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» El paciente y familia van recibiendo
informacion durante todo el proceso.

 Lainformacion es desigual en calidad y
cantidad, ya que va en funcion de la
demanda

« Diagnostico prevalentes:
Conocimientos deficientes
Ansiedad
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Evidencia: La informacion no consigue sus objetivos

Cambios necesarios en el que, como, donde, y cuando, se da la
informacion

l Creacion de un soporte
informativo grafico:

Complementario de la
informacidn oral

*Estandarizacion y
normalizacion
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Objetivo principal

Aumentar los conocimientos del paciente y ’
familia sobre el procedimiento/tratamiento
del Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos y su entorno

Objetivos especificos:

Mejorar la comunicacion paciente/familia y
equipo asistencial

Unificar criterios y mejorar la calidad de los
cuidados

Disminuir el estrés y ansiedad
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Metodologia
Recogida preguntas y dudas mas frecuentes.

Revision de la bibliografia

Revision protocolos y guias '
de otros centros y del nuestro. _

Herramientas
Lenguaje sencillo y claro.

Facil accesibilidad
Orden cronoldgico: antes,
durante y después del

trasplante

Formato manejable. llustracion amena y agradable
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Proceso de validacion
Revisada por:
Grupo de pacientes y familia

Expertos en TPH y enfermedades
hematoldgicas. Enfermeros y médicos

Evaluadores externos:

Responsables de calidad y
divulgacion del conocimiento

Incorporacion de las sugerencias y
recomendaciones convenientes
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Resultados

\ Creacion e Implementacion de la

herramienta informativa

“Trasplante de Progenitores Hematopoyeticos
(Trasplante de Médula).
Informacion sobre el trasplante y su entorno.
La Unidad TAMO*
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La informacion previa al trasplante es
recibida en una situacion de gran ’
estrés, no siendo asimilada
correctamente. La guia pretende
reforzar la informacién oral. Que el
paciente la utilice y dosifique a su
eleccion. Cuando precise resolver sus
dudas y en un entorno mas receptivo

Asimismo pretende ser una
herramienta valida para enfermeria, que
ayude a unificacion de criterios y a la
mejora de la calidad en cuidados.

Ha sido muy bien recibida por los
pacientes y familiares
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—— Lafamiliaosvaa
guiar por un librito
que habla de
nosotros y de otras
cosas
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Me acompanais

PH: Antes, durante y después
* Otras complicaciones y circunstancias

* Glosario de términos




Comenzamos con una
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2 Que es el tratamiento de acondicionamiento?

Es un tatamiento que consiste en la_administracion de quinioterapicos ¥
algunas veces complementados con sesiones de radioterapia para liminar
Ias células neopldsicas que atin pudieran existir y ademas preparar Ia médu-
Ia dsl pacients para recikir Ias clulas hematopoysticas.

informacion general sobre
el TPH, las células, la
sangre

€ donde proceden ias células madre?
s células madre o p

;Qué es la EICH?
La sigla EICH corresponds a fa snfermedad injerto confra huésped. Se refis-
r= & | reaceion que ocurre en el hugsped {usied) cuando ef injeriol progeni-
tores hematopoyéticos o células madre) reconocen como extrafias & las cé-
lulas del receptor o huésped. Esta reaccidn la provocan kos finfocitos del do-
nante oue acompafian a Ios brogenitores.

enlame-

terias. ) y en la sangre del corddn umislical

£Todos los trasplantes son iguales?

No. hay varios tipos de trasplantes. Los podemos diferenciar dependiendo
dsl donants en-

AUTOLOGO: Las células madre hematopoyéticas proceden del propio pa-

hermano gemelo idéntico.

nte sano, que pusde sar fa
mano, hermana, madre pa-
»ancos de donantes intema-

EL TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

de procedencia de los pro-
de sangre perférica y de
Mo se obtienen las células™.

