¢ Como lavarse las manos?

jLAVESE LAS MANOS S| ESTAN VISIBLEMENTE SUCIAS!
DE LO CONTRARIO, USE UN PRODUCTO DESINFECTANTE DE LAS MANOS

@ Duracnon del lavado: entre 40 y 60 segundos
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Méjese las manos. Aplique suficiente jabon para cubrir Frétese las palmas de las manos
todas las superficies de las manos. entre si.

¥ e

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las paimas de las manos entre Frotese el dorso de los dedos de una

contra el dorso de la mano izquierda si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
entrelazando los dedos, y viceversa. opuesta, manteniendo unidos los

E_/% jﬁ%ﬂ

Rodeando el ar izquierdo con la Frotese la punta de los dedos de la
palma de la ":‘::2 d’grzjh._ fréteselo mano derecha contra la palma de la Enjuaguese las manos.
con un movimiento de rotacion, y mano izquierda, haciendo un
viceversa.

O

Sus manos son seguras.

Séqueselas con una toalla de un solo uso. Utilice la toalla para cerrar el grifo.
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1. INTRODUCCION

Tras el trasplante autdlogo de células
progenitoras, la recuperacion de su estado fisico y de
su actividad normal serd progresiva. Suele rondar los 6
meses y va a depender de la intensidad de los
tratamientos  previos al ftfrasplante, del tipo de
trasplante y sus complicaciones, la edad, etc.

Hasta varios meses después del trasplante no
recuperard totalmente las funciones de su sistema
inmune protector, por lo tanto hay mayor riesgo de
infecciones bacterianas, viricas y fungicas.

2. CONSULTA POSTRASPLANTE.
En las primeras semanas (y en algunos pacientes
durante meses) necesitard controles semanales, que

podrdn incrementarse en funcion %‘{.
de su estado. Posteriormente las
visitas se espaciaran. o \ -
Durante los primeros 3 a 6 F L cat
meses cualquier problema relacionado con su salud
debe ser detectado con rapidez y tratado
adecuadamente. Se le realizardn analiticas,
radiografias, aspirados de médula ésea, etc. Cuando
sea preciso se le administrard medicacion vy
transfusiones de hemoderivados en hospital de dia.
Los controles programados serdn frecuentes
% pero deberd ponerse en contacto con su
=¥ 'médico si presenta fiebre, vémitos, diarrea,
b «dolor abdominal o sighos de sangrado.
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8. COMPLICACIONES A LARGO PLAZO.

Segln el tipo de tratamiento recibido pueden presen-
tarse problemas de fertilidad. Asi en las mujeres puede
aparecer menopausia precoz y azoospermia en los hom-
bres. Previo al trasplante se informara sobre la posibili-
dad de crioconservacidn de semen.

También puede aparecer sequedad ocular. En ese ca-
so ldvese los ojos con suero y gasas estériles y use
lagrimas artificiales. Evite utilizar lentillas.

9. ASPECTO PSICOLOGICO.

El diagnéstico de una enfermedad
hematoldgica y su tratamiento pueden
desestructurar la vida del paciente yﬁ
de su familia. La percepcién de amena-
za, el miedo intenso y los sentimientos negativos son
frecuentes cuando se habla de trasplante de médula.
Puede que presentes angustia, cambios de humor y
apatia, sensacién de falta de control, soledad,...

Todo ello puedes superarlo si:

-Preguntas al equipo sanitario tfodo aquello que te pre-
ocupa del proceso y hablas con los que te rodean.

-Te acompaiias de tus cosas (libros, musica, etc) duran-
te el aislamiento y aprendes técnicas de relajacion.
-Organizas tu tiempo con actividades cuando fisicamen-
te estés bien y descansas cuando no lo estés.

-Te propones que puedes y quieres.

Ademds disponemos de psicélogos y
voluntarios que podrdn ayudarte a su-
perar el proceso.
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6. PREVENCION DE HEMORRAGIAS

Puede que al alta tenga adn un nimero de plaquetas algo
bajo. No camine descalzo, cértese las ufias con precau-
cion (si se las lima, mejor), use maquinilla eléctrica (no
cuchilla), no se suene con fuerza, y evite esfuerzos al de-
fecar (evite el estrefiimiento). :

No use ropas apretadas (cinturones, cor-
batas,..) y vigile la aparicién de hematomas,
petequias o sangre en las heces o en orina. Evite golpes y
cortes. En caso de sangrado, realice presién local en la
zona.

