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PRESENTACIO

Li donem la benvinguda a la Unitat de Trasplantament Hepatic del
nostre centre.

Aquesta guia és un manual d’ajuda per a voste i els seus familiars o
cuidadors en iniciar el procés del trasplantament de fetge.

Li oferim informacid d’interés sobre:

® Ladonaci6 d’organs.

° La llista d’espera.

° La seva inclusio en la lista.

®  Aspectes tecnics del trasplantament hepatic.

° Aixi com les cures i indicacions que haura de seguir abans i després del trasplantament.

La seva col:laboracio és molt important perque el procés es faci en les
millors condicions. Llegeixi-la atentament i no dubti a consultar-nos
qualsevol dubte que pugui tenir.

La guia també esta disponible a la web de ’hospital: https://www.clinicbarcelona.org/ca/servei/
hepatologia/asistencia

Gracies per confiar en nosaltres.

Important:
Aquesta guia no substitueix la visita als professionals medics o infermers. Si té preguntes sobre la
seva situacié personal, si us plau, consulti amb els professionals assistencials que atenen.
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1.
Informacio
general



LA UNITAT DE TRASPLANTAMENT HEPATIC

La Unitat de Trasplantament Hepatic, creada el 1988, és actualment una unitat de referencia, tant
pel nombre de trasplantaments realitzats com pels bons resultats obtinguts. Actualment, la super-
vivéncia a 'any del trasplantament oscil-la entre el 90 i el 95 %.

El Programa de Trasplantament Hepatic és un projecte multidisciplinari que ha desenvolupat dife-
rents alternatives innovadores i d’alta complexitat al trasplantament convencional, per tal d’arribar
al major nombre de pacients amb hepatopaties i millorar-ne la supervivencia i la qualitat de vida.

Des de l'any 2011, el Programa compta amb la Certificacié ISO 9001 del sistema de gestié de
la qualitat, i des del 2017, la certificacié UNE 179008 de Sistemes de Gesti6 de la Qualitat per a
Unitats de Trasplantament Hepatic, sent el primer programa de trasplantament hepatic en rebre
aquesta certificacié en ’ambit nacional.

o D o Tots els professionals de la Unitat de Trasplantament
ﬂ Hepatic tenim com a objectiu final que el trasplantament
= sigui un exit. Actuem durant tot el procés del trasplanta-
~—1_ ment, segons les necessitats: des de la indicacio del tras-
plantament, passant pel control de la malaltia hepatica
cronica abans de la intervencid, el trasplantament mateix
i el seguiment posterior.

L’EQUIP DE LA UNITAT

La Unitat de Trasplantament Hepatic esta formada per un equip de professionals de diverses
especialitats:

Cirurgia

Lequip de cirurgia:

0 D

o El/la visitara a la consulta i a les diferents unitats d’hospitalitzacié per
les quals transitara durant lingrés; Uinformara dels riscos implicats en
el trasplantament i els possibles resultats.

® [’examinara per obtenir informacio sobre el seu estat medic, analitzara
la seva historia clinica (al-lergies a medicaments, estat fisic) i valorara
els resultats de les proves per determinar el procediment més adequat
per al trasplantament.

° Procedira a operacié i en seguira el procés.

° Valorara la seva evoluci6 després del trasplantament, per detectar precogment complica-
cions quirdrgiques.

° Aplicara els procediments preoperatoris i postoperatoris adequats a la seva situacio.

8 M’han de fer un trasplantament hepatic, qué necessito saber?



Hepatologia

L’acompanya durant tot el procés del trasplantament. & @

Voste estara en tot moment assistit/ida pel seu hepatoleg/ologa de referencia.
Segons com evolucioni la seva malaltia de base, hepatolegs/ologues especialistes
li tractaran les complicacions que puguin apareixer mentre voste estigui en llista
d’espera.

L’equip d’hepatologia també duu a terme les activitats seglients:

° Abans del trasplantament: localitza el receptor, controla l'organitzacié del trasplantament,
li facilita informacid a voste i als seus familiars o cuidadors.

o Després del trasplantament: controla la seva recuperacio a ’hospital i en consultes externes,
indica la medicaci6 que convé administrar-li, supervisa les funcions del fetge a través d’ana-
litiques i altres proves diagnostiques i facilita informacié sobre 'evolucié del trasplantament.

Coordinacio de Trasplantaments

Treballa en estreta col-laboracié amb el grup medic i quirdrgic de trasplantament hepatic. Porta
la gestid de tots els donants potencials i la seva adequada avaluacid per garantir la viabilitat del
fetge per trasplantar, i assegura el control de qualitat del procés.

Infermeria

L’equip infermer de la Unitat lacompanyara en tot el procés del trasplantament. La seva atencio és
fonamental, des de la seva inclusié a la llista d’espera fins després de l'alta hospitalaria i durant el
seguiment posterior.

Les seves funcions principals sén

Infermeria de pretrasplantament (abans del trasplantament)

®  El/lavisita per oferir-li informacio i educacié terapeutica sobre el seu estat
de salut i les cures integrals (medicacid, dieta, exercici, etc.) necessaris,
en col-laboracidé amb les unitats implicades en el trasplantament hepatic
(dietética, assisténcia social, etc.).
Atén per telefon els dubtes i els problemes que voste pugui tenir.

Coordina les revisions periodiques mentre voste esta en llista d’espera.

o Coordina les cites amb altres serveis assistencials perque coincideixin en la mesura del
possible amb el dia de la consulta amb Uespecialista.

Infermeria de les unitats d’hospitalitzacio

o Li administra el tractament, ’ajuda en la recuperacié diaria a peu de Llit i & 6
valora la seva evolucié en col-laboracié amb els metges.
° El/la prepara i educa perque vosté assumeixi de forma progressiva la res-

ponsabilitat per 'autocura.

o Reforca els seus coneixements sobre la medicacio, el control de les
constants vitals, el pes, la dilresi, la dieta, la mobilitzacid, 'educacio sobre
la diabetis, les cures del tub de Kehr, la higiene i la prevencié d’infeccions.
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Coordina les activitats de la resta de personal sanitari.

Atén a les necessitats que puguin sorgir durant la seva estada a ’hospital.

Infermeria postrasplantament (després del trasplantament)

El/la visita per oferir-li educacid terapeutica sobre la seva nova situacid i li & 6
facilita el contacte amb els serveis adequats per atendre les seves neces-

sitats especials.

L’atén i orienta per teléfon sobre els problemes que puguin sorgir a l'etapa

posterior al trasplantament.

Coordina les revisions periodiques.

Li comunica per teléfon les modificacions en el tractament i les pautes que ha de seguir fins
a la seglient visita, aixi com la data d’aquesta.

