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¢Qué deben conocer a la hora
de internarse en el Hospital?

Desde la Unidad de Trasplante de Médula Osea Pediatrico elaboramos
este material dirigido a la familia del nifio/a, ya que su participacion

es fundamental en su cuidado, junto al equipo de salud.
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Queridos papis:

La Unidad de Trasplante de Médula Osea cuenta con una internacion especial,
disenada para el cuidado y tratamiento de nifos y adolescentes que, por distintos
motivos, requieren este tratamiento mediante el cual se reemplaza la medula
osea enferma o lesionada por una medula normal o sana. Los profesionales
medicos, de Enfermeria y demas miembros del equipo estan capacitados en el
manejo y cuidado que debe recibir tu hijo/a.

Para nosotros, los miembros de la Unidad de Trasplante de Médula Osea

Pediatrica del Hospital Universitario Austral, es primordial poder acompanarlos
en este dificil momento, manteniéndolos informados del tratamiento diario de
tu hijo/ay asegurarnos de que su estadia sea lo mas confortable posible, dentro
de la situacion que estan viviendo.

Te alentamos a que seas participe del cuidado y la recuperacion de tu hijo/a.
Nuestro principal objetivo es lograr un ambiente familiar, con cuidados centrados
en el paciente y su familia, buscar una alta calidad de atencion y optimizar el
confort. Senti la libertad de preguntary evacuar todas las dudas relacionadas
al cuidado de tu hijo/a.




EL TRASPLANTE ES UN PROCESO QUE TIENE CUATRO ETAPAS:
ETAPA INICIAL @

ETAPA DE RECOLECCION/ 2
OBTENCION DE LA MEDULA OSEA
O CELULAS PROGENITORAS

(EVALUACION PREVIA
AL TRATAMIENTO)

Tu hijo/a sera evaluado a traves de
diversos estudios, por el equipo de la
Unidad, para considerar si se cumplen
los requisitos necesarios para la
indicacion de trasplante.

©,

ETAPA DE REGIMEN ETAPA
DE ACONDICIONAMIENTO DE TRASPLANTE

Tanto el paciente como el cuidador se Se realiza el trasplante de la medula
internan en la Unidad de Trasplante 6sea o de las ceélulas progenitoras
y se le coloca un catéter venoso de sangre periférica (células madre o
central en el quirofano. stem cell).

Este material hara hincapié especialmente en la tercera y la
cuarta etapa, que son las que transcurren dentro del area de
internacion y requieren del trabajo en equipo entre el paciente,
la familia y los profesionales, para transitarla de la mejor manera.




MI HIJO/A SE TIENE QUE INTERNAR:

¢QUE ES IMPORTANTE SABER?

Dependiendo del tipo de trasplante, los pacientes pueden estar alojados
en una habitacion con o sin antecamara. La habitacion con antecamara
tiene tres partes: o

o B

LA PUERTA DE ENTRADA: tendra uno o mas carteles que indican las
precauciones especificas para ser seguidas por ustedes y el equipo de
salud antes de entrar a la habitacion.

LA ANTESALA: tiene dos puertas, una que da a los pasillos y la otra a la
habitacion de tu hijo/a, ambas deben permanecer siempre cerradas. En
la pared de la antesala encontraras percheros para colgar abrigos pesados
de lana o polary bolsos que no pueden entrar a la habitacion.

LA HABITACION: es donde tu hijo/a permanecera durante su internacion.
La misma posee un sistema de flujo de aire, para filtrarlo y limpiarlo. Esto
ayudara a proteger a tu hijo/a contra las infecciones, recorda que lo ideal es
no apagar el aire acondicionado de la habitacion, de ser necesario regula la
temperatura a través de la perilla, sin apagarlo.

Las puertas de entrada a la habitacion deben permanecer cerradas.

LA HABITACION CUENTA CON:

>TV. > Mesa de luz con teléfono.

> Sofa cama para el acompanante. > Una mesa pequena que es de uso
exclusivo para Enfermeria, donde no

> Un sillon. deben apoyarse elementos personales.

>Una mesa fpara comer.

il

Elbafio es para el uso exclusivo de tu hijo/a y de suacompanante. Debe
permanecer siempre limpio y seco, esta puerta y la de la habitacién
deberan permanecer continuamente cerradas para asegurar la presion
del filtro de aire. Si necesitas ayuda estando en el bafno, podés presionar
el timbre para llamar a Enfermeria.



¢COMO DEBO PREPARAR A MI HIJO/A

PARA LA INTERNACION?

Interconsultas previas con Odontologia.