A\

7. REGRESO AL TRABAJO O A LOS ESTUDIOS

El momento de reincorporacién a su actividad habitual
dependerd del tipo de tratamiento y las complicaciones
tras el trasplante. Si su trabajo es de oficina y tiene po-
co contacto con otros, podrd incorporarse antes que si
trabaja con muchas personas, nifios, animales o si su tra-
bajo es de esfuerzo fisico. R

-
o

, . ’ . @ 2 - ’(;j

Como minimo no deberd incorporarse Q}\‘ é{@:

hasta pasados 3 meses, aunque lo habitual /A —
es no hacerlo antes de los 6 meses. Si asiste a clases , no
debe acudir antes de los 6 meses. Se recomienda que los
centros proporcionen el material diddctico que le permi-

S tan estudiar y examinarse desde casa.

v/
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3.CONTACTO CON EL HOSPITAL.
-Secretaria Hematologia: 951030610 (mafianas de L a V)
-Unidad de Hospitalizacién 3b1: 951032063
-Recepcidn Hospital de dia:951032104 (mafianas de L a V)

4. MEDICACION.

Dependerd de la enfermedad y tipo de trasplante.
-Hasta que su sistema inmune se recupere totalmen-
te ,necesitard proteccion contra las infecciones. Es posi-
ble que le prescriban algtn agente antiinfeccioso.

-Las mujeres que han fomado tratamiento hormonal
para prescindir del periodo durante el ingreso, pueden
presentar sangrado vaginal al finalizar el tratamiento.
-Debe tomar la medicacién de forma correcta y saber
para qué se usa. Pregunte las dudas.

5. PREVENCION DE LAS INFECCIONES.

Tras el frasplante puede perder durante algunos me-
ses sus resistencias naturales a las infecciones. Durante
los 3 primeros meses debe usar mascarilla cuando entre
al hospital, esté proximo a obras o polvo, o se encuentre
en lugares con mucha genfte.

Debe controlarse la temperatura axilar regularmente,
especialmente cuando no se sienta
bien, tenga secreciones respiratorias
o tos. Si presenta fiebre (38°C), de- e@@"
be consultar con su hematélogo. :



5.1 HTGIENE PERSONAL

Es recomendable la ducha diaria, usando jabdn neu-
tro. Debe secarse con suavidad poniendo especial
atencién en las zonas de pliegues y espacios interdigi-
tales. Después de la ducha se aplicard crema hidratan-
te. Las toallas deben cambiarse con frecuencia. Estd
indicado renovar la esponja cada 15 dias.

Se recomienda lavado de manos antes y después de
preparar la comida y comer, antes y después de ir al
WC, después de tocar fluidos corporales ~wr
(sangre, moco,..), después de cambiar |
pafiales o usar el teléfono, o tras volver K{ﬁ;‘;
de la calle. Las personas que le acompa- sy P
flan en su cuidado diario deben tomar las mismas pre-
cauciones.

5.2 CUIDADOS BUCALES

Puede presentar sequedad de boca durante semanas.
Debe cepillarse los dientes con pasta fluorada tras ca-
da comida con cepillo suave (mantendrad el cepillo lim-
pio y separado del de las demds personas que convivan
con usted). Puede usar colutorios que no lleven alcohol.
Es normal que sangre algo por las encias hasta que
suba el nimero de plaquetas. Hasta entonces no use
hilo dental. Posponga los tratamientos dentales no ur-
gentes hasta 6 meses fras el trasplante. Si usa denta-
dura postiza, pongasela sélo para comer durante el pri-
mer mes. Cepillela diariamente vy

manténgala en solucidn an‘rusep’nca%?
cuando no la use. -
;*“‘5‘ sl

-Puede conducir tan pronto se sienta seguro de hacerlo
(consulte antes con su médico por si hay interaccion con
medicamentos). Debe evitar distancias largas durante
los primeros 3 meses.

Consulte sobre viajes previstos. Durante los primeros
6 meses evite viajar fuera de Espafia.
5.7. VACUNAS /

Durante el primer mes debe evitar
el contacto con personas 2 % B
(especialmente nifios) vacunadas' -

con gérmenes vivos. Consulte con el equipo antes de va-
cunar a algin miembro de su familia.

5.8. VIDA SEXUAL

Puede dormir con su pareja salvo que ésta padezca algu-
na infeccion transmisible. Puede mantener relaciones
sexuales salvo que su médico se lo desaconseje (por te-
ner menos de 40.000 plaquetas/mm3 por ejp). Es prefe-
rible el uso de preservativo sobre todo si los neutrofi-
los se mantienen bajos (menos de 1000/mm3).

