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION CALIDAD F.E.U. BOLSA O ENVASE CON 500mL 02
1-10-43-3090 | AGUA ESTERIL PARA INYECCION FRASCO AMPOLLA O AMPOLLA CON 10 mL 02 CAJA
1-10- 50-7999 ALCOHOL F.E.U. 702 CON COLORANTE ENVASE DE PLASTICO CON 1 LITRO 03

AUTORIZADO PARA USO AMBULATORIO PARA LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN
EN EL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA.

1-10-46-7430 SOLUCION ALCOHOLICA ANTISEPTICA PARA HIGIENE DE MANOS. FORMULA ENVASE 03
PLASTICO CON DISPENSADOR CON 350 mL A 500 mL
1-10-46-6510 CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% P/V CON ALCOHOL ISOPROPILICO 4% P/V. 01

FORMULA. SOLUCION TOPICA ENVASES DE POLIETILENO CON 500 ML PARA EL
LAVADO DE MANOS Y LAVADO EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.

Observaciones:

Asistente de Paciente que participa | Fecha: Profesional en Enfermeria | Fecha:
en el proceso de equipado: que participaenel proceso
de equipado y chequeo:
Nombre: Nombre:
Nombre: Nombre:
Nombre: Nombre:

Recomendaciones:

*Tener preparado el equipo de paro y 02 jeringas con solucién salina para irrigacion.

*Tener a disposicion un azafate con electrodos, llaves de tres vias irrigadas, toallitas impregnadas de
alcohol, férulas, gasas, jeringas con solucion salina para irrigacion, prolongadores y materiales que se
consideren necesarios en el momento de recibir a la persona.

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. HNN. Unidad de Trasplante. 2022.
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Anexo No. 10. Instrumento: Atencion domiciliar de la persona sometida a trasplante.

Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz

Herrera” '/VA\ )N
Departamento de Enfermeria HORPTOL NACKCHAL

Unidad de Trasplante
Historial de Enfermeria de Unidad de Trasplante para la Atencién de Salud Domiciliaria

Nombre:

Cédula:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Fecha de hospitalizacién:

Diagndstico médico:

Direccién exacta:

Ndmero(s) de teléfono:

Nombre de padre(s) o encargado(s):

Religién:

NUmero de personas que viven en el hogar:

Hermano(s) y edad:

Tipo de vivienda:

Alquiler [] Propia [] Hipoteca [] Prestada [] Otro:

Ingreso familiar:
Una persona 1 Dos 0 mas personas 1

Otros ingresos [ Explique:

Nivel de escolaridad de padre(s) o encargado(s):

Nivel escolaridad de paciente:
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Tipo de trasplante:

Tipo de donacién:

Dispositivos especiales en el alta hospitalaria:

Antecedentes quirdrgicos:

Otras Enfermedades:

Alergias:

Red de Apoyo

TRATAMIENTO

Nombre Dosis

Frecuencia

10.
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PROTOCOLO DE ATENCION CLINICA

11.

12.

13.

14.

15.

Observaciones:

Nombre del Profesional de enfermeria Nombre del encargado

Valoracién de Enfermeria

Atencién de salud domiciliaria No.

Modalidad:

Presencial |:| Virtual |:| Otra |:|

Explique:

Descripcidn situacion
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Andlisis

Diagnéstico de Enfermeria

Acciones

Nombre del Profesional de enfermeria:

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social. HNN. Unidad de Trasplante. 2021.
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Anexo No. 11. Formulario: “Vale de transporte”, formula 4-70-01-0760.

CAJA CUD TARKILENDE LE DEUURLY DUICIAL

Servicios Generales
VALE DE TRANSPORTE
l PLACA No.
LLENAR POR LA UNIDAD SOLICITANTE

Fecha: ] Nombre de la Unidad: Jummm
Destino.