Treball Social

Analitza el seu entorn a f1i efecte d’evitar situacions psicosocials que dificultin el &
desenvolupament habitual del procés.

La seva intervencié permet coneixer factors familiars, economics, laborals,
condicions de ’habitatge, etc. que puguin condicionar el seu tractament i la re-
cuperacid posterior. Si és necessari, activara els recursos disponibles, tant de
Uentorn familiar com de les ajudes externes, perque voste aconsegueixi les millors
condicions possibles a ’lhora d’afrontar el procés del trasplantament hepatic.

Dietetica-Nutricio

Valora i fa un seguiment nutricional durant tot el procés del trasplantament, tant durant
Uingrés hospitalari com de forma ambulatoria.

Fisioterapia

S’encarregadevaloraripreservar la seva integritat funcional (mantenir
Pautonomia previa a Uingrés, la capacitat de moure’s, deambular, fer o)
les activitats basiques de la vida diaria), treballant en la prevencid i el
tractament d’alteracions fisiques i respiratories relacionades amb la
malaltia i/o cirurgia.

Psiquiatria i/o Psicologia

Valora si hi ha algun problema de salut mental o de consum de toxics que pugui interferir
en el procés del trasplantament. Si cal, li oferira ajuda perqué arribi al trasplantament en
condicions optimes. També li indicara si ha de seguir els controls amb equip especialitzat
en salut mental i/o addiccions un cop inclos/a en llista i/o després del trasplantament.

Valora i intervé en l'impacte emocional que el procés pugui causar, tant a vosté com a la
familia: enfrontar-se a la necessitat d’un trasplantament, el periode d’espera i l'ajust a la
situacid posterior al trasplantament.
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° Ajuda a adquirir habits de vida saludables i realitza tasques de prevencié per detectar i
intervenir precogcment sobre simptomes ansids-depressius o d’altres que puguin apareixer
després del trasplantament, per evitar que es compliquin o es cronifiquin.

o Ofereix seguiment per als problemes psicologics que puguin interferir en Uevolucié de la
malaltia organica i en la qualitat de vida, mitjancant terapia individual, grupal o d’intervencid
familiar, proporcionant acompanyament i eines de regulacié emocional i maneig de Uestres.

Administracid

° Comunica, per carta o per telefon, la seva inclusié a la llista d’espera.
° Facilita els justificants necessaris de les visites a voste i al seu acompanyant.
° Programa les visites i les proves diagnostiques que sol-liciti lequip assistencial.

o Avisa per telefon quan voste es trobi als 5 primers llocs de la llista, i comprova els niUmeros
de telefon de localitzacio.

Per solucionar qualsevol dubte en relacio amb les seves visites i proves,
contacti amb Administracio. Tel.: 93 227 54 87 — 647 67 98 67.

EL TRASPLANTAMENT HEPATIC

En queé consisteix?

Al trasplantament hepatic, el fetge malalt se substitueix per un de sa amb Uobjectiu d’augmentar
la supervivéncia de la persona i la seva qualitat de vida. Es un procediment que es realitza quan
la malaltia del fetge esta avancada o empitjora progressivament i no es pot solucionar amb altres
tractaments medics o quirlrgics.

Qui pot ser candidat a un trasplantament de fetge?

El trasplantament de fetge o hepatic sol ser el tractament d’eleccié davant de malalties greus i
irreversibles del fetge i les vies biliars, sobretot en els casos de:

®  Colestasiscroniques (disminucié o interrupcié del flux biliar): cirrosi biliar primaria, colangitis
esclerosant primaria.

° Cirrosi d’origen no biliar: cirrosi per virus de ’hepatitis C i/o B, cirrosi per consum d’alcohol,
cirrosi autoimmune.

Tumors hepatics: el més freqgiient és ’hepatocarcinoma.

Altres malalties: malaltia de Wilson; sindrome de Budd-Chiari; malaltia de Caroli; poliquis-
tosi hepatica (o hepatica i renal), entre d’altres.

Perque el trasplantament sigui beneficids, la malaltia del fetge ha d’estar en una fase avancada.
D’aquesta manera, es preveu que la seva esperanca de vida amb el trasplantament sera major que
sense el trasplantament i que la seva qualitat de vida també sera millor.
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Qui pot ser donant?

Els organs per a trasplantament poden provenir d’'una persona morta (donant mort) o viva (donant
en vida).

En cas d’una persona morta, la llei espanyola (Llei 30/1979)
sobre extraccid i trasplantament d’organs* estableix que

E E E tots som donants si en vida no hem expressat el contrari,
%99 pero a la practica se sol-licita sempre el consentiment de la

familia del possible donant.
Per aquest motiu, és important expressar als éssers estimats

la voluntat de ser donant perque puguin comunicar-ho a
Uhospital arribat el cas.

* Art. 5.2: “L’extraccio d’organs o altres peces anatomiques de morts podra realitzar-se amb fins
terapeutics o cientifics, en el cas que aquests no haguessin deixat constancia expressa de la seva
oposicid.”

Donant mort

Els ultims anys, al nostre pais i a tot el mén hi ha hagut un augment molt rellevant d’aquest tipus
de donacions.

La donacid de donant mort pot donar-se per dues causes:
Mort cerebral

Ocorre quan la lesié cerebral produeix la perdua definitiva i irreversible de totes les funcions de
Uorganisme, incloent-hi la consciéncia, la respiracié i tots els reflexos cerebrals.

Una vegada que 'equip meédic diagnostica la mort cerebral, confirma amb la familia la voluntat del
pacient de ser donant. Si es comprova que la situacié del pacient permet que sigui donant, es man-
tenen la respiracié mecanica, la pressio arterial i la temperatura de forma artificial per preservar
els organs fins a Uextraccid i posterior trasplantament.

Aturada circulatoria
La mort es produeix en deixar de circular la sang per organisme a causa d’una aturada cardiaca.
L’aturada es pot donar de dues formes:

° No controlada: quan l'aturada es produeix de manera inesperada i fora de ’hospital

° En aquest cas, els equips d’emergencia fan la reanimacioé cardiopulmonar avangada per
recuperar a la persona. Si no s’aconsegueix la recuperacio, es considera la possibilitat
que pugui ser donant i es trasllada la persona a un centre hospitalari que disposa
de programa de trasplantament a cor aturat. Alli, els metges d’Urgencies valoren la
situacio, comproven que 'aturada cardiaca és irreversible i permanent i declaren la
mort de la persona.
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° Si durant tot aquest procés no ha passat més d’una hora i mitja (120 minuts), es
poden dur a terme tecniques per intentar preservar els ronyons, i algunes vegades el
fetge i els pulmons. Si la familia autoritza la donacid, se li extreuen els organs per a
trasplantament. També es poden donar teixits. En els casos judicials, s’obté permis del
jutjat respectiu per dur a terme extraccié d’aquests organs i teixits.

o Controlada: quan el possible donant mor en un hospital després d’una malaltia cerebral o
cardiaca greu i no hi ha possibilitat de recuperacio.

