TIEMPOS DE ENFEMERIAY SALUD MAS ENFEMERIA, MAS SALUD

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL POTENCIAL DONANTE EN EL COMPLEJO
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON

NURSING CARE OF THE POTENTIAL DONOR IN THE UNIVERSITY HOSPITAL OF
LEON

AUTORES:
M2 Cristina Gil Rodriguez (1), Pablo Suérez Fernandez (1), Raquel Alvarez Alvarez (1), Alberto Ferreras Garcia (1).
(1) Enfermera/o. Complejo Asistencial Universitario de Leon. Sanidad Castilla y Leon.

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA:
M2 Cristina Gil Rodriguez, Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE). Altos de Nava s/n 24071 Ledn (Espana). E-mail:
crisalamanca@hotmail.com

REFERENCIA:
Gil Rodriguez MC, Suarez Fernandez P, Alvarez Alvarez R, Ferreras Garcia A. Cuidados de Enfermeria del potencial donante en el
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Tiempos de Enfermeria y Salud. 2017; 2(1): 34-38

RESUMEN

Introduccién: El proceso de donacion y trasplante es una actividad médico hospitalaria que tiene lugar dentro de la Atencion
Sanitaria Especializada. Se trata de una actividad multidisciplinaria que requiere la participacion directa de un buen nimero de
profesionales y especialistas. Durante este proceso la enfermeria juega un papel fundamental para la deteccion y mantenimiento del
donante de 6rganos.

Descripcion: La gestion de los cuidados de enfermeria ante un potencial donante, dada su situacion de muerte encefalica, no podra
ser realizada segln los distintos modelos y teorias de enfermeria, ya que estos estan encaminados a la recuperacion de la
independencia y autonomia del paciente. Dadas estas circunstancias especiales del paciente clinicamente muerto se aplicara el Plan
de Cuidados Estandarizado de Donacion de C)rganos del Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Se plantearan unos cuidados de
enfermeria relacionados con las alteraciones mas importantes halladas y unas actividades que dependeran de éstas. Con respecto a la
atencion emocional prestada a los familiares del paciente, se proponen los cuidados estandarizados hallados en la metodologia
NANDA-NIC-NOC relacionados con el proceso de duelo de la familia.

Conclusiones: La posibilidad de trabajar con un plan de cuidados estandarizado permite que la actuacién enfermera se desarrolle de
una manera organizada, unificada y sistematica, aumentando la efectividad y la calidad de los cuidados y mejorando por tanto el
estado de los 6rganos en el momento del trasplante.
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ABSTRACT

Introduction: The process of donation and transplantation is one more hospital medical activity, which takes place within the Specialized
Health Care. It is a multidisciplinary activity that requires the direct participation of a good number of professionals and specialists of all kinds.
In this process the nursing plays a fundamental role for the detection and maintenance of the organ donor.

Description: The management of nursing care to a potential donor, given their situation of brain death, cannot be performed according to
the different models and theories of nursing, since these are aimed at recovering the independence and autonomy of the patient. Given the
special circumstances of the clinically dead patient, we will use the Complejo Asistencial Universitario de Leon Standard Organ Donation Care
Plan. Therefore, nursing care related to the most important alterations that we are going to find and some activities that depend on them will
be considered. It is important to emphasize the role of nursing in the emotional care of the patient's family, proposing the standard care that
we find in the NANDA-NIC-NOC related to the grieving process of the family.

Conclusions: The possibility of working with a standardized care plan allows nurses to perform in an organized, unified and systematic
manner, increasing the effectiveness and quality of care and thus improving the state of organs at the time of transplantation.

Keywords: Nursing Care, Brain Death, Organ Donor Maintenance.
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INTRODUCCION

Asegurar la vida de un ser humano gracias al reemplazo de sus
organos o tejidos dafados por un 6rgano o tejido sano extraido
de otro individuo, supone un gran avance en la ciencia médica.
Este hecho ha supuesto un cambio en el concepto de muerte ya
que existe un después de este fatal desenlace.

Se define muerte encefalica como el cese irreversible en las
funciones de todas las estructuras neurologicas intracraneales,
tanto de los hemisferios cerebrales como del troncoencéfalo.

Es importante destacar el momento del diagnéstico de la
muerte encefalica ya que de esto depende el inicio de los
cuidados del potencial donante, para ello se emplean criterios
clinicos y pruebas complementarias establecidos legalmente

A partir del diagnostico clinico de muerte encefalica (ME) se
planteara un cambio en la orientacion de los cuidados de
enfermeria, que iran encaminados al soporte y proteccion de los
organos a trasplantar, ya que desde ese momento al paciente
se le considera legalmente fallecido.

Los cuidados que enfermeria aplica son fundamentales vy
necesarios para el mantenimiento en 6ptimas condiciones del
donante, la ME del paciente lejos de significar el fin de los
esfuerzos terapéuticos, determina el inicio inmediato del
mantenimiento de los 6rganos para su posible donacion vy
trasplante.

OBJETIVOS
- Garantizar el 6ptimo mantenimiento del paciente para
la preservacion de organos vy tejidos.
- Detectar de manera precoz posibles complicaciones.
- Administrar cuidados de enfermeria al paciente con
muerte encefalica de forma ordenada, validada vy
eficaz.