2Que es un progenitor| hemalopoyeuoo"
| ;s memmeniares &nd=s madres) son células inmaduras
neas. Estas se encusniran en la
Ia sangre del cordén umbilical
ende de multiples factores:
la con los wratamientos pre-
iciente, =f estado general de

s de tener en comim mi
tes_ Esta compatibilidad se

ntran en la supsrficie de fas
ano, HLA isigla del nombre

nts y del paciente. Con sto
compatibies con las del re-

onante entre mis herma-

1 padre y 3 ofra mitad de

ades de |2 sangre es preciso la
nuestros hermanos sea

spia y radioterapia. que sliminen

. Esto también destruye celuias .
alos padres y a los hijos,

Ise resturan estes ciulas ma- e

dioterapla, o por enfermedades

+la aplasia medular.

congelado previaments, tanto si

e un donante vivo o de sangre

ke dias usted va a recibir un trasplants de progenitores

ls (trasplante de médula) en la unidad de trasplante de

del Rocio.

ests libro es prestarle informacion para resolver las du-
presentarse antes de su ingresa en fa unidad de tras-

de acercarie al entomo donde se desamollard este.

mparentado en los registros
s bancos de sangre de cor-

Trasplante de
Progenitores
Hematopoyéticos
(Trasplante de Médula)

Informacién sobre el Trasplante

ogenitores sin congelar, esto so-
aceden de un donants, © sea en
rasplants e inmediato a I3 reco-

¥ 8u entorno.
La unidad TAMO
2009 §

dula Gsea, en la sangre perifeica (sangre del aparam circuiatorio, venas ar-

estas iliacas posteriorss
puiréfano y con-anestesia

et 1a zona de la puncién,

re. por lo que al donante
Ie sdministra. =n los dias
Cue provocs Ia salida de
Estas células son recogi-
léento por i cual se hace
aquina que separara las
anguinea qus se precise
==, devolviendo al toren-
=an coger. Extas aferssis
In ! hospital y & numero
de cada sesion. Se reali-
sctos secundarios, salvo
de crecimisnto, dolores

fars. Tras l pario == posi-
. Despuss se congelan y
In No presenta reaccionss

ledio liquido por o que &l
jqual que una transfusion
viajan a la médula Osea
ir nuevas celulas. Es =l
do depends del tipo de
Enitores.

los de la defensa del

ANTE DE ACONDICIONAMIENTO NO MIELOABLA-
\D REDUCIDA?
trasplante MINI. En este fico de trasplants se utiliza
nioterapia o radioterapia y por ko tanto Menos toxica
pacientes gue por su edad o su estado general
miento de acondicionamiento cenvencional. En &l no
2 mesula del paciente. Con este ratamiento de acon-
nimero de células neoplasicas y &l sistena in-
ens&s\vara evitar ol rechazo del trasplants de proge-
e bodeimos ecoor simifénestents celulas del
Jonante dLirants un tiempo deapuSs ol TasMIANtE

con ici i de

ndicionamientos de Intensidad Reducida es permitir
1ante no sean rechazadas por el rsceplor @ implanien
fin del trasplants =s buscar =l sf=cto que tiens =l in-
hematopoyeticos del donants) contra el tumor, y con
s £ancerosas que no se sliminaron con los tratamien-

atacar cualguier ele-
del

nte.

}s autdlogos, esto es
te, en los trasplantes
sUs variantes, de fa-
splantss de gemeios

r intensidad, Aungue
rencias entre donan-

laguda en kos prims-
EICH cronica.

jeamentos que dismi-
defensa) 0= o3 pro-

jesar los progenitores
freiaimente los linfoci-

para sumentar ese efecto de injento contra tUMmor, se
e linfocitos del donante con posterioridad &l frasplan-

sola linfocitos?
1 los.linfocitos del denante reconoccen Ios tejidos del
s y los atacan, produciendo la EICH. Cuando recono-
s malignas producen el efecto injerto contra UMor. Se
buscando este efecto de injerto canira

5

=2

2
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Ahora vamos a pasear por
las diferentes etapas del
Trasplante

EL CATETER:

Como ya hemos referido para la realizacion del trasplante sera preciso que
sea portador de un catéter venoso central, Si ustad no tiene, este le sera im-
piantade en diferente momento dependiendo el tipo de catéter .
“Yamos a detallar los fipos de catéteres con los que s pusde encontral
evolucion tanto de la enfermedad como del trasplante:

El Hickman

Es un catéter tunelizado de larga duracion qus le serd implantado previa-
mente al ingreso para &l traspiants. Se insertard en sl torax en una ds las
venas subciavias. Este procedinienta se realiza en qUirdfano con sedacian
y anestesia local, y lo lleva a cabo el equips de |2 Clinica del Dolor

Pudré marcher @ casa con &1, y pusde permanecer insertado meses e inclu-
0 g

Tamh:én sste catéter le ha padido ser im- —r,
plantada con mas anterioridad, para la adni- T
mistracion de los diversos ratamientos de la
snfermedad (quinioterapias, hematies. pla-
quetas, antibicticos, etc.

Oue quiere decir catéter tunelizada?

I catéter es insariado en la piel y recorre un
frayscto subcutdneo (por debajo de fa piel)
creande un tinel, hasta =l sitic donds entra
enlavena.

zComo es el catéter?

El catéter tiene dos fuces ( conductes de en-
frada) y un ensanchamiento, llamado Da-
cron, que quedard aproximadaments en la
mitad del trayecto que va desde Ia entrada en la pisl hasta la inssrcion en la
vena (tunslizacion). La funcion de este Dacran es la de crear un tejido fibro-
s alrededor de & para fijar of catéter debajo de la piel y generar una barre-
ra a lag bacterias que evite la migracion de estas al flujo sanguinec. Cuando
i catéter ha fibrosado no s necesario cubrifo con un apésito y podra ba-
fiarse sin problemas

Para el mantenimiento y cuidados del catéter, ;Donde ir?

Los cuidados os podra realizar en el Hospital de Dia, donde sfectuaran los
cambios de la Heparina que mantienen fa permeabilidad del catéter mien-
tras no esta en uso, Si el catéter ssta recién implantada y por lo tanto toda-
“ia ssta cubierto también le haran las curas y cambio de apositos. Si el caté-
ter ya esta descubierto no es necesaric mantensr una cura especial de £l El
Iavado en =i bafio con agua y jabdn es suficients. Una vez ingresado en fa
unidad, enfermeria se responsabilizara de los cuidados. Con posteriondad
recibira adiestramients sobre el autoruidada del catéter en el domicilio. Dan-
dole la opcion de elegir entre asistir al Hospital de Dia o realizarlos usted o
un familiar.

16

El reservorio o portal
Si &5 portador de un reservorio subcutaneo implantado para los tratamisn-
103 previos al trasplante, los cuidados de cste,

al igual que los d=! Hickman, e seran realza-
dos en e Hospital de Dia, o si fo prefisre y ha
desamollado el aprendizaje preciso. podra rea-
fizarios usted o un familiar.

Mo siempre =s utilizado el reservorio en o tras-
plante, por lo gus en algunas ocasiones fe se-
r4, ademas, implantada otro catéter, depen-
diendo de las necesidades previstas en los di-
ferentes tipos o= rasplants.

Cureree

Sosmeare

Via central (subclavia, yuguiar o femoral)
lamamos via central a la inssrtada =n
wenas centrales de calibre importantz, co-
mo las venas subelavias (debajo de s
claviculas), yugulares (en el cuello) o fe-
morales (en las ingles)
Este tipo de cateter =s de corta duracion.
no tunelizado, esto significa que s inser-
ta dirsctaments en ia vena, sin crear un
tinel debajo de la piel. La implantacion se
hara una vez ingresado. La realiza &l mé-
dico, casi siempre en la unidad de UCH
cuidados intensivos) Saldra de la unidad
da trasplante para esto y despueés de la implantacion del catéter volvera a
ila
Ton cudad porla enfe cubierto con
apdsito durante toda su permanencia. Este upu de catéfer sera retirado an-
tes del alta hospitalaria.