° En aquest cas, amb lacord previ de la familia, es limita la medicacid i la ventilacié
mecanica al pacient en estat terminal i se li ofereix una sedacié adequada que li permeti
tenir una mort digna. Es confirma amb la familia la voluntat de donacié de la persona
morta i, en cas afirmatiu, se la valorara com a donant.

Quan s’aturen el corila circulacié i la persona mor, es poden dur a terme
_M tecniques per mantenir el fetge, el pancrees, els ronyons i els pulmons

per al trasplantament. També pot ser donant de teixits.

Donant viu

El donant viu de fetge sol ser una persona relacionada
geneticament o emocionalment amb el receptor, que de-
cideix de forma altruista, voluntaria, lliure i ben informada,

fer la donacid d’una part del seu organ. cc
La donacid en viu té indicacions especials. La persona
donant:

° Només pot realitzar la donacié una vegada.

o S’ha de sotmetre a una serie de proves mediques abans de donar, per comprovar que pot ser
donant.

’Hospital Clinic va ser el primer centre que va fer un trasplantament de fetge en adult de donant
viu a Espanya, el mar¢ del 2000. Fins a any 2017, s’han fet 103 trasplantaments de donant viu al
nostre centre. Tot i aix0, per diferents circumstancies, actualment, no realitzem trasplantaments
de donant viu. Quan es reprengui la realitzacio d’aquest tipus de trasplantament i vosté es pogués
beneficiar d’ell, li proporcionariem la informacié necessaria.

Donant “domino”

El donant domino és la persona que necessita un trasplantament de fetge, pero que, a la vegada,
el seu és apte per a la donacié a una altra persona. En una doble intervencid, es rep un fetge d’un
donant cadaver i, a la vegada, el que se li ha extret és implantat en un altre pacient.

Actualment, al nostre hospital no realitzem trasplantaments amb donant domino. En cas que vosteé

es pogués beneficiar d’aquest tipus de trasplantament, li proporcionariem la informacié necessaria
en el moment adequat.
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Compatibilitat entre donant i receptor

La compatibilitat entre la persona donant i la receptora es determina a través del:

®  Grup sanguini: ambdues han de tenir el mateix grup sanguini (A, B,
O). Aixi, si es té el grup sanguini A només es poden rebre organs de

persones donants del mateix grup A. G DGC cD
° Pes corporal: perqué el fetge trasplantat del donant encaixi bé en el cos

del receptor, cal que el pes de tots dos sigui semblant. Si el fetge fos
massa gros podrien sorgir problemes per trasplantar-lo a 'abdomen
del receptor, i si fos massa petit podria ser insuficient per a la vida del
pacient trasplantat.

Tipus de trasplantament

Un trasplantament hepatic pot ser de fetge sencer o parcial:
Trasplantament de fetge sencer

A la majoria dels trasplantaments realitzats a 'actualitat, el fetge malalt del/de la pacient s’extirpa
i al mateix lloc del cos s’implanta el fetge sencer d’un cadaver. Aquest tipus de trasplantament
s’anomena trasplantament ortotopic de fetge sencer.

Trasplantament de fetge parcial

En aquest tipus de trasplantament (trasplantament ortotopic de fetge par-
cial), s’extirpa el fetge malalt i al mateix lloc es col-loca una part del fetge del
donant. Al cap d’aproximadament dos mesos, el fragment de fetge trasplantat
es regenera i recupera la seva mida sencera i les seves funcions completes.

En algunes ocasions molt concretes, quan el fetge del donant és molt gros, es

fragmenta en dues parts: el lobul dret i el lobul esquerre. D’aquesta manera, '
un sol fetge es pot trasplantar a dos pacients: un rep el lobul dret i Ualtre Ues- A
querre. Aquesta tecnica de trasplantament s’anomena trasplantament split.

COORDINACIO DE TRASPLANTAMENTS

Coordinacié de Trasplantaments és 'area de ’hospital que promou la donacié d’organs perque els
trasplantaments siguin possibles.

Al nostre pais hi ha 185 hospitals autoritzats per a la donacié d’organs, i 45 d’aquests hospitals son,
a més, centres trasplantadors. A cadascun hi ha una oficina de Coordinacié de Trasplantaments.

Aquesta xarxa d’hospitals s’articula amb Uoficina regional, 'OCATT (Organitzacié Catalana de

Trasplantament) a Catalunya i CONT (Organitzacié Nacional de Trasplantaments) d’ambit nacio-
nal, per Uintercanvi d’organs entre tota la xarxa de centres.
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La Coordinacié de Trasplantaments garanteix la identificacié i avaluacié de la validesa del donant
i els organs que es poden trasplantar.

En aquest ambit:

° Realitza lapropament familiar, per coneixer la voluntat de donacid.
° Organitza Uextraccio d’organs de tots els possibles donants dins de ’hospital.
®  Assegura el control de qualitat de tot el procés de donacid.

° Educa i promou una actitud positiva i proactiva vers la donacid per part dels professionals
sanitaris, estudiants de Ciencies de la Salut i de la ciutadania en general.

° Investiga per ampliar els criteris de donacié i millorar els resultats del trasplantament.

Perqué un trasplantament es pugui dur a terme,
és imprescindible que hi hagi donants.
Sense donant no hi ha trasplantament!

A Espanya, la taxa de donacié és molt alta. Durant 'any 2019, la taxa va ser de 48,9 donants per
milié de poblacié (pmp), amb un percentatge d’acceptacié familiar al voltant del 86 %. Aquell
mateix any, al nostre hospital es van realitzar 312 trasplantaments d’organs (ronyd, cor, fetge, pan-
crees i pulmd), 1.296 a Catalunya, 5.449 a tota Espanya i milers a tot el mén occidental.

Tot i aquestes dades, hi ha més pacients en llista d’espera de trasplantament que organs per tras-
plantar. Aquest desequilibri es deu principalment al canvi en el perfil dels donants. A Catalunya,
més de la meitat dels donants (55 %) tenien més de 60 anys; morts per lesions cerebrals greus,
més del 55 % i per mecanismes d’aturada circulatoria, més del 30 %.

’edat avancada i la mort per aturada circulatoria poden afectar els organs dels possibles donants,
de forma que no siguin valids per trasplantar i s’hagi d’anul-lar el trasplantament encara ja s’hagi
avisat a un pacient per ser trasplantat.

