RESUMEN NORMATIVO DE UN SERVICIO DE TRASPLANTE RENAL.
ESTRUCTURA ORGANICA.

Un servicio de trasplante renal tiene la responsabilidad de la atención del paciente trasplantado renal, desde la etapa del postoperatorio inmediato hasta el alta hospitalaria, mas tarde participa  en el diagnostico y tratamiento de todas las complicaciones clínicas o de otra índole que puedan presentarse en las diferentes etapas del postrasplante no inmediato. En el caso particular del receptor de donantes vivos emparentados también participa de manera muy activa en la preparación del receptor para el trasplante, así como el estudio del donante.

Por ser el trasplante renal una actividad multidisciplinaria, corresponde al servicio de trasplante la coordinación dentro y fuera de la institución de las actividades inherentes a cada especialidad, a fin de obtener mejores resultados a corto, mediano y largo plazo.

En el servicio recae, además, la responsabilidad docente del postgrado de forma directa, a través de la educación en el trabajo, así como mediante la participación activas en cursos y talleres nacionales e internacionales. También se participa en la  docencia en la Licenciatura en enfermeria, cursos de educación continuada para enfermeras y en la docencia medica de pregrado, en las conferencias correspondientes a los aspectos del módulos de las enfermedades renales.

En el caso del Instituto a través de las actividades periódicas de la  coordinación nacional de trasplantes participa en las tareas de normalización, análisis y prospección inherentes al trasplante renal en nuestro país.

 Por ultimo, en el contexto de la actividad asistencial especifica, en el servicio se participa en las investigaciones relacionadas con el perfil clínico de trabajo, fundamentalmente en ensayos clínicos con moléculas inmunosupresoras o fármacos para el tratamiento de complicaciones propias de estos pacientes.

Un Servicio de trasplante debe constar de:
1- SECCION DEL POSTRASPLANTE INMEDIATO.

Esta dotada con dos camas y equipamiento apropiado que permiten la atención intensiva del paciente en la etapa del postoperatorio inmediato. En muchos hospitales esto se asume en salas de terapias.

2- SECCION DE HOSPITALIZACION.

Esta dotada de un numero variado de camas, en ellas se realiza el diagnostico de las complicaciones mediatas en el postrasplante al mismo tiempo que se realiza la asistencia medica a los pacientes trasplantados recientemente de manera progresiva.

3- SECCION DE HEMODIÁLISIS.

En ella se encuentran una o dos maquinas de hemodiálisis para el apoyo a los pacientes que en el postoperatorio inmediato se encuentran en necrosis tubular aguda, candidatos a trasplantes de donantes vivos emparentados que están en preparación para el acto del trasplante o pacientes que después de cierto tiempo de trasplante pierden de manera transitoria o definitiva la función del injerto, hasta tanto sean regionalizados.

El seguimiento de los pacientes trasplantados en el contexto ambulatorio se realiza en área de consulta externa. El servicio esta subordinado a la Vicedireccion de Atención Medica, y para el desarrollo de sus actividades docentes y asistenciales se relaciona con las siguientes áreas:

Consulta Externa *

Servicios de Urgencia *

Unidad Quirúrgica

Departamento de Laboratorio Clínico **

Departamento de imaginología *

Departamento de Farmacia*

Laboratorio de Microbiología *

Admisión Archivo y Estadísticas ***

Vicedireccion Docente

Vicedireccion de Atención Medica

Vicedireccion de Enfermeria

Servicio de cuidados intensivos Nefrourologicos

Servicio de Urología

Servicio de Hemodiálisis

Servicio de Clínica Nefrologica

Servicio de Insuficiencia Renal Crónica

Laboratorio de Inmunologia

Laboratorio de Medicina Nuclear

Laboratorio de Fisiopatología Renal

Departamento de Anatomía Patológica

Departamento de Dietética

ATRIBUCIONES GENERALES.

ASISTENCIALES.

· Lograr el mayor bienestar físico, psíquico y social de los pacientes y orientar el esfuerzo a la prevención, recuperación, rehabilitación y promoción de la salud.

· Garantizar la inspección de la historia clínica.

· Transcribir en la historia clínica y en los modelos oficiales, los procederes normados, criterios clínicos, hipótesis diagnosticas y la conducta a seguir, incluyendo las investigaciones a realizar en cada caso.

· Cumplir con las guardias y consultas programadas.

· Participar en las comisiones de trabajo que se asignen por el nivel superior.

ETICAS

· Comportamiento del colectivo con sencillez, cumplimientos con las normas de la educación formal.

· No se realizaran investigaciones que impliquen un riesgo de iatrogenia sin que estas hayan sido discutidas con el paciente y sus familiares.