METODO

La gestion de los cuidados de enfermeria ante un potencial
donante, dada su situacion de ME, no podra ser realizada segin
los distintos modelos y teorias de enfermeria, ya que éstos
estan encaminados a la recuperacion de la independencia y
autonomia del paciente.

Asi como en el resto de unidades del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn (CAULE) se emplea el modelo de cuidados
de Virginia Henderson estandarizado en el programa GACELA-
CARE, dadas las circunstancias especiales del paciente
clinicamente muerto emplearemos el plan de cuidados
estandarizado de donacion de 6rganos del CAULE. Por tanto, se
plantearan unos cuidados de enfermeria relacionados con las
alteraciones mas importantes que vamos a encontrar y unas
actividades a realizar que dependan de éstas mismas
alteraciones.
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DESARROLLO
A continuacion se describen los diferentes cuidados que se
precisan y aplican en el mantenimiento del potencial donante.

Cuidados generales
Encaminados a cubrir las necesidades fisiologicas. Al paciente

en ME se le realizaran los mismos cuidados que a cualquier otro
paciente ingresado en la misma unidad.

Se le realizara la higiene corporal, bucal y ocular, asi como los
cuidados especificos para la piel. A este nivel, se aplicaran
medidas preventivas tales como hidratacion, proteccion de
puntos de apoyo y empleo de colchones especificos para control
y manejo de presion y cambios posturales si precisa. En general,
en este tipo de paciente la incidencia de ulceras por presion
(UPPs) es casi nula debido a que la estancia media en la unidad
es muy corta.

Monitorizacidn

Sera imprescindible mantener un exhaustivo control de las
constantes vitales del donante. El registro de las mismas sera
horario.

Se monitorizaran: Frecuencia Cardiaca (FC), Presion Arterial (PA),
Presion Venosa Central (PVC), Saturacion de 02 (Sat02),
Saturacion Venosa de 02 (Sv02), parametros de ventilacion
mecanica (VM), diuresis horaria, temperatura central (T2).

Para garantizar que la perfusion tisular y oxigenacion tisulares
son Optimas, el objetivo a conseguir seria mantener los
siguientes valores: FC 60-100Ipm, TA sist6lica =100 mmhg, TA
media 70 -90mmhg, diuresis >1cc/kg/h (50 — 100 cc/h), T2
>35°%, Hto >30% y Hb > 10g, gasometria arterial (PO2
=100mmhg, pCO2 35-45 mmhg, pH 7,35-7,45).

Cuidados nivel cardiovascular
En la fase de enclavamiento, cuando se origina la “tormenta

simpatica” o reflejo de Cushing, debemos prestar especial
atencion al electrocardiograma (EKG) y la PA.

Constituyen las principales alteraciones hemodinamicas la
hipotension arterial y las arritmias.

- Hipotension arterial: puede estar relacionada con
hipovolemia secundaria a la diabetes insipida
subsiguiente a la ME, o también por pérdida del tono
vasomotor por la misma causa. El trabajo de
enfermeria ira encaminado al mantenimiento de
valores tensionales que garanticen la adecuada
perfusion tisular, v a la reposicion de la volemia si
fuera preciso. Se controlara la PA y la PVC, asi como
otros parametros hemodinamicos. Realizaremos
control de balance hidrico, de pérdidas hematicas,
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drengjes, etc. Valoracion de sequedad de piel vy

mucosas y signo del pliegue cutaneo. Si pese a la

rehidratacion adecuada del paciente adn persiste

hipotensién se administrara tratamiento
farmacologico con drogas vasoactivas segln
prescripcion médica.

- Arritmias: la causa mas frecuente es la liberacion
masiva de catecolaminas (adrenalina) en el momento
de producirse la ME. Las alteraciones
hidroelectroliticas, la hipoxia, la hipovolemia o la
hipotermia pueden ser factores arritmogénicos tanto
antes como después de producirse la ME. Es
importante conocer que en caso de que el paciente
con muerte encefalica presente una bradiarritmia, la
atropina no sera efectiva debido a la ausencia de
respuesta del X par a este farmaco tras acontecer la
ME, en este caso el farmaco de eleccion es la
aleudrina, o en su caso la implantacion de un

marcapasos.

Cuidados nivel respiratorio
En todos los casos en los que existe ME, la destruccion del

centro respiratorio bulbar subsiguiente a esta ocasiona un paro
respiratorio (@apnea), que hace necesaria la aplicacion de VM para
el mantenimiento de una correcta oxigenacion y ventilacion.

En este caso las actuaciones de enfermeria se orientaran hacia:

- Asegurar la adecuada oxigenacion y ventilacion
mediante el control de los parametros de VM, la
monitorizacion respiratoria y gasométrica.

- Prevencion de atelectasias, colapsos pulmonares y/o
neumonias por acumulacion de secreciones
traqueobronquiales. Para ello sera precisa la
aspiracion de secreciones siempre que sea necesario y
de forma aséptica; ademas de la aplicacion del
Protocolo “Neumonia Zero” y la colocacion del
cabecero en posicion >30°.