Via de insercién periférica

Son las insentadas en venas periféricas. casi
siempre en los brazos. Son catéteres de coria
juracian. Entre este tipo de catéteres =2 en-
cuentran los Driim, los PIC y los abocath. Su
ingercién £2 hard una vez ingresado y tanta la
implantacion como fos cuidados postencres
‘seran desempefiados por ¢l personal enfer-
miero. Tambien son catéterss que precisan es-
far cubliertos por un apdsito, siendo retirados
antes del ala hospitalaria




del ingreso. Medidas de la
unidad e mformacu')n

AUTORIZADOS

lar. No debe traer nac

CUIDADOS Y RECOMENDACIONES:
Gl ingrsso debe cuidar [a piel, hidratandola y evitando dafiaria con

heridas o ccn malos cortes de ufas (ua encamada) etc.

Es mportante mantener 3 saua bucal, con una buena i

jene.
Si su tratamisnto antes el trasplante (tratamiento de acondicionamiento)

urados con cuchifa, asi como la =xposicion al sol en las horas de més
intensidad.

Debe cultar of contacto con perscnas qus pusdan transmitifie alguna snfer-

medad infecciosa.

- mantilo, tc. (irabajos de jardine-

wes causadas por hongos que vi-

ENTRAR EN LA UNIDAD?
# servicia de admisidn para hacer
siante que fe_faciitaron en la con-
+yle dardn Un sobre que traspasa

ién, i tiene catéter, se le enviar,
= Rayos, para una radiografia de
s de todo Io anterior pasara a la

il de enfermeria
Sprenders g I ropa. poniéndose
). Tras este 2 -

ieapié en 1a informacion sobre los
ale = numere de teiéfons de la

LLEGAMOS 4 L4 PROXIMIDAD DEL INGRESO
EN L4 UNIDAD DE TRASPLANTE

Anies del irasplanie | =

Voo o detller ol pacesgue bl gue dargreviement ol igrec. ot coma
protocolos de ealizar - Sl

E0.
ara usted. Todo & material de aseo ¢ hoapita-

npaiante: Podré pios

D’oouctuﬂ uitando los de fuerte olor, el oifato se
entila durante el trasplants.

F.r.m Srohibichs (os secadorss o pso. £ e
desprende moviliza los Acaros

G anidan en 1as parsdes y en & Susko Esto &5

traer sus pr

UTENSILIOS DE USO PERSONAL © DE OCIO

Y hor

colutorias

izar, puede dafiar l2 encia provocando
infeccion y ol sangrado consecuencia
(Sers axdeprionaimene, prevs st

como para su acompafiante. La opa

desschabe.

parala ocasion

rillos, colgantes, etc. Pueden producir
s

=5 aconssjable que lo corte antes
or toda sequridad sste se caeratras Ia
¢ recomendamos que corte las uiias
0 g fieras esta conraindicado
e, bk of e s sl y o2
E produera algin sone. Saio t= pu

's mando & distancia, por 1o que es re-
universal, que se llevara cuando wel-

adio, moul discos y peliculas.
lscritoria deben ser nuevos, y @ ser po-
o han sido manpulados). o oo pue-
studio, ya que estan muy mano-
pren st

hio al ingreso lo eniregard al personal,
al respecio.
ringin medicsmento que 10 ssté
" samineirado por 5% anfermeres de
oo debe padicons
s

ALIMENTO!
Mo entrara en la habitacidn ningn
aliments qus no este administrace
por si personal de la unidad.
Cuando se desee sigin alimento
que no sea hospitalario debe con-
Sl £ ierica
autorzaciin o

B corendtads los: prodi-
tos ricos en azicar, carameios,
chocolates, chicles. . stc.