· Para minimizar la probabilidad de iatrogenia, los procedimientos de riesgo elevado serán realizados por el personal con la suficiente calificación y entrenamiento o bajo la supervisión del personal que reúna estas condiciones.

· Quedara subordinado el interés personal al interés social y colectivo.

· Se respetara el decoro, pudor y dignidad de las personas que sean atendidas en el servicio.

· Se propiciara una adecuada relación sanitarista usuario, sobre la base de la Beneficiencia basada en la confianza, con una relación simétrica en la que se establezca una alianza terapéutica entre ambos componentes de dicha relación.

· Para que los pacientes puedan ejercer de manera adecuada su autonomía, recibirán explicaciones ponderadas acerca del complejo  salud enfermedad que los afecta. Se les informaran oportunamente las medidas preventivas, de diagnostico, tratamiento y rehabilitación propuestas y les solicitara su consentimiento para que  están puedan ser puestas en practica.

· Se escucharan las preocupaciones y dificultades de los pacientes y familiares brindándoles la atención requerida y el trato adecuado. Se tratara de lograr las soluciones mas adecuadas de acuerdo con las condiciones materiales existentes.

· Se practicara la confidencialidad, no divulgando aspectos de la enfermedad relacionados con la vida privada del paciente o de sus familiares.

· Debe obtenerse el consentimiento informado del paciente previamente a la aplicación de procedimientos diagnósticos o terapéuticos que conlleven algún riesgo. Se hace excepción  en los casos de privilegio terapéutico situaciones en las que hay peligro de muerte o el estado de conciencia del paciente esta perturbado o medicaciones concomitantes alteran el estado de conciencia  en estos caso se apelara al consentimiento de los familiares mas allegados.

· Garantizar una optima atención asistencial a los pacientes que deben ser trasladados a otro servicio, área u otro centro.

· No se formularan manifestaciones indiscretas sobre instituciones u otros compañeros de forma que se menoscabe su prestigio.

DOCENTES

· Se participara en las reuniones científico docentes del servicio y del hospital.

· Se participara en los diferentes niveles de docencia pre y postgrado.

· Se mantendrá de forma sistemática la superación científico técnica del colectivo, elevando la categoría docente y científica del personal de manera ininterrumpida.

· Contribuir a desarrollar la base material de estudio del centro.

· Promover publicaciones en revistas biomédicas especializadas.

· Participar en las actividades científicas del centro.

· Participar en las actividades científicas nacionales e internacionales.

INVESTIGATIVAS.

· Mantener un desarrollo sistemático de las investigaciones en el servicio, acorde con las líneas de desarrollo de la especialidad, el hospital y los investigadores.

· Promover el desarrollo de las investigaciones cooperativas, nacionales y extranjeras acordes con los intereses institucionales del servicio.

ADMINISTRATIVAS

· No ocultar a las autoridades correspondientes la ocurrencia de cualquier violación que se detecte en las disposiciones del reglamento hospitalario o de otras unidades del Ministerio de Salud Publica.

· Cumplir con el reglamento interno de la institución.

· Solicitar a la dirección del hospital su autorización para el establecimiento de relaciones científicas de carácter institucional con organizaciones o instituciones extranjeras.

· Dar estricto cumplimiento a las actuaciones medico legales en el hospital.

· Mantener una optima preparación combativa del colectivo, acorde con los planes de la Defensa Civil, la Reserva Militar y la Milicias de Tropas Territoriales.

ATRIBUCIONES DEL JEFE DE SERVICIO.

· Representar al Servicio de trasplantes ante las instancias administrativas, políticas, sindicales y científico técnicas.

· Ser el responsable máximo del cumplimiento de las atribuciones y funciones asignadas al servicio y elaborar y controlar el plan de trabajo del personal subalterno.

· Ejecutar la política de cuadros en lo relativo a la formación, desarrollo científico técnico y evaluación de los cuadros y del personal subordinado.

· Planificar, organizar y controlar la correcta utilización  de los recursos humanos y materiales del servicio.

· Confeccionar el plan de trabajo del servicio con la participación activa del colectivo y una vez aprobado por la Vicedireccion de atención medica, controlar su cumplimiento.

· Cumplir y hacer cumplir las medidas del Secreto Estatal y Protección Física.

· Mantener adecuadas relaciones de colaboración y coordinación con las organizaciones políticas, sindicales y el resto de los servicios.

· Efectuar la reunión del servicio mensualmente.

· Elaborar el plan de medidas, basado en los controles realizados al servicio y controlar su cumplimiento.