La donacid i el trasplantament son possibles gracies a la col-laboracié entre
els diferents hospitals trasplantadors i receptors d’organs i els diferents
serveis, aixi com la solidaritat entre les diverses comunitats i paisos.
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2.
Abans
del trasplantament



LA LLISTA D’ESPERA

Com puc entrar a la llista d’espera?

6 ° ~ Abans que voste pugui rebre un trasplantament, cal fer una avaluacid, una
O( ) serie de proves diagnostiques per determinar que no existeixen altres pro-
7 blemes de salut que puguin contraindicar el trasplantament.
Segons sigui la seva situacio, 'avaluacio es realitzara estant ingressat/
ada a U’hospital o de forma ambulatoria a consultes externes. Si la seva
avaluaci6 és ambulatoria, 'oficina de trasplantament s’ocupara que no hi
hagi demores a la programacio i realitzacié de les proves diagnostiques.

Un cop efectuades les proves, el/la metge responsable el/la presentara al Comite de Trasplan-
tament Hepatic. Aquest comite, format per 'equip multidisciplinari implicat en el trasplantament
(cirurgia, hepatologia, anestésia, infermeria), estudiara els resultats i decidira si és acceptat/ada o
rebutjat/ada com a candidat/ata a trasplantament. Si és acceptat/ada pel comite, es registrara a
la llista d’espera de ’hospital i rebra una carta confirmant la seva inclusié a la llista.

Com es decideix Uordre a la llista?

L’ordre a la llista d’espera de trasplantament hepatic es decideix per la gravetat (risc de mort) de
cada pacient, en funcié del resultat del MELD-sodi.

El MELD-sodi és un nombre que s’obté d’aplicar en una férmula els valors de sodi, creatinina, bili-
rubina i INR de les analitiques que es realitzen de forma periodica i segons Uestat de cada pacient.
El MELD-sodi oscil-la entre 6 (menor gravetat) i 40 (major gravetat).

Aquest barem permet ordenar de major a menor gravetat les persones candidates a trasplanta-
ment, de manera que la persona que esta més greu és la que va en primer lloc a la llista d’espera.

Ja que el MELD-sodi es revisa periodicament, la posicio a la llista d’espera no és fixa, es modifica
en funcio de la gravetat que es tingui i de la gravetat de la resta de pacients en llista d’espera.

Que faig mentre estic esperant el trasplantament?

Mentre esta a la llista d’espera per al trasplantament, li recomanem que:

o Ens faciliti el maxim nombre de teléfons per localitzar-lo/la facilment, sobretot en el moment
del trasplantament.

®  Estigui pendent del teléfon.

o Quan ocupi les primeres posicions de la llista, 'oficina de trasplanta-
ment lavisara perque estigui localitzable a partir d’aquest moment. EL
trasplantament pot presentar-se a qualsevol hora del dia o de la nit,
o en dies festius. Quan li truquin per trasplantar-se tindra un temps
limitat per arribar a ’hospital. Acudeixi al més aviat possible, seguint )))
les indicacions que li donara I’hepatoleg/ologa de guardia que lavisara
per trasplantar.
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Porti una vida el més normal possible.

Comenti, a les seves visites a ’hospital, tots els dubtes que pugui tenir.

Com afrontar el trasplantament hepatic

; L’espera per al trasplantament hepatic es caracteritza per ser una situacio estressant.
No saber quan es produira el trasplantament i la preocupacié per 'evolucio de la
malaltia poden afectar-lo/la mentre voste esta a la llista d’espera.

Es normal que mostri preocupacio, passi nervis, estigui trist/a a vegades o que tingui
por. Si aquesta situacio li produeix un estat d’anim baix, insomni o ansietat que per-
judiqui la seva vida quotidiana, no dubti a comunicar-ho a Uequip de professionals
que l'atén.

Exclusio de la llista d’espera

Mentre estigui a la llista d’espera per al trasplantament, la seva condicié pot empitjorar i/o poden
apareixer complicacions, estiguin relacionades o no amb la malaltia del fetge. Aquestes circum-
stancies poden suposar la seva exclusid temporal o definitiva de la llista d’espera.

Lexclusié temporal

Es produeix quan ’'empitjorament és recuperable en un periode més o menys curt de temps. Es pot

donar per:

o Un mal funcionament del ronyé (insuficiencia renal) que es pugui corregir.

° Una infeccid que es pot controlar amb tractament medic.

®  Unahemorragia de aparell digestiu, sigui de U'estémac o de Uintesti.

° Una encefalopatia greu, que produeix gran desorientacid, adormiment profund, tremolor

intens de les mans, entre d’altres.

Lexclusié definitiva

Es produeix si 'empitjorament és irrecuperable o hi apareixen contraindicacions absolutes. Es
donara en cas de:

Una insuficieéncia renal greu i irreversible.

Una probabilitat molt baixa de superar 'operacio a causa de 'empitjorament del seu estat i
de les complicacions aparegudes.

Un retorn (recidiva) a l'alcoholisme o a altres drogues d’abus (cocaina, heroina).
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DETECCIO PRECOC DE COMPLICACIONS

La cirrosi hepatica es pot descompensar en forma d’ascites (acumulacié de liquid
entre el revestiment de "abdomen i els organs abdominals) i edemes (inflor per
acumulacié de liquid), encefalopatia hepatica (perdua de la funcid cerebral per
mal funcionament del fetge), hemorragia i febre. Es possible que vosté ja hagi pre-
sentat alguna d’aquestes descompensacions.

Es important que s’observi i que, davant Uaparicié de qualsevol simptoma nou
(febre, color groguenc de la pell, dolor abdominal, molesties en orinar, vomits amb
sang, deposicions amb sang, etc.), contacti amb el seu professional de referéncia
i/o acudeixi al Servei d’Urgencies.

PREVENCIO DE RISCOS

Es recomanable que realitzi una série d’activitats per evitar que apareguin altres malalties o les
pugui detectar en una fase inicial o precog. Li aconsellem que acudeixi de forma periodica, i cada
vegada que sigui necessari, a revisions d’Oftalmologia, Odontologia, Ginecologia i Urologia.

4 )
Recordi:

Es molt important que estigui en les millors condicions de cara al
trasplantament, per reduir el risc de la intervencié. Comuniqui’ns
com més aviat millor aparicié de qualsevol simptoma nou, aixi
podrem identificar el problema i solucionar-lo.

INTERVENCIO SOCIAL

‘ (
.

El suport familiar i un entorn social favorable sén molt importants en el seu estat de salut, tant
abans com després del trasplantament. La seva absencia pot influir negativament en la seva qua-
litat de vida, en el procés del trasplantament i la seva supervivencia.