Uias cortas de manos y pies (evita lesiones).

Cepillo dental (recomendado de cerdas suaves).

Peine.

A
% Ropa coémoda y holgada de algodoén.
4

g Cabello corto o rasurado si lo desea: se recomienda la utilizacion de

@ panuelos o gorros de algoddn o hilo en el nifo/a que permanece en
cama, para disminuir el impacto visual de la caida del cabello. Es importante
recordar al paciente que esta caida es transitoria.

El acompaiante debe traer sus propios elementos de higiene

personal y no excederse en los mismos, ya que no se pueden
acumular en la habitacion.

LAS RUTINAS DE CUIDADOS DEL EQUIPO DE SALUD
DURANTE LA INTERNACION

Durante la internacion de tu hijo/a realizaremos cuidados diarios. Te invitamos a
participar en los cuidados. iLa familia es parte del equipo! Estos son los
controles habituales que realizaremos:



RECORRIDA MEDICA: por la mafana, el equipo médico entrara en la
habitacion para revisar a tu hijo/a y conversar sobre como se sienten
y sus preocupaciones. También les informaran el plan de cuidados y
tratamiento a seguir.

S VALORACION: por lo menos una vez por turno, Enfermeria realizara una
= valoracion integral de tu hijo/a. Esto incluye revisar los ojos, la boca, la
-_ piel, elabdomen, auscultacion del corazon, los pulmones y la reactividad

de tu hijo/a. Preguntaremos si tiene dolor, nauseas, u otros sintomas o
molestias. También es importante estar pendientes de la zona anal, para
prevenir lesiones. Si tu hijo/a es mas grande o adolescente, recordale
que ante la menor molestia te avise a vos o al equipo de salud.

CONTROL DE SIGNOS VITALES: se hara por lo menos dos veces por turno,
durante la noche se realizara uno antes de que se duermay otro a las
seis de la mafana. Esto incluye medir la temperatura, frecuencia cardiaca,
respiratoria y la presion arterial. EL equipo de Enfermeria valorara la
presencia de molestias o dolor en el momento del control.

=

BALANCE HIDRICO: el control de los ingresos y egresos de liquidos del
cuerpo es de suma importancia para el tratamiento. Para esto, se necesita
de tu ayuda. Por favor, anota en una hoja los liquidos que tu hijo/a ingiere
por boca. En el bano contamos con distintos dispositivos para medir la
orinay la materia fecal; pelela, chata, orinal y balanza.

al
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Un cuidado esencial para contribuir al control del balance hidrico
es el seguimiento del peso corporal. Se pesara a tu hijo/a dos
veces por semana, en lo posible en el mismo horario.

Si tu hijo/a usa panal: es muy importante que lo peses antes
de tirarlo. Colocalo en una bolsita de nylon para pesarlo.

> Solo guardalo por indicacion especifica o con alguna caracteristica
diferente que observes.

> Recorda registrar el peso del paiial, antes desconta el peso seco del mismo
y anotalo en la hoja de balance entregada.

>Tratd, dentro de lo posible, de que no se pierda ninguna orina en el inodory




i,OUé CUIDADOS DEBEMOS TENER
DURANTE LA INTERNACION?
Ademas de las rutinas que realicen los profesionales, hay acciones que

deben llevar a cabo el paciente y la familia, para garantizar las mejores
condiciones de higiene y seguridad durante esta etapa.

Las listamos en este apartado:

cQueé cuidados

debemos tener? Extraccion
de sangre

Bafio e higiene o Comidasy
personal i colaciones

Cuidado

del catéter Actividades

Cuidado Cuidado
de la boca emocional

[ BANO E HIGIENE PERSONAL

Es necesario que tu hijo/a se baine todos los dias; utilizando las toallitas
jabonosas que le brindara el equipo de Enfermeria.

Si el bario lo realiza en bariiera, no sumergir el catéter y el sitio de inserciéon
del mismo en el agua.

El baino es por arrastre, no utilices el agua de la banadera para el
enjuague.

Corrobora que haya secado bien las zonas de pliegues entre los dedos
para absorber la humedad.

La rutina del bano es preferentemente por la mafnana.
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CUIDADO DEL CATETER

A tu hijo/a se le colocara un catéter venoso central (ver apartado a
continuacion) y la curacion se realiza cada ocho dias, si esta limpio y seco.

Si hay signos de alarma como:
Sitio de insercion con restos de sangre.
Sitio de insercion humedo.
Aposito transparente despegado que comprometa la seguridad del
catéeter.
Avisa inmediatamente a Enfermeria.
Deberan curarlo las veces que sea necesario.