Motivo del servicio: Ocupantes:

F responsable del servicio:

SALIDA | REGRESO | OBSERVACIONES:
FECHA =
HORA T Fema Jele UP ===%
__AUTORIZACION -
UNIDAD QUE AUTORIZA:
SALIDA ENTRADA
FECHA: | HORA: |_FECHA: | HORA:
FIRMA FUNCIONARIO QUE AUTORIZA:
LLENAR POR EL CONDUCTOR
— KILOMETRAJE

SALIDA: | ENTRADA: FIRMA:

DATOS A LLENAR POR EL RESPONSABLE DEL SERVICIO

SALIDA LLEGADA
HORA: IKILOMETRAJE: HORA: | KILOMETRAJE:
DIA FECHA HORARIO USO VEHICULO LUGARES VISITADOS
Lunes De: A
Martes De: A: —
Miércoles De: A
Jueves De: A
Viernos De: A
Sabado De: A e
Domingo De: A
NOTA: Favor tachar los renglones de los dias no trabajados en la gira.
(Salvo de la P no 80 pag més de cuatro horas Extras por dia segun circular No. 6254 del 30/03/90).
OBSERVACIONES: (F i de fechas, de vehiculo, elc.).
Firma usuario responsable VB Conductor

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social.
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Instrumento de Evaluacién “Lista de cotejo: cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el

postoperatorio inmediato”.

Indicaciones

El siguiente instrumento tiene como fin evaluar el cumplimiento de las intervenciones de Enfermeria realizadas a la

persona sometida a trasplantada hepatico pediatrico, durante el postoperatorio inmediato. El mismo sera aplicado por el

Profesional en Enfermeria Coordinador de la Unidad de Trasplante, segun los indicadores definidos en este Protocolo de

atencion clinica.

Cada item de la “Lista de cotejo cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el postoperatorio inmediato” tiene

un valor de 2 puntos, para un total de 100 pts. Segun las observaciones realizadas, el evaluador debe seleccione y marcar,

segun corresponda:

e Sl:sicumple.
e NO:nocumple.

e NA: no aplica, significa que la intervencién no es requerida por la persona y por tanto se le debe asignar los dos

puntos al momento del promedio.

Intervenciones para la necesidad de respirar normalmente.

Si

No

N/A

Realiza procedimiento ENF 075. Aspiracion de Secreciones Nasofaringeas y Orotraqueales y ENF
076. Aspiracién endotraqueal de secreciones, cada turno y segin necesidad.

1.2

Valora, reporta y registra caracteristicas de las secreciones endotraqueales (color, olor, cantidad
y consistencia).

1.3

Monitorea, valora y registra parametros de la presion arterial invasiva c/h y PRN.

1.4

Calibra, monitorea, valora y registra presién venosa central ¢c/h y PRN.

1.5

Valora coloracion de la piel, mucosas y lechos ungueales.

1.6

Monitorea, valora y registra frecuencia cardiaca (ritmo, taquicardia, bradicardia y pulsos).

1.7

Monitorea, valora y registra SvO2 y gasto cardiaco.

1.8

Monitorea, valora y registra oxigenacion regional con NIRS esplacnico y cerebral.

Intervenciones para la necesidad de comer y beber adecuadamente.

Si

No

N/A

2.1

Realiza procedimiento ENF 044. Medicion de circunferencia abdominal y registro c/4h.

2.2

Comprueba permeabilidad de la sonda nasogastrica y mantiene SNG abierta.

2.3

Realiza procedimiento ENF 054. Administracion de Fluidoterapia, segln necesidades de liquidos
y electrdlitos e indicacion médica.

2.4

Mantiene a la persona nada via oral durante un periodo de 3 a 5 dias, segun indicacién médica.

Intervenciones para la necesidad de eliminar por todas |as vias corporales.

Si

No

N/A

3.1

Mantiene la permeabilidad de la sonda vesical.

3.2

Mantiene el sistema de drenaje urinario cerrado.

3.3

Coloca el sistema de drenaje urinario por debajo del nivel de la vejiga.

3.4

Mide y registra diuresis cada hora.

3.5

Valora, reporta y registra caracteristicas de la orina (consistencia, olor, volumen y color).

3.6

Cuantifica y registra los diferentes drenajes abdominales (SNG, drenos y set de succién de
circuito cerrado).

3.7

Realiza la reposicion de liquidos de los drenajes abdominales, segin indicacion médica.

3.8

Valora, reporta y registra caracteristicas de las deposiciones (cantidad y tipo).
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3.9 Realiza procedimiento ENF 045. Medicion de liquidos ingeridos y excretados, y registra datos en
EDUS.