° A la fase d’espera, voste ha de comptar amb un suport i un entorn que l'ajudin a preparar-se
per al trasplantament.

®  Desprésde 'operacio, aquests dos aspectes son basics per assegurar una recuperacioé millor.
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Des de Treball Social valorarem el suport familiar amb que compta i el seu entorn social. Si es de-
tecten possibles desajustos en les seves relacions familiars, personals, laborals, economiques, etc.,
intentarem ajudar-lo/la a millorar-los i a trobar els recursos disponibles perquée tingui la maxima
autonomia fisica, economica, laboral i social possible.

La seva col-laboracid i la del seu entorn sén imprescindibles en aquest procés. ' \
Es important que sigui sincer/a sobre la seva situacio, per facilitar la tramitacio
dels recursos disponibles i adequats a cada situacié. Aixi mateix, és basic man- cC

tenir els acords establerts entre voste, els seus familiars i/o cuidadors i 'equip
assistencial, per aconseguir les cures i assegurar els millors resultats possibles
després del trasplantament.

Un/a professional de Treball Social s’entrevistara amb voste i el cercle familiar J J
i social, per a:

Explorar i congixer el seu entorn personal (la seva autonomia), familiar (identificar la persona
cuidadora principal i les persones de referéncia), laboral (situacié d’actiu/iva, d’incapaci-
tat, discapacitat, etc.) economic (recursos, pensid o salari), habitatge (condicions optimes),
xarxes i rols socials.

Aquesta valoracié pot donar peu a activar el suport professional, ajudes economiques i
adaptacions del domicili. En aquest periode, si és necessari, es poden gestionar graus de dis-
capacitat o incapacitat, per la qual cosa es requereixen informes de Uequip interdisciplinari.

Després del trasplantament, tant a peticié seva com dels professionals de les Unitats de
Valoracié Mediques (UVAMIS), es poden fer revisions tant del grau de discapacitat com
d’incapacitat.

Assessorar-lo/la sobre la xarxa de recursos publics i privats, valorar quins sén els més
indicats a cada situacid i veure com es poden utilitzar millor els recursos propis i/o externs
disponibles per ajudar-lo/la a tenir la major autonomia possible.

Gestionar i coordinar els recursos necessaris per assegurar la continuitat de les cures
requerides al domicili.

La intervencié de Treball Social es pot activar si voste, la seva familia o un professional de 'equip
de trasplantament ho sol-liciten. Les seves dades estan emparades per la Llei Organica 3/2018, de
5 de desembre, de Proteccidé de Dades Personals i garantia dels drets digitals.

Treball Social
Institut Clinic de Malalties Digestives i Metaboliques (ICMDM)
Hospital Clinic, escala 9, planta 4
Tel.: 93 227 57 38 - Busca: 609 65 83 78
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HABITS DE VIDA SALUDABLE

Es molt dificil saber quan arribara el trasplantament. Li recomanem que aprofiti el temps d’espera
per preparar-se i entrenar-se, amb l'objectiu d’arribar en les millors condicions possibles i superar
millor la cirurgia del trasplantament.

Els habits de vida saludables son totes aquelles activitats de la vida diaria que faciliten tenir un
benestar fisic, mental i social de les persones.

D_e b
TER ¢

Entre aquestes activitats s’hi inclouen:

Una alimentacié adequada.
L’activitat fisica regular.
Un descans apropiat.

L’abstinéncia de substancies toxiques.

Seguir habits higienics i posturals.

LALIMENTACIO

Una alimentacio saludable ha de ser suficient, equilibrada, variada i adequada a les necessitats i a
les circumstancies de cada persona.

1PN

Recomanacions per grups d’aliments

Una alimentacié deficient o desequilibrada, sigui per defecte, com estar massa
prim, o per excés, en cas de sobrepes o obesitat, pot arribar a provocar com-
plicacions (ascites, infeccions o hemorragies) que poden endarrerir, impedir
el trasplantament o repercutir negativament en la seva supervivencia i quali-
tat de vida després del trasplantament (per infeccions, retard en la cicatritza-
cid, malalties cardiovasculars, etc.).

EL PLAT PER MENJAR SALUDABLEMENT

L’aconsellem que plante-
gi els apats principals
(dinar i sopar) com un
plat combinat, seguint
les recomanacions que
es mostren en el grafic

Utilitzi olis saludables (com oli d’oli-
va) per cuinar, en amanides i a taula. / gpis
Limiti la mantega. Eviti els greixos /SALUDABLES
trans.

Begui aigua, te o café (amb poc o
gens de sucre). Limiti la llet i els
lactis (1-2 porcions al dia) i els sucs
(1 got petit al dia). Eviti les begudes
ensucrades.

CEREALS
INTEGRALS

Com més verdures i més varietat,
millor. Les patates i patates fregides
no compten.

Mengi cereals (grans) integrals variats
(com pa integral, pasta integral i arros
integral). Limiti els cereals refinats (com

o arros blanc i pa blanc).
PROTEINA

SALUDABLE

Mengi moltes fruites i de tots els colors.
Esculli peixos, aus, llegums (fesols, cigrons,
llenties), i fruits secs. Limiti les carns verme-

J lles i el formatge, eviti el bacd, els embotits i
& MANTINGUI'S ACTIU/IVA! altres carns processades.

© Harvard University
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“El plat per menjar salu-
dablement” i a les taules.

Si cal, li programarem
una visita amb la dietis-
ta-nutricionista per rea-
litzar una valoracio i un
tractament nutricional.



Recomanacions

Consumeixi diariament aliments farinacis als menjars principals: pasta
italiana, arros, pa o patata.

OO )
Y @@

Mengi llegums 2 o 3 cops per setmana.

Consumeixi 2 o més racions al dia de verdures i hortalisses.

Prengui 3 peces de fruita al dia.

Consumeixi peix blanc o blau, com a minim 3 vegades per setmana.

Consumeixi amb preferencia carns blanques (pollastre, gall d’indi
sense pell, conill) abans que carns vermelles, embotits o altres carns
processades com hamburgueses, mandonguilles, salsitxes.

Prengui fruits secs sense sal (nous, ametlles, avellanes, etc.) 2 0 3
cops per setmana.

Utilitzi oli d’oliva verge, tant per cuinar com per a amanir els aliments.

Prengui 2 racions de lactis al dia (iogurt, llet, formatge fresc).

Limiti el consum de mantega, nata, brioixeria, begudes ensucrades i
aliments precuinats.