· Garantizar el cumplimiento de la disciplina laboral en el servicio y confeccionar el plan vacacional anual en coordinación con el departamento de recursos humanos  y enviarlo a la  Vicedireccion de atención medica para su aprobación.

· Mantener informado al colectivo del servicio sobre los asuntos relativos al trabajo del servicio y del resto de la institución.

· Organizar grupos de trabajo con sus correspondientes responsables y tareas a cumplir.

· Informar a la Vicedireccion correspondiente los resultados del trabajo del servicio.

· Cumplir y hacer cumplir todas las tareas relacionadas con el plan de defensa del hospital para tiempos de guerra y en condiciones de paz.

· Controlar el análisis de los estudios necrósicos a los fallecidos en el servicio, y concurrir con el colectivo cuando se realice la revisión del caso.

· Cumplimentar los requisitos dispuestos por la Comisión Científica  y el Comité de Evaluación de la Calidad.

· Mantener el desarrollo de la superación científico técnica del colectivo y crear los mecanismos necesarios para elaborar y participar en investigaciones aplicadas de interés para la especialidad.

· Controlar el cumplimientos de las normas de protección e higiene del trabajo.

· Cumplir con las tareas que se le sean asignadas por el Coordinador Nacional de Enfermedad Renal Crónica, Diálisis y TR con el fin de mejorar cada día en el trabajo asistencial y en las estadísticas de nuestro sistema de salud.

ACTIVIDAD DE INSTRUMENTACIÓN.

INCLUYE.

La realización de biopsias renales de acuerdos con los requerimientos de los pacientes.

· De Lunes a Viernes en el horario de la mañana.

La realización de hemodiálisis a paciente trasplantados:

· En el postoperatorio inmediato por presentar una tubulopatia, estos pacientes tienen prioridad sobre otros casos y las hemodiálisis se realizaran a demanda preferentemente en el horario de la mañana, aunque por los imperativos propios de las situaciones de urgencia que se pudieran presentar cabe la posibilidad que se realicen en otros horarios.

· Cuando se presenten episodios de insuficiencia renal aguda en cualesquiera de las etapas del postrasplante, con igual carácter prioritario que en el caso anterior.

Implantación de catéteres en vasos profundos en diferentes situaciones clínicas, nutrición parenteral, estados de inestabilidad hemodinámica.

Cateterizacion  vesical.

ATENCIÓN A PACIENTES INGRESADOS EN LA SALA DE TRASPLANTES.

COMPRENDE.

Pases de visita, confección de historias clínicas, discusión de casos con el equipo de trasplantes. Pases de visita docentes, discusión de biopsias renales e instrumentaciones diagnosticas.

Atención a los pacientes que son llamados para recibir un trasplante renal.

Docencia 

De pregrado, a alumnos de enfermeria  de la categoría de técnicos medios así, como a los alumnos de los cursos superiores de la licenciatura en enfermeria.

De postgrado a residentes, mediante la participación en seminarios, conferencias  y en la educación en el trabajo.

De postgrado a pediatras y médicos especialistas en Medicina General Integral con las mismas técnicas empleadas en otros niveles del proceso docente educativo.

Participación activa en las reuniones del claustro de profesores del hospital y de la facultad cuando este fuere convocado.

INVESTIGACIONES.

Participación en la elaboración de proyectos de investigación  relacionados con  el área de atención de interés asistencial.

ACTIVIDADES CIENTÍFICAS.

· Revisiones bibliograficas del hospital.

· Participación en las reuniones nefrourologicas.

· Discusión de las biopsias realizadas en los trasplantados renales ( correlación clínico patológica).

CONTROL DE LA CALIDAD.

· Participación activa en los comités que trabajan en los aspectos cualitativos de la asistencia medica del hospital:

Calidad del Proceso Asistencial.

Evaluación de la Mortalidad

Infecciones Hospitalarias.

Comité de evaluación de la satisfacción.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

· Consejillo

· Entrega de guardia institucional

· Reunión del servicio

· Reunión con pacientes y familiares.

FORMA DE CONTRATACIÓN DEL PERSONAL DEL SERVICIO.

Jefe de Servicio: Nombrado a propuesta del Director  y la aprobación

Del Consejo de Dirección ( Decreto Ley 82 ).

Médicos Especialistas: Nombrado a propuesta del vicedirector de Atención Medica con aprobación del director del hospital

Medico Residente: Nombrado a propuesta del Vicedirector Docente aprobado por el director del hospital.

Enfermeras: Nombradas a propuesta de la Vicedirectora de enfermeria, o jefa de enfermera del hospital,  aprobadas por el director del hospital.            