£1 aziicar es un medio de culivo

o A Rt VO 1 YN

ecer con usted, siempre que sea posible,

e haran cambios o= acompafant. ex
personal sanitari.

restringidas. Al ngreso recibiei_amplia informacion.
itantes, nomas,
o cazo e nOmerD de visitantes debe ser min-
de muchas personas diferentes y dismi-
i e risege e anemieion ce 1ecciones
2 visita entra en la unidad, lamando pre-

fe, adecuandose a las necesidades

ite al timire de la puenia, para eon-
qus ol acceso o5 posible en ese
e,

on papis que protsjan los zapa-
na vez dentro se pondra una bata
tbra a,ropa reaizenco un Ivado

antes de su entrada en la uni-

o e e o bt
2 ques = o ve al pa
il
niéndose de un interfono para

fortants que se respete el horario

¥ permanscer en la unidad fuera

tacién, debe notificarto al personal
23 3ntes de snregario al paciente.

momento y segin lo soliche. Serd
© por ei oe =nfemeria

o. Insistiendo en cada stapa segin
[

.

1 previa a cualquier procsdiniento
U consentmients.

5 que 3¢ pucdan presentar, tanta a
todos los cuidados precisos en e

COMO ES LAUNIDAD?

1e se le pueda presentar
de pasar a la habitacion.
1en el teléfono 955012228,
soder ayudarle.

fmas de sisiamiento estricto. & sistema

s empujad desde dentro de la hab-
fitros potentes (fitros EPA) para dis-

s patogenos

Bs, famacia. [enceria, ofice, vel

fa y control de enfermeria) y enca

biftado para un paciente y su acompa-
tanto Gl pacients como del ac

flsmsics, aue corespand ol pacente

} cabezal pies, ola altura

e 2sia Istatad = televisor Todos

[228 y cuando tenga adudicada Ia habi-
or ests teiéfono podra recibir llamadas
asta las 20h,
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DURANTE EL TRASPLANTE

Pasa a la habitacion

PROTOCOLO DE CUIDADOS DURANTE EL TRASPLANTE
Higiene:
£ baio Io realizard desde ariba hasia aba-
Jo. tlizando una toalla jabonosa (material
5 gl i el e Sl
e con o fin caso de que
pdan pbe Lot o i
il cusrpo 3 ora,
Tiae o bofe s de sccarla il hidea-
tard €ota con vaselina liuida, euministrec

por el personal o= la unidad. Si usted
Feciisnds radicterapa Svra o o8 808
que duren las sesiones & so de jabén. No

it s b o 3l g
Durante stz tempo ol ba-

ara e Cuidad de ésta tras (3 radioterapia. Hard fincapié en [
Siention 32 108 pisguse] inges, 2115 52 18 208 8= os gantassy Sepe.
Cigimente de los hombros. Esta crema debe ser retifada anies de cada nus-
ST R S st R e S )
terapia sobre la piel

= :\ncmpauan\e rmbiér rosizars ol s, o
todos fos dias, incluyendo of pelo.

St e onbter ya i tiera apGoto s avard con agua y abéin en el bafo, ul
zinia s 1521 ahonsss Ipia pars 210 S SatMers suwete, noepen.
dientementc del 6po de catéler que tenga implantado, se bafierd s misdoa
mojario. £l apésito serd cambiado a salr del baro.

rore despuss del paciente

Higiene bucal
‘S hara con colutorios tras cada comida coma minimo. £l cepiia de dientes
de cerdas muy suaves, solo bajo autorizacion y supenision dei personal 3.
Aitario.

Higiene tras el WC:
Mo utlice papel. Lavar, despuse de defecar, con agua y jaban, y seear bien,
Ponet vassina s uera neccsstio
Lave las manos despu ada deposicion u orina.

SO Pt
anezea siempre en la cama. Deambule por fa
e i
Se e dard un n-slmmenhﬂ para hicar sjrcicios respirtoros lamado Insc-
2 le dar3 informacién sobre su manejo.

Desde la entrada a la
unidad hasta la
proximidad al alta

Comienza con la entrada a la
habitacién, pasando después a
los cuidados y el ritmo de la

unidad

Dieta:
= st S6a i e e S et ko, .

selta
T o o 5611 Pl i e S el 0 SR e
podri segir enve varas opcionss e primeroe, sequndos, guaMicianes
postre. asi como meriendas y desayunos.
Eara tmar tatts veied caria su asampafiants, Tuiss, yogur, Tan, natiiss
leohe o nfusiones, cuando deses

eta del acompafiants serd la adjudicada ese dia para of hospiftal, y ven-
G rameriaa oves aue o.0a itol ipctos ebodes, o W posiTCE:

BorIo que no Geben intercambiar alimentos.