No prengui cap beguda alcoholica: vi, cervesa o begudes d’alta
graduacio.

i

Faci apats freqlients de petit volum, 5 o 6 vegades al dia,
especialment si té poca gana i/o molésties d’opressio

a la panxa per preséncia de liquid o de quists abdominals. Pot
prendre un aperitiu cada 3 hores.

()

Eviti periodes de dejuni prolongats

@
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ACTIVITAT FiSICA

S’ha comprovat que realitzar activitat fisica de manera regular i moderada millora Uestat fisic:

° Redueix la fatiga i el dolor.
®  Augmenta la forga muscular.

o Redueix el risc de caigudes.

També millora Uestat d’anim i la qualitat de vida de les persones que esperen un
trasplantament. Lactivitat fisica també és indispensable per prevenir complica-
cions després de la cirurgia i facilita una recuperacié més bona després de la
intervencio.

comenci a practicar una activitat fisica com més aviat millor, per millorar la seva
condicid corporal de cara al trasplantament.

m Sempre que el seu metge responsable no li indiqui el contrari, és important que

Caminar és una activitat imprescindible durant el procés. Li recomanem
utilitzar aplicacions gratuites per a mobil o altres dispositius que Uinfor-
min del nombre de passos que camina al dia. Aixi es motivara i en veura
el progrés.

Si mai ha fet activitat fisica o es troba feble

Objectiu: fer de 2.000 a 5.000 passos al dia i augmentar-ne el nombre

progressivament.
Eviti passar més d’una hora seguida sense aixecar-se: alci’s i faci
@ algunes passejades pel domicili per activar el cos. Passar més de 5
hores al dia assegut es considera sedentarisme, i és perjudicial per

a la salut.

Comenci fent activitats a casa o a prop de casa. Li recomanem que
realitzi activitats en que hagi d’estar dempeus, per exemple, tasques
domestiques o ballar. O camini sense fer esforcos: surti a comprar
el diari, passegi el gos, porti o reculli els fills o nets...

De mica en mica millorara la seva condicid fisica i podra ser més
actiu/iva.
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Si realitza alguna activitat fisica

L’objectiu que cal aconseguir és fer de 5.000 a 10.000 passos al dia
i augmentar-los progressivament.

Escala Exercici Intensitat

0] En repos

1 Molt, molt suau Treball a intensitat
lleugera. Només

2 Molt suau recomanable si mai no ha
fet activitat fisica i/o es

3 Suau troba feble.

4 Una mica dur . .
Treball a intensitat

5 Dur moderada. El minim per
millorar l'estat de salut.

6 Dur

7 Molt dur Treball a intensitat
vigorosa. Recomanat en
gent entrenada i per a

8 Molt dur activitats esportives.

9 Maxim

10 Extrem

Com mesurar la intensitat de Uesforg.

Faci 1 hora d’activitat fisica diaria. Si una hora seguida d’exercici li resulta massa, comenci fent
tandes de 30 + 30 minuts.

Surti a caminar cada dia a un ritme moderat (entre 4 i 6 en una escala de 10), que li faci respirar de
forma una mica accelerada, perd que no li impedeixi parlar. Quan surti a caminar, aprofiti lentorn
per fer una feina “extra”, com pujar i baixar escales o fer alguna pujada. Aixi millorara la forga de
les cames.

Altres activitats, com ballar, senderisme, bicicleta, exercici a 'aigua, també sén activitats benefi-
cioses, i si les realitza en companyia se sentira més motivat/ada.

> O
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Si practica esport

L’objectiu sera fer més de 10.000 passos al dia.

@ Si ja practica algun esport i es troba bé, esta en forma i el seu metge

responsable no li indica el contrari, pot continuar la seva practica es-
portiva habitual per mantenir el seu estat fisic i mental i preparar-se
per al trasplantament.

ﬁ Li desaconsellem els esports que impliquin impacte directe a la zona
de 'abdomen, com ara les arts marcials o el rugbi, per exemple, o que
tinguin un elevat risc de caigudes. Podrien afectar negativament sobre
la malaltia del fetge o la seva salut en general.

Li recomanem que s’assessori amb un professional, perque 'ajudi a
evitar la fatiga i el sobreentrenament.

Limitacions a Pactivitat fisica

No realitzi cap activitat fisica o tingui especial cura en practicar-la si...

Ha tingut una hemorragia digestiva els dos mesos anteriors. El seu hepatoleg/ologa de
referencia sera qui li indicara quan podra reprendre activitat fisica, i haura de fer-ho de
forma lenta i progressiva.

Li han practicat una paracentesi (puncié quirdrgica per evacuar liquid a 'abdomen). Haura
d’esperar un minim de 4 hores per tornar a practicar activitat fisica, i es recomana que sigui
una activitat suau.

Té hipertensio portal (pressio elevada al sistema vends que transporta la sang des del tracte
gastrointestinal i la melsa fins al fetge). En aquest cas, la intensitat de U’exercici no haura de
ser superior a una intensitat de 7-8 a una escala de 10.

Ha tingut una encefalopatia hepatica (pérdua de funcié cerebral per mal funcionament del
fetge) de grau 1 o superior. Haura d’evitar Uactivitat fisica que suposi un risc de caigudes.

Té osteoporosi (disminucid de la densitat de massa oOssia). Eviti U'activitat fisica que suposi
risc de caigudes i activitats d’alt impacte: esqui, futbol, correr.

Si pren medicacjé com B-bloquejants (propranolol, carvedilol) o dilretics (furosemida, es-
pironolactona). Es important que mantingui la hidratacié i faci activitat fisica lleugera (entre
2-4 en una escala de 0-10), augmentant el temps d’exercici per compensar (uns 45 min).
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EL DESCANS

L’insomni és un trastorn freqlient en les persones que estan en
llista d’espera per un trasplantament hepatic, relacionat amb la
malaltia del fetge i amb Uestres que genera U'espera de 'organ.

Per obtenir un bon descans i tractar 'insomni, segueixi aquestes
mesures d’higiene de son:

Si insomni dura molt de temps i limita de manera important la
seva activitat diaria, consulti amb el seu hepatoleg/ologa si pot
prendre alguna medicacié per induir i/o mantenir el son.

Desperti’s i vagi-se’n a dormir cada dia a la mateixa hora.

No s’estigui al llit més de 7,5-8 h.

Eviti prendre substancies excitants com el cafe, el te, el tabac.

Sifa migdiades, que no siguin gaire llargues. Es recomanable que no superin els 30-45 minuts.

Faci exercici de forma regular, pero eviti fer-ne a les Ultimes hores del dia, pel seu efecte
excitant.