No permitas que tu hijo/a se rasque en el lugar de

salida del catéter o que juegue o tironee con las
conexiones y tubuladuras de infusion.

CUIDADOS DE LA BOCA

Tu hijo/a debe realizarse buches no menos de cuatro veces al dia o
después de cada comida.

Esto ayuda a mantener la boca con la menor cantidad de gérmenes.

Se puede usar un cepillo de dientes muy suave y algunos productos
especiales.

Cuando el cepillo esté contraindicado o si tu hijo/a es pequeno, le
realizaras la higiene oral con una gasa.

EXTRACCION DE SANGRE

La sangre de rutina se extraera del catéter venoso central o a través de
una puncion venosa, dependiendo el tipo de estudio requerido.

Generalmente se realiza entre las 05.30 y 06.30 de la manana y
dependiendo del estado clinico se le extraeran muestras en otros
horarios para mayor control de tu hijo/a.




Lk

COMIDAS Y COLACIONES

Diariamente tu hijo/a podra elegir la comida.

Las opciones estaran dentro de los alimentos permitidos para pacientes
neutropénicos, a cargo de un/a nutricionista que los visitara o llamara
por teléfono diariamente, valorara las necesidades nutricionales de tu
hijo/ay también lo entrenara para una correcta alimentacion cuando estén
en sus casas.

Es de suma importancia que la dieta del nifio/a se

limite a los alimentos suministrados por nuestro
servicio de cocina.

Esta totalmente prohibido el ingreso de alimentos a
la Unidad, ya sea para tu hijo/a como para vos.

ACTIVIDADES

Es bueno para la salud de tu hijo/a que esté lo mas activo posible,
deberia salir de la cama por lo menos dos veces al dia. Antes, consulta o pedi
ayuda para prevenir el riesgo de desplazamiento del catéter o de caidas.

Para mantenerlo activo, esta permitido traer juguetes lavables, equipos
de audio, DVD portatil, videosjuegos como PlayStation, libros (en lo
posible, nuevos, de lo contrario preguntar).

Todos los elementos que se ingresan a la habitacion deben ser
previamente limpiados y chequeados por el equipo de Enfermeria.

No esta permitido el ingreso de munecos de peluche a la habitacion,
ya que pueden ser medios de transporte de diversos géermenes.

11
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CUIDADO EMOCIONAL v

La estadia en el Hospital puede tornarse dificil, debido a que se prolongan
los dias, se encuentran alejados de la familia, puede existir falta de privacidad,
aislamiento, etc.

En ocasiones, tanto vos como tu hijo/a y demas miembros de la familia
podran sentir ansiedad, incertidumbre, cansancio o frustracion.

Es esperable y hasta natural encontrarnos con estas situaciones, estamos
a tu disposicion para ayudarte a lo largo de los diferentes momentos
de la experiencia del trasplante. No dudes en pedirnos ayuda. Contamos
con una psicéloga y también el apoyo de un capellan dedicado a la
atencidén de los pacientes y acompanantes.

Todos los dias, en el oratorio del Hospital se celebra la Santa Misa por las
intenciones de los pacientes y sus familiares. El horario de la celebracion,
asi como la informacion sobre la administracion de los sacramentos,
podras encontrarlo en la cartelera del oratorio (planta baja) o en el
siguiente QR.

CONSULTA

LA CARTELERA
DEL ORATORIO

Las visitas no estan permitidas

en la habitacion de tu hijo/a.

Dependiendo del momento, los hermanos pueden verlo a través
del vidrio de la puerta de la antesala, consultando siempre con
Enfermeria.

Los acompanantes permanentes podran recibir visitas en el hall
central del quinto piso, pero sin dejar solo al nifio/a.




EL CATETER Y EL REGIMEN DE ACONDICIONAMIENTO

El catéter venoso central es un acceso que se encuentra colocado en una vena
de gran calibre. Su finalidad es administrar infusiones de sueros, quimioterapia,
transfusiones de globulos rojos, plaquetas, medicacion endovenosa, etc. Ademas,
permitira la extraccion de sangre en algunos estudios, ya que otros requieren ser
realizados a traveés de un nuevo sitio (esta técnica se reservara para los casos en
que sea estrictamente necesaria).

Hay dos tipos de catéteres que se pueden colocar dependiendo del trasplante:

CATETER CATETER DE
SEMI-IMPLANTABLE CORTA PERMANENCIA

Una vez colocado el catéter...

Tu hijo/a esta listo para comenzar el regimen de acondicionamiento.