Ingesta y perdidas
Debe notfcer toda 3 ingesta (agua. o1yl percde.
La otina deberd recogeree on un bale que tencrd en of bafi, para tl s
=1 Conirol o 135 peraas & TGest 26 My MO PSS fe olo depen
< Ia utiizacion de al
LS e i ol e ke W D
asando a liquidas deberd hacerse en la cufia que my en el bafio,

Retcantelo o pereona uantficacion y control del asy

n, o resmicnte k. 1 s o trm Sl Tauatcs ke
o, Es importante medir s Perdidas OCAsIONadas por Sste Mot

ACTIVIDADES:

Ritme d Ia unida

. pe b pondri la medicacion de a mafiana a las nueve y me-
G i porier Ao s, SPGB SUls T Pt

pasard a ropa
Posteriomente procederé 2l bafio
coincidiendo sste con &l camibio de
ropa de cama, tanto la de usted como
la de su acompanante
Desayuno y erjuagues busales.
Limpieza de habitacion.
Cura del cateter y ca'nhm de todo of

utlizado para los

s Faimmic g A e ecapery
de.

sita médica.
Alas 13 h, si no hay nada que Jo in-
posibilits, entrara la visita, que perma-

ar |2 habitacion.

Alas 19 y hasta las 20 h, la visita
De 20,30 2 21 h se = Offecerd Ia cena.
41 snioas e oo aren da ol & ko6 i samanntn,
lo comunicara al personal.
D2 5,20 2 7 de la mafana se le sxtrazrd 1a analitica 5 proceds.
tratamicnto tiene diversos horarios que ya se le ird informando segtin co-
fmesponda
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN EL PRENDIMIENTO Y RE-
CUPERACH

LAECH
En los trasplantes slogénices, 23 en este pENOdD de TECLDENACIEN cuando
aparece fa camplicacion més importante el traspiant=, la EICH, Enfermedad
Injerts contra Hussped

Como ya hemos mencionado anteriomente, f injerto, los progenitores. del
donante (hemano, pace, madre, donante anSrimo) reconocen como exta-
fias a las calulas del receptor (usted) procediendo cont

Todo esto tiens Una parte favorabie, tamibién se dsspliegan sobre las céluias
cancerosss e davia pURleran ST o & 1as Nus/as aus ceasionaments
voluioran a aparscst

Los tefidos u 6rganos més afectados por la EICH son
El higado.
La piel, causando un ertema que comienza e las palmas de las manas y
las plantas de Ios piss, generalizandose despuss. En alguncs £ascs 3¢ pro-
s eoriig s
El intestino, presentandose tiameas acucsas muy abundantes.
La EICH pusde aparecer on el postrasplante inmediato, sstando todavia in-
gresado o con posteriondad, mas tardiaments (més de tres meses), siendo
entonces una EICH crnica.
EL FALLO DE IMPLANTE
Es una conplicacién poco frecusnte. Se pusde presentar e los trasplantes
alogénicos ds ey o ARt bditunes oo of st
HLA. Fusds pasar g = = los dias posteriorss al trasplants y no
52 DroSizcd Una ecuperaciin alar o dus T Una pAmera recUpRreAion
08 neutrdfios vuslvan a descender. Se trata con factorss e crecimisrto, in-
MUNGSUpresorss 6 cuaNdo no S resusive con Una NUSVS Infusien g8 proge-
itares

TRASPLANTE:
tras la finalizacién del lr:\larwemo G
o radioterapico, e

ela pusde
rma si |5 apstece. Misniras dure la infu-

El alta esta préxima

dria marear, consecusncia de fa preme-

3 o jeringas que
idad 3 su Mt

= 4 sangre perférica se prasentan en
e cordn), o de i los proge-

« i sangre de
infusion.
s pasan en 10 minutos aprodmada-
mente, pudiendo parar entre boisas, ol tiempo que
ssa necesario.
¢ s Al ol oo mantends =l control de la

T
A

was

ia a-umm o orin ey
1

fbuencsos (susros  adminisira-

P del tratamisnto de oo
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PRENDIMIENTO CELULAR
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c50a paciente puss depends tsmbien de MUIipISs factorss personales, co-
0 o sjsmpic 08 tratanientos previos al rasplants ¢ durants i trasplants.