Es normal cierta inhibicién del deseo sexual por la de-
bilidad, preocupaciones, bajada en la produccion de hor-
monas. Se recupera con el fiempo.

Pueden aparecer sintomas menopdusicos como sofo-
cos, sequedad vaginal o molestias en la relacion sexual.
Comuniquelo a su medico. También puede dejar de mens-
truar. Si tiene la regla se desaconseja
el uso de tampones durante los prime-
ros 6 meses.
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Puede tomar una minima cantidad de alcohol siempre que
no interfiera con medicamentos (consulte a su médico).
Algunas recomendaciones generales son:

-Coma alimentos recién cocinados, evitando recalentarlos

-Si tiene molestias al tragar, ingiera alimentos blandos o
purés a temperatura ambiente.

-Tome carnes, pescados y verduras cocinadas (cocidos,
plancha,...).Los ldcteos serdn pasteurizados.

-Se recomiendan las frutas con piel (después 4
de lavarlas y pelarlas). Las mayonesas serdn co-
merciales (no caseras)

e

-Evite comidas grasas, picantes y muy calientes.

-Puede tomar refrescos, y zumos recién exprimidos
(también los envasados si estdn pasteurizados).
&N

5.6. ACTIVIDAD FISICA. VIAJES.

El cansancio es normal los primeros dias.
Ird disminuyendo progresivamente. Conviene contar con
ayuda en algunas actividades (compras, cocina, efc). Debe
tomarse tiempo para descansar y dormir bien durante las
noches.  El nivel de actividad puede incrementarlo gra-
dualmente, comenzando con ejercicio suave, como cami-
nar, aumentando paulatinamente la distancia. Pasados 6
meses puede realizar enfrenamiento muscular.

5.3. CUIDADOS DE LA PTEL

Conviene hidratarse la piel aplicando al menos 2 veces
al dia crema hidratante. Debe protegerse de la radia-
cién solar usando cremas de alta proteccién y evitando
exponerse directamente al sol. Use gorros o pafiuelos,
y ropa de algodén con manga larga. Apliquese crema
protectora en labios.
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5.4. RELACIONES SOCIALES Y VIDA EN CASA.

ja recibir muchas visitas. No deben visitarle

personas acatarradas o con sintomas respi-

ratorios, o que padezcan enfermedades in-
fecto-contagiosas (gripe, sarampidn, varicela,..). Evite
lugares muy concurridos (transporte publico, comer-
cios masificados, discotecas, cines) al menos en los 3
primeros meses. Tampoco se recomiendan piscinas o
balnearios. No fume ni visite ambientes de fumadores.
Use mascarilla en aglomeraciones y al venir al hospital
durante los primeros 3 meses.

Durante los primeros meses no se aconse- m
, i

Respecto al domicilio, se recomienda limpieza diaria,
evitando levantar polvo (pafio humedecido). No es re-
comendable que usted realice la limpieza ni que usen el
aspirador en su presencia. Se desaconsejan las obras
en casa durante los primeros 6 meses. Evitara alfom-
bras y objetos que acumulen polvo. Los baiios deben
limpiarse diariamente con lejia y jabdn. Se extremara
el cuidado en la limpieza de cubiertos y utensilios de
cocina (agua muy caliente y jabon).

\ \
X

-

No debe manipular tierra ni hacer labores de jardi-
neria. Mantenga las plantas en estancias donde no pase
la mayor parte del tiempo. Los animales domésticos
estardn limpios y vacunados, encargdndose otra perso-
na de su aseo y de limpiar su cajén o jaula. No deben
estar en su mesa mientras come o en su cama. Debe
lavarse las manos tras el contacto con ellos.

5.5. ALIMENTACION.

Segln los neutréfilos al alta su médico le recomen-
dard que mantenga o no las restricciones dietéticas
que ha tenido durante el ingreso. La dieta serd equili-
brada, con cantidad éptima de proteinas, vitaminas,
minerales y fibra, y con 2 litros de agua al dia.

Es normal tener cierta falta de apetito. Intente co-
mer alimentos nutritivos repartidos en mds ocasiones |,
pero con menos cantidad. Puede notar los sabores al-
terados y presentar nduseas (el equipo le dard las re-
comendaciones dietéticas pertinentes).

Extreme las precauciones con los alimentos que no
precisan volver a cocinarse (helado, queso, ensalada).
Cémprelos envasados en porciones pequefias y una vez
abiertos consimalos pronto. Evite vegetales dificiles
de lavar y productos de puestos ambulantes o bares de
deficitario aspecto higiénico. Durante los
primeros meses ho se recomiendan la carne |
, el pescado, el marisco o los huevos crudos. |