Comenzaremos a administrarle altas dosis de quimioterapia (oral y/o
endovenosa) con o sin irradiacion total, que variara entre cinco y siete dias.

© Los dias se cuentan de forma regresiva hasta el dia del trasplante, que
se considera el “dia cero" (-8, -7) y luego del mismo +1, +2 hasta el alta.

Eldia -1 generalmente es de descanso, es decir, no recibira quimioterapia.
La seleccion del regimen dependera del tipo de enfermedad.

. La quimioterapia en altas dosis tiene como objetivo destruir todas las

@" posibles células residuales que podrian haber permanecido alojadas en
algun sitio del organismo, como asi también permitir el asiento de las
nuevas células sanas que van a ser infundidas.

secundarios (como nauseas, vomitos, gastritis, diarrea, etc). No te
preocupes que seran controlados con medicacion endovenosa. También
pueden producirse edemas o hinchazon y aumento del volumen diario
de la orina, por el aporte parenteral (endovenoso) de liquidos.

@ Durante este tratamiento, pueden presentarse una serie de efectos

13
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LLEGO EL DIA DEL TRASPLANTE:
¢QUE ES IMPORTANTE SABER?

El trasplante de la médula osea o de las células
progenitoras de sangre periférica (células madre
o stem cell) es como una transfusion de globulos

rojos.

CONSISTE EN INFUNDIR LA MEDULA O LAS CELULAS
PROGENITORAS A TRAVES DE UNA RAMA DEL CATETER.

—
)

INFUSION
DE
CELULAS

CELULAS MADRE

O STEM CELL \¥|—U—J/

TIEMPO DE DURACION
DE LA INFUSION

Suele depender:

de la tolerancia de tu hijo/a al procedimiento

del volumen de células a infundir




POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
En ciertas ocasiones tu hijo puede presentar:

W, ~;
~ w

DOLOR
ABDOMINAL

-
CONTROL
Durante el procedimiento, conectaremos a
tu hijo/a a un monitor multiparamétrico que
evaluara su:
Frecuencia cardiaca.
Saturacion de oxigeno.
Tension arterial.
Finalizado el trasplante, es posible que
permanezca conectado al monitor por
algunas horas mas, para mantener un control
preciso de las constantes vitales.
.

7/
Estos efectos %

cederan con

la medicacion.

MONITOR
MULTIPARAMETRICO

8 - 15 DIAS

PARA QUE LAS CELULAS PROGENITORAS INFUNDIDAS VUELVAN A FORMAR
LA NUEVA MEDULA Y ESTA GENERE ELEMENTOS NORMALES DE LA SANGRE,

DEBEN PASAR ENTRE 8 Y 15 DIAS.

Durante ese periodo, la médula presentara recuentos de glébulos

blancos, rojos y plaquetas muy bajos (transitorio).

Por ello recibira transfusiones de glébulos rojos y concentrados de
plaquetas, para controlar la anemia y prevenir hemorragias por la
plaquetopenia.

15



DESPUES DEL TRASPLANTE:
¢QUE REACCIONES PUEDEN APARECER?

DURANTE EL PERIODO DE POST-INFUSION HASTA LA
RECUPERACION DE LOS NEUTROFILOS, TU HIJO/A
PUEDE PRESENTAR:

2

CANSANCI

(€3
(N

PERDIDA
DE APETITO

]

DIARREA
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(o} \ MUCOSITIS

=
. P

DECAIMIENTO
GENERAL

P B

DOLOR
AL TRAGAR

MUCOSITIS

La mucositis es la inflamacion de las mucosas del tracto gastrointestinal,
que se lesionan superficialmente y causan dolor. Para ello, administraremos
buches anestésicos para tragar y analgesia endovenosa. Es muy importante
que avises al equipo de salud cuando comience con molestias a nivel
de la boca o al tragar. Puede presentar diarrea causada también por la
mucositis.

INFECCIONES

Tu hijo/a tiene mas posibilidades de presentar infecciones durante
su internacion (debido a las bajas defensas). Para reducirlas, puede
comenzar a recibir antibioticos que controlan el cuadro infeccioso una
vez que tiene fiebre. Para determinar la causa de la infeccion, tomaremos
muestras de sangre periférica para cultivo, tambien de ambos lumenes
del catéter, orina y materia fecal, si fuese necesario.



RECOMENDACIONES DE IMPORTANCIA

ky\“o
oR

PARA PREVENIR INFECCIONES

LAVADO DE MANOS, SIEMPRE

Tanto la familia como el nifo/a, deben lavarse las manos siempre antes
y después de: ir al bafio / comer / jugar / recoger elementos del suelo.