Els banys d’aigua a temperatura corporal poden tenir un efecte relaxant. {
/

Eviti menjars abundants abans de ficar-se al llit. / //,//

Realitzi exercicis de relaxacid abans d’anar-se’n a dormir. Practiques com el O

ioga i el mindfulness el/la poden ajudar. r. W

Mantingui una temperatura confortable i uns nivells minims
de llum i soroll a la seva habitacié per afavorir el son.

CONSUM DE SUBSTANCIES TOXIQUES

L’Us de substancies toxiques com l'alcohol, el tabac, els tranquil-litzants
i altres drogues pot crear dependencia fisica, psicologica o totes dues
alhora. També pot entorpir el procés de recuperacio després del trasplan-
tament o provocar malalties en altres organs que poden causar la mort per
diferents motius.

Per aquestes raons, el seu metge pot demanar que li facin analitiques de
seguiment que demostrin que no consumeix gens d’alcohol i d’altres subs-
tancies toxiques com a condicio per entrar a la llista d’espera
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J Si consumeix aquestes substancies estant a la llista, se li n’excloura tempo-
\\ ralment fins que hagi passat un temps llarg sense consumir. Per aconseguir
labstinencia comptara amb ’ajut de 'equip especialitzat. Si torna a consu-

Q mir sera exclos/a de forma definitiva de la llista.

Y

Com prevenir una recaiguda al consum de substancies toxiques?

Si li han diagnosticat un consum de risc o un trastorn per consum d’alcohol o substancies, vol dir
que pot tenir una recaiguda, encara que porti temps sense beure o sense consumir.

Per prevenir les recaigudes, segueixi aquestes recomanacions:

° Mantingui un estil de vida saludable, practicant una activitat fisica moderada o noves
activitats de lleure, cuidant Ualimentacid i relacionant-se amb familiars i amics.

° Eviti la companyia de persones que abusen de 'alcohol o d’altres substancies i els llocs on
solia consumir-ne.

° Tregui alcohol de casa i eviti o limiti al maxim el consum d’alcohol entre les persones que
conviuen amb voste.

° Acudeixi al tractament individual o grupal especialitzat per millorar el seu coneixement
sobre la seva addiccid i les conseqiliencies negatives del consum de substancies toxiques
sobre vosté i el seu entorn.

o Si no el/la tracta un equip especialitzat, busqui ajuda professional davant de qualsevol
consum, per petit que sigui.

HABITS HIGIENICS | POSTURALS

Les recomanacions per tenir una millor qualitat de vida fan referéncia a la higiene, que és un dels
principis basics de la prevencié d’accidents i malalties.

Alguns dels habits que és important que inclogui en la seva vida quotidiana sén:

Higiene corporal

° Dutxi’s cada dia i apliqui’s crema hidratant a tot el cos.
o Raspalli’s les dents després de cada menjar principal. Q,
///,

° Renti’s les mans sovint, sobretot abans i després d’anar al lavabo. /
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Roba

Porti roba neta, comoda i adequada a l’activitat que realitzi.

Dugui calcat tancat, transpirable, comode i apropiat per a 'acti-

vitat.

Higiene postural

S

La higiene postural es refereix a mantenir una postura corporal correcta i fer mobilitzacions amb
seguretat, amb la finalitat de reduir i prevenir danys a la columna vertebral i a les articulacions.

i

Eviti estar-se dret/a en la mateixa postura durant molt
de temps.

Si ha d’aixecar pesos, mantingui lesquena recta,
flexioni els genolls i els malucs i subjecti el pes el més
a prop possible del seu cos.

Segui recolzant U'esquena al respatller de la cadira o
el sofa.

Li recomanem que dormi de costat i amb els genolls
flexionats o cap per amunt amb un coixi sota els
genolls.

No s’aixequi directament del llit. Per fer-ho, col-loqui’s
de costat el més a prop possible de la vora del it i
tregui primer les cames, recolzant-se amb el colze més
proper a la vora del llit mentre s’incorpora. D’aquesta
manera, evitara marejos i possibles caigudes.

]
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3.
El trasplantament



LA TRUCADA

Quan es disposi d’un fetge per a voste, ’hepatoleg/ologa de guardia li
trucara per donar-li les instruccions necessaries.

La trucada es pot efectuar durant les 24 hores del dia, cada dia de l’any,
per la qual cosa és important que confirmi de forma periodica a la se-
cretaria de 'Oficina de Trasplantament els nUmeros telefonics on estigui
localitzable.

Al moment de la trucada, és fonamental que mantingui la calma i acudeixi com més aviat millor a
Uhospital, acompanyat/ada per una persona de confiancga.

Li recomanem que no trigui més d’1 h o0 1,5 hores en arribar a ’hospital.
Si no pot arribar a ’hospital pels seus propis mitjans, pot sol:-licitar una
ambulancia trucant al 112.

ARRIBADA A P’HOSPITAL

Quan arribi a ’hospital ha de dirigir-se a 'UCI Hepatica (UCIH), que es troba a
Uescala 7, planta 3 del centre, on el/la rebra I’hepatoleg/ologa de guardia o una
infermera de la Unitat.

No oblidi portar:

° El darrer informe medic que li hagin donat.

° La llista de medicaments que estigui prenent en aquell moment.

Un cop a 'UCI Hepatica, li realitzarem:

° Una exploracié fisica i les proves diagnostiques que creguem oportunes (analitiques,
ecografia, etc.), per assegurar-nos que no hi ha cap problema medic que pugui perjudicar la
intervencié o la seva recuperacio.

° El/la prepararem per a Uoperacié quirtrgica.

Clinic Maps:

Google Play
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.estimtrack.familiarsclinic&hl=es&gl=US
App Store

https://apps.apple.com/es/app/cl%C3%ADnic-maps/id13034660887=en
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LA INTERVENCIO

Si en el moment d’extreure el fetge del donant el cirurgia comprova Q
que no és valid, el trasplantament es pot posposar. En aquest cas, a
voste li donarem lalta perque torni al seu domicili i continui esperant
un organ idoni.

o La durada del trasplantament hepatic és molt variable, i oscil-la
entre 710 h. l

° En acabar la cirurgia (no durant la intervencid), els cirurgians informaran els seus familiars de
Uoperacié i contestaran qualsevol pregunta que vulguin plantejar-los.

EL POSTOPERATORI

Unitat de Cures Intensives

Hepatica (UCIH), on podra visitar-lo/la la familia seguint les indi-
cacions horaries i les recomanacions. La seva estada a 'UCIH sera
d’entre 1a 5 dies, si no sorgeixen complicacions.