- Asegurar permeabilidad de la via aérea, evitando la
obstruccion del tubo orotraqueal (TOT) o canula de
traqueotomia y/o el acodamiento de las tubuladuras.

- Asegurar la correcta humidificacion de la mezcla de
aire inspirado mediante la colocacion de filtro-
humidificador desechable entre TOT vy tubuladuras;
cambiandolo cada 24 horas y siempre que sea preciso.

- Cambios posturales v fisioterapia respiratoria si esta
indicada.

- Veinte minutos antes de que el donante sea
trasladado a quirdfano, sera oxigenado con una
fraccion inspiratoria de oxigeno (FI02) al 100%.
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Cuidados nivel temperatura corporal
Habitualmente la T? corporal en los pacientes en ME tiende a

igualarse a la del entorno donde se haya el paciente, pudiendo
descender por debajo de los 35°C. Es fundamental evitar el
enfriamiento  corporal, responsable de inestabilidad
hemodinamica, y de alteraciones electrocardiograficas, de la
coagulacion y de la glucemia entre otras.

Nuestro objetivo sera mantener una temperatura por encima de
los 35°C, siendo ideal la de 37°C. Para conseguirlo las acciones
de enfermeria iran encaminadas a:

- Control horario de T2 corporal mediante termémetros
centrales.

- Mantener temperatura ambiental entre 22-24°C.

- Evitar la pérdida de calor a través de mantas aislantes
adecuadas o mantas térmicas.

Cuidados nivel endocrino
Las principales alteraciones a este nivel seran la aparicion de

diabetes insipida vy la hiperglucemia.

- Diabetes insipida: producida por déficit de hormaona
antidiurética (ADH) por fallo hipofisario tras
instaurarse la ME. Las actuaciones de enfermeria en
esta complicacion abarcaran el control estricto de la
diuresis (cifras alarma <50cc/h 6 >200cc/h), con
reposicion del volumen perdido mediante fluidoterapia
intravenosa. En caso de persistencai de la situacion
sera precisa la administracion de desmopresina IV
segln prescripcion facultativa. El control de los
cambios en el EKG, y la monitorizacion de iones en
sangre y orina segln protocolo, contribuiran a un
mayor control hidroelectrolitico del donante.

- Hiperglucemia: esta favorece la poliuria, que agrava los
trastornos hidroelectroliticos inducidos por la diabetes
insipida. La enfermera realizara controles de glucemia
y administrara insulina segln protocolo o prescripcion
médica.

Cuidados prevencidn infecciones
El paciente en situacion de ME presenta multitud de factores

que predisponen la aparicion de infecciones. Para evitarlo la
enfermeria debe realizar las siguientes actividades:

- Higiene diaria del paciente.

- Cuidado vy control de catéteres venosos vy arteriales
(manipulacion aséptica, retirada de aquellos que no
sean necesarios, control aparicion flebitis).

- Cuidado y control de sondas y drenajes.

- Curade heridas.
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- Aspiracion de secreciones con técnica esteéril.

- Protocolo de “Bacteriemia Zero™".

- Colocacion de sonda nasogastrica para vaciamiento
gastrico.

- Protocolo de Neumonia Zero.

- Prevencion de infecciones nosocomiales.

- Toma de cultivos si sospecha de infeccion.

Es importante destacar el papel de la enfermeria en la atencion
emocional a los familiares del paciente, proponiendo para ellos
los cuidados estandarizados que encontramos en la
NANDA _NIC_NOC relacionados con el proceso de duelo de la
familia.

Cuidados a la familia potencial donante
Se transmitira informacién detallada vy precisa reconociendo y

comprendiendo  los sentimientos y aceptando los
comportamientos de la familia con el objetivo de ayudar a
sobrellevar la pérdida. También se adecuara en la medida de las
posibilidades la despedida del ser querido, favoreciendo los
momentos de intimidad.

El mantenimiento continuado por parte de los profesionales de
una relacion de ayuda hacia la familia permite a esta hacer
frente a la muerte, saliendo del shock inicial. Todos los
profesionales se comportaran con delicadeza, respeto vy
empatia, empleando un lenguaje sencillo, claro y directo.

Los diagnésticos de enfermeria mas habituales en la atencion a
la familia del potencial donante:

- Riesgo de impotencia.
- Conflicto de decisiones.

- Duelo.

En el caso de que la familia decidiera no donar, se debe respetar
su opinién y continuar con el apoyo emacional.
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CONCLUSIONES

La enfermeria juega un papel fundamental en el mantenimiento
del potencial donante de 6rganos v tejidos debido a la capacidad
que posee para establecer un plan de cuidados asi como para
detectar las diversas alteraciones fisiopatologicas que pueden
presentarse durante el proceso. Aplicar unos cuidados de
enfermeria 6ptimos al paciente que presenta muerte encefalica,
incrementa el nimero

total asi como la calidad de los Organos obtenidos
condicionando en buena parte la futura evolucion de los
pacientes trasplantados; ademas de ser la base para obtener
una mayor calidad asistencial.
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