DESDE EL PRENDIMIENTO HASTA LA RECUPERACION CELULAR
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INFORMACION TRAS EL TRASPLANTE

REVISIONES PERIODICAS
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£ arietes e aire  canivgs bruecos de fempecatas, dsinuyends D o e e estando en estudo, y su sfectividad no ha podido, aun , ¢ B e e oo st 3 ok
e e S e e o s momerta s i e oy o o i e o s S
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(ki oroaat s - Los idados ds Ia pil higiens srtacen, G
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Documentacion que recibird al af
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Las peticiones de analitica que tendsén que realizarle praviamente a la pri
mera revision en la consulta de Hematologia y 1a cta conceriada para esta
primera revision
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GLOSARIO DE TERMINDS

Acondicionamients Tratmmien pass

Aferesis Erocedi

Aiagenico 3

Aopecia

Anemia

Ancrexia

Antitittico

Anticusmes

Anifingco :

Antigeno. s e
FEpos
Medkameno que Impla e germenss

Antriemico Medicamentio para reguat |a flebre.

Apasia Faliz 02 procucciin de celuias madres por panie de (3 medulz
cz=a

Autcogo 3o

BXE AQENE CaUSANE 9. IMEOHONes

ET ] el e
&5 generad A cesnuis

Sradiarda Fracusncia cardiaca por debajo ol range pomal

=] e ]

Cater venoso oe
Medicamenios &n vana

Cohgorio Liguidh antséptco para la higlens bucal

Criopresanacicn CONEENGTON por MeMss o o

Crsting LAl transparents ol g, OES1SE 08 12 pupia

Daoren ENSancNaniems o G2ter HCKEN 0 NGO 26 oraar i2jao
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Dietezca DRSEDIna Que T3 02 13 AMertacon sonvenients:
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EKG

ElecimcaniogrEma Rsgisem Qraficn (% 13 TS 0ef corazon

Endovences Adfinisiracion de medicamentss 3 s de Una vena
Allracion en 0 FECEpiOn SAUGI03 PO 13
agresion g 1og IMOORDG 02 Gonantz

Enzima Efoieing que acelers |as reacoionss quimicss =n = cusmo

Ertema Fo=acoien Inflamatora o= a pesl, manfestada por =

Enpcien Inflamacion te 15 plel Ermjsciiertn Demattls

Facior Factor COiBHIE

Failo g Impianss Ausencia 8 recuperacitn de 13 fUnckin meular fras of frasplants

Femorsl Wena que flegan | piemas

Frrmear Crear tai flores

Feioterapia EJSrIOs pars 3 FECURStn o o Torssiminty os o5
miscuics

Gramocto Leucoch que fiene granulos con ensimas qus &= Iberan en i3
Infeceiones, s rmantionss altngicas y & 35ma Los neurofios
son

Hematis Mgpumaawauqm
Gitou i

Hemogiobing e ios & cxigero y que
e cia el ooior foi0 3 13 sangre

Hemdlisls Destrucdion.

Hepatra Sustancls quimica fara la anticoaguiacion

Hiperiensicn Tensitn ari=ial por encma asl rangs nomma
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Esperamos que exte pequetio litre le haya eudado a resolver dudas,
a comprendsy lo que pasa duramis f rasplants
¥ el porgué
de ssas novmas y protocolas,

tan diros algunas veces

¥ tam dificil de aceptar
&n tantas ocasionss
El fin de acte libvs o

Yla
despedida

I &l rabgjo inf ¥ de apeyo
qus sismpre fendra
&n &l parsonal sanitaric.
No dude en acudir a nosetros.
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Y sin mas,
la familia
se despide hasta otra
ocasion

Muchas gracias
por
vuestro tiempo