4. Intervenciones para la necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas Si | No | N/A

4.1 Valora nivel de consciencia y sedacién

4.2 Evallay registra tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccién pupilar.

4.3 Valora y registra nivel de sedacién por medio del monitoreo BIS.

4.4 Administra sedacion segun indicacién médica y registra lo correspondiente.

4.5 Coloca a la persona sobre el colchén de gel/ colchdn termorregulador.

4.6 Limita el cambio de posiciones laterales durante los primero 5 dias.

4.7 Coloca en posicion semifowler, para evitar broncoaspiracién y brindar comodidad.

5. Intervenciones para la necesidad de dormir y descansar. Si | No | N/A

5.1 Valora, reporta y registra la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor.

5.2 Administra analgésicos y/otros farmacos, seguin indicacién médica y realiza registro.

5.3 Valora, reporta y registra la presencia de efectos adversos a la analgesia (depresion respiratoria,
nauseas, vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento).

6. Intervenciones para la necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites | Si | No | N/A
normales.

6.1 Controla temperatura corporal continua con termdémetro rectal, mientras la persona se encuentra
sedada.

6.2 Observa, reporta y registra la presencia de signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

6.3 Coloca colchdn térmico/ mantas de calentamiento, para proveer un ambiente térmico adecuado.

7. Intervenciones para la necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. Si | No | N/A

7.1 Realiza diariamente procedimiento ENF 017. Bafio en cama, utilizando una toalla himeda o
esponja.

7.2 Realizar procedimiento ENF 019. Higiene de la cavidad bucal.

7.3 Realizar procedimiento ENF 020. Aseo genital diario.

7.4 Mantiene la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

7.5 Protege las prominencias éseas y demas puntos de presion

7.6 Coloca protectores para codos y talones.

7.7 Aplica la escala de Braden Q en EDUS.

7.8 Realiza rotacion de sensor de oximetria y brazalete de presion arterial no invasiva, segin normativa
vigente.

8. Intervenciones para la necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas. Si | No | N/A

8.1 Mantiene a la persona en un cubiculo con aislamiento protector o ambiente protegido.

8.2 Usa la TAMQ estrictamente.

8.3 Realiza procedimiento ENF 046. Curacion diaria de herida quirurgica.

8.4 Valora, registra y reporta signos y sintomas de infeccién.

8.5 Realiza procedimiento ENF 064. Curacidn de catéter venoso central.

8.6 Realiza procedimiento ENF 035. Método de contencidon mecdanica de extremidades, para evitar
accidentes y lesiones.

8.7 Cumple con los principios de seguridad en la preparacién, administraciéon y registro de los
medicamentos.

8.8 Valora, registra y reporta signos y sintomas de alarma de rechazo hiperagudo del injerto.

Fuente: Grupo elaborador 2021.
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Anexo No. 13. Monitoreo y auditoria del PAC.

Los indicadores se utilizan para hacer una medicion cuantificable de las acciones realizadas por el
Profesional en Enfermeria a las personas sometidas a un trasplante hepatico pediatrico, con el fin de
reflejar el éxito del proceso de atencidn, efectuar registros y evaluar e iniciar planes de mejora en
forma efectiva.

En general, la calidad de la atencién a la persona depende de multiples factores, tales como: la
eficacia, la efectividad, la accesibilidad, la eficiencia, la intimidad, la confidencialidad, la seguridad, la
oportunidad, la conveniencia, la participacién de la persona, el apoyo del entorno, entre otros.

Para el presente protocolo, se determinaron los siguientes indicadores:

1. Porcentaje de cumplimiento en la realizacién de la “Lista de cotejo para equipar el cubiculo
donde se recibe a la persona trasplantada” (recomendable realizar el 100 % de la lista de
cotejo en el cubiculo donde se recibe a la persona trasplantada).

Una de las funciones del Profesional en Enfermeria de la Unidad de Trasplante debe ser el adecuado
equipamiento y verificacién de la existencia y funcionalidad de los equipos e insumos requeridos para
la atencién postoperatoria de la persona trasplantada de higado.

La importancia de ejecutar esta intervencion correctamente le brinda seguridad al Profesional en
Enfermeria y al personal de salud, para poder contar con los insumos y equipos necesarios
indispensables para la atencién eficaz, eficiente y oportuna durante la fase postoperatoria,
disminuyendo la posibilidad de eventos adversos y, por ende, agilizando el proceso de atencién.