Asimismo, tu hijo/a no podra estar descalzo, sentado ni acostado en el
piso de la habitacion o del bano.

Las guias de suero no deben estar en contacto con el suelo.

LOS ACOMPANANTES

Deben banarse y cambiarse la ropa todos los dias y utilizar el bano
después de que el paciente lo haya hecho, por cuestiones infectologicas.

Nunca debe haber mas de dos personas en la habitacion y los periodos
de permanencia entre los relevos deben ser, como minimo, de mas de
dos horas.

Si algun acompanante se encuentra cursando alguna infeccion respiratoria
(fiebre, resfrios, estado gripal, etc.) no podra ingresar a la habitacion y es
preciso que lo hagan saber al equipo de salud a cargo para evaluar las
conductas a seguir.

EL ORDEN Y LA LIMPIEZA DE LA HABITACION

Deben procurar mantener la habitacion ordenada, no acumular ropa,
juguetes que no utilicen, tampoco comida para después. Esto facilita la
limpieza.

La habitacion se limpia dos veces en el dia, les rogamos que colaboren
con nuestro personal; dejar las superficies libres de elementos y permitir
que ingrese en los horarios establecidos para su limpieza.

No se permite lavar y secar ropa en el bano, ya que las esporas de moho
crecen con la humedad excesiva.
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LA LIMPIEZA DE LOS JUGUETES

Los elementos que manipule tu hijo y caigan al piso deben ser limpiados
con alcohol antes de que los use nuevamente o antes de ser guardados.

NO INGRESAR A LA HABITACION

> Flores.

> Diarios.

> Globos.

> Comida de elaboracion fuera de la cocina del Hospital, tanto para tu hijo/a
como para ustedes.

>No tomar mate ni ingresar yerba a la habitacion.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

QUE DEBEMOS RESPETAR SIEMPRE g

Tu hijo/a siempre debe tener colocada su pulsera de identificacion.

Tu hijo/a no debe permanecer solo en la habitacion.

La cama/cuna debe mantenerse con las barandas elevadas, para evitar
caidas y, ademas, con los frenos colocados.

Las bombas de infusion deben estar enchufadas; para garantizar la buena
carga de sus baterias.

No visiten a otros pacientes internados, ni compartan insumos u otros
elementos personales.

No introduzcan la mano en el descartador de cortopunzantes.

En ninguin caso se podran hablar por teléfono o permanecer en los pasillos
de la Unidad, ya que deben quedar siempre despejados.




COMO ACTUAR EN CASO DE EVACUACION

Desconecta al paciente del monitor.

Desenchufa las bombas de infusion y deja el cable con la misma (para
ser enchufado posteriormente).

Colocate un calzado antideslizante (paciente, familia o cuidador).

Mantené la calma, dirigite a la puerta de la habitacion y espera las
instrucciones del personal a cargo de la evacuacion.

Las habitaciones cuentan con camaras de video las 24 horas, - @
que se reproducen en la Central de Enfermeria. v




Acerca del Hospital

El Hospital Universitario Austral es una institucion de bien publico, sin fines de lucro,
cuya mision es la busqueda de la verdad y la promocion de la cultura de la vida que
implica un especial enfasis en la calidad del trabajo, orientando toda su labor hacia
el servicio y el desarrollo de los valores humanos y cristianos.

Nuestra Unidad de Trasplante de Médula Osea Pedidtrica funciona como centro de
derivacion regional y nacional y brinda cuidados especializados de alta complejidad.

Realizamos trasplantes hepaticos, de médula oseaq, renales, cirugias cardiovasculares,
neurocirugias y contamos con la maxima tecnologia para enfrentar las diferentes
complicaciones que puedan ocurrir.

El area pedidtrica fue construida gracias a la generosidad y al aporte voluntario
de nuestros queridos pacientes, amigos, empresas y fundaciones. Es por ello que te
pedimos que mantengas el orden y cuides los espacios y el equipamiento en todo
momento.

Esperamos que esta informacion te sea util. Nos interesa tu opinion y te invitamos
a realizar cualquier sugerencia que te parezca pertinente, ya que apuntamos a la
excelencia del cuidado.

TELEFONOS S\ Hospital Universitario Austral Enfermeria TAMO
H S )
UTILES ‘o 0230-448-2000 Q 0230-448-2544

orofesionales de la Unidad de Trasplante de Médula Osea Pediatrica del
al. La informacion provista no sustituye los consejos brindados por