El porcentaje de cumplimiento de la “Lista de cotejo para equipar el cubiculo donde se recibe a la
persona trasplantada” (ver Anexo No. 9) se define como el nimero total de listas de cotejo ejecutadas
en relacion con el nimero total de personas sometidas a trasplante hepatico pediatrico durante el
afio.

Formula:

Total de “Listas de cotejo para equipar el cubiculo donde se recibe a la persona trasplantada”
realizadas por parte del Profesional en Enfermeria
X 100

Total de personas sometidas a trasplante hepatico pedidtrico en el afio

2. Porcentaje de cumplimento en las intervenciones realizadas por el Profesional en Enfermeria
en el postoperatorio inmediato:
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Férmula 1: deseable el 100 % de aplicacion del instrumento.
Formula 2: deseable 90 %, de calificacion del instrumento.

Durante el postoperatorio inmediato las intervenciones del Profesional en Enfermeria permiten
valorar las respuestas de la persona frente al procedimiento quirdrgico e identificar oportunamente
posibles complicaciones; para ello, el Profesional en Enfermeria debe de disponer de conocimientos
y habilidades especificas para el manejo de la persona sometida a cirugias de complejidades variadas;
planificando y aplicando una adecuada metodologia del proceso de atencién de Enfermeria (Valle,
Guerrero, Acosta y Cando, 2021, p. 19).

Este instrumento (ver Anexo No. 12) permite evidenciar que las intervenciones del Profesional en
Enfermeria durante el postoperatorio inmediato del trasplante hepatico pediatrico estan siendo

oportunas, eficientes y coherentes con la evolucién clinica de la persona.

El porcentaje de cumplimento de las intervenciones del Profesional en Enfermeria en el
postoperatorio inmediato se define mediante las siguientes férmulas (ver Anexo No. 12):

e Formula 1: total de instrumentos aplicados entre el total de personas sometidas a trasplante
hepatico pediatrico (deseable el 100 %).

Férmula 1:

Total de instrumentos (ver Anexo No. 12) aplicados por el Coordinador de Enfermeria de la Unidad de
Trasplante, durante el postoperatorio inmediato.
X 100

Total de personas sometidas a trasplante hepatico pediatrico, en el afio

e Formula 2: porcentaje de calificaciéon obtenido de la sumatoria de las notas de cada
instrumento, entre el total de instrumentos aplicados. La escala de calificacion es la siguiente:
Mala: menor a 70

o Regular: 70-80
o Muy bueno: 80-90
o Excelente: mayor de 90

Formula 2:

Total de la calificacion obtenida de la sumatoria de las notas de cada instrumento (ver Anexo No. 12)
aplicado
X 100

Total de instrumentos (ver Anexo No. 12) aplicados, en el afio
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3. Porcentaje de cumplimiento de la atencién domiciliaria (deseable el 100 %).

La atencién domiciliar es de suma importancia para la deteccion de problemas y su resolucién. Su
planeacién conlleva tres etapas, las cuales deben seguirse de manera cuidadosa,
independientemente del tipo de visita que se realice. Se aconseja realizar minimo dos visitas anuales
por persona trasplantada.

Este método es muy recomendable, porque le permite al personal de Enfermeria de la Unidad de
Trasplante asegurar que el tratamiento domiciliario es el adecuado. Ademas, le permite evaluar in
situ aspectos relacionados con la aplicacién de principios de higiene, almacenamiento de
medicamentos, control de la dieta, asi como la deteccidn de cualquier problema. A la vez, le permite
generar confianza, siendo esto lo mas relevante (Ponz, Blasco y Betancourt, 2021, p. 16).

El porcentaje de cumplimiento de la atencion domiciliar se define como el nimero total de personas
sometidas a trasplante hepatico pedidtrico que recibieron en el afio minimo dos visitas domiciliares
por parte del Profesional en Enfermeria, en relacion con el nimero total de personas sometidas a
trasplante hepatico pediatrico, durante el afio.

Formula:

Total de personas sometidas a trasplante hepatico pediatrico que recibieron en el afio dos visitas
domiciliares, por parte del Profesional en Enfermeria
X 100

Total de personas sometidas a trasplante hepatico pediatrico en el afio
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