Un cop acabat el trasplantament hepatic, sera traslladat/ada a 'UCI ®

Al principi, voste estara sota els efectes de l'anestésia i respirara
mitjancant un tub connectat a un respirador. Mentre estigui con-

nectat/ada a aquest aparell, vosté no podra parlar. Quan respiri de _l_ U—E$
forma adequada i el seu nivell de consciencia ho permeti, li retira-

rem el tub.

Mentre siguia PUCIH, practicara uns exercicis senzills de fisioterapia
respiratoria i de mobilitat general, per evitar complicacions com la
pneumonia, atrofia muscular o alteracions vasculars.

De manera lenta i gradual, tornara a prendre aliment oralment.

Familiars Clinic:
E:gé? Google Play
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.estimtrack.familiarsclinic&hl=es&gl=US
App Store
https://apps.apple.com/es/app/familiars-cl%C3%ADnic/id1258188667?l=en
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HOSPITALITZACIO

Trasllat a la Unitat d’Hospitalitzacio

Quan es consideri adequat, el/la traslladarem a la sala d’Hospitalitzacio.
Una vegada a ’habitacié podra fer servir el seu propi pijama. Per moure’s per
la Unitat necessitara sabatilles tancades.

Drenatges, cateters i/o altres dispositius

En el moment oportd li retirarem el drenatge, sonda o cateter que pugui portar. Si porta algun dre-
natge de bilis (tub de Kehr), el pincarem als 7-10 dies i el retirarem al cap de 3 mesos després del
trasplantament.

Les grapes de la ferida quirirgica se solen retirar als 15-20 dies després de la intervencio, segons
com evolucioni i cicatritzi la ferida.

Fisioterapia

o A la Unitat d’Hospitalitzacié continuara amb els exercicis de

fisioterapia iniciats a 'UCIH. Durant tot el temps que estigui
ingressat/ada, la fisioterapeuta li facilitara eines per mou-
re’s cada vegada més i millor, perque voste aconsegueixi la
maxima autonomia possible al moment de l'alta hospitalaria.

Proves mediques

Mentre estigui ingressat/ada li realitzarem analisis de sang freqients, per
comprovar la funcié del fetge, detectar efectes secundaris deguts a la medi-
cacio, i altres problemes potencials. Les analisis també ens permeten saber
quina quantitat hi ha d’alguns medicaments a la sang, i regular aixi la dosi que
voste necessita.

Si ho considerem necessari, li farem altres proves com ara radiografia, ecografia abdominal, esca-
ner, biopsia del fetge, etc.
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4.

Després del
trasplantament



POSSIBLES COMPLICACIONS DESPRES

DEL TRASPLANTAMENT

Rebuig del fetge

El rebuig passa quan el nostre organisme activa el sistema immunitari, que és el que actua contra
les infeccions. Aquest sistema reconeix el nou fetge com una cosa estranya al cos i intenta prote-
gir-lo activant els mecanismes de defensa.

Pero la paraula rebuig no ’ha d’espantar. Prevenir el rebuig del fetge és un dels aspectes més im-
portants del trasplantament, pero un episodi de rebuig no vol dir que 'organ estigui perdut. Com
més aviat es detecti, abans i millor es pot guarir. La immensa majoria de rebutjos se solucionen
completament si se segueixen els controls i el tractament indicats.

El rebuig pot ser de dos tipus:

o Agut: és el més freqlient. Sol produir-se durant els primers mesos després el trasplantament
i gairebé sempre es pot solucionar.

®  Cronic: la seva evolucid és més lenta i pot portar a perdre 'organ trasplantat.

Perque el seu sistema immunitari sigui menys actiu davant del nou organ, li
% administrarem medicaments anomenats immunosupressors com la ciclos-
. Q porina, tacrolimds, prednisona, micofenolat i altres (veure més endavant).
Aquests medicaments ajuden a prevenir el rebuig, pero sense eliminar total-

G Y, ment la capacitat de lluitar contra les infeccions.

Aquesta medicacio ’haura de prendre sempre, tal com li prescrigui el/la metge, ja que el rebuig es
pot presentar en qualsevol moment. A mesura que el seu cos vagi acceptant el nou fetge, podrem
anar reduint la quantitat de medicacié.

Els signes de rebuig son:

o Temperatura elevada o superior a 37,5 °C.
° To groguenc de pell, mucoses i ulls.

° Dolor i/o augment del volum de 'labdomen.
° Picors.

o Orina fosca i/o femtes clares.

° Molt cansament i esgotament.

®  Poca gana, nausees o vomits.

Uns resultats alterats a la seva analitica poden ser signe de rebuig, perdo només el pot confirmar
una biopsia del fetge. No intenti diagnosticar-se ni tractar-se a si mateix/a.
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Infeccions

Després del trasplantament poden apareixer infeccions per bacteris,
fongs o virus a qualsevol lloc del seu cos, encara que son especialment
freqlients a la ferida quirlrgica, la sang, 'orina, els pulmons i la bilis. Per
aquest motiu, és molt important seguir les recomanacions d’higiene.

Les infeccions produides per virus, sobretot pel citomegalovirus, augmen-

ten durant els 2 o 3 primers mesos després del trasplantament. També
augmenten les produides per fongs, principalment per Candides.

Recidiva de la malaltia hepatica

En alguns pacients, la malaltia hepatica (hepatitis viriques, colangitis,
etc.) pot tornar a apareixer (recidiva). El seguiment amb proves ana-
litiques ens permetra detectar qualsevol alteracié a la seva funcid
hepatica.
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Després de lalta



MEDICACIO

Medicaments immunosupressors

La funcid dels medicaments immunosupressors és reduir el risc que el siste-
ma immune del seu organisme destrueixi el fetge trasplantat. Aquesta medi-
cacié ’haura de prendre durant tota la vida. El seu equip medic li anira ajus-
tant la dosi i pot aconsellar-li que deixi de prendre-la de manera temporal o
permanent si el seu estat clinic aixi ho requereix.

Ciclosporina (Sandimmun® o Ciqorin®)

Com s’ha de prendre: s’administra per via oral, 2 vegades al dia. Pot prendre-la amb menjar
0 sense menjar, sempre de la mateixa manera.

Nivells analitics: determinen la quantitat de ciclosporina present a la sang. La prova analitica
ha de fer-se abans de 'administracié de la dosi del farmac.

Efectes secundaris: hipertensié arterial (tensio arterial alta) i alteracié de la funcid renal.
Altres efectes de poden ser: creixement del pel, aparicié de tremolor, mal de cap i enverme-
lliment i inflor de les genives.

Recordi!

El dia que tingui programada una analisi de sang, no prengui la
medicacié fins després d’haver-se realitzat la prova.

Tacrolimus (Prograf®, Advagraf®, Envarsus®, Conferoport®, Adoport® o Tacni®)

Com s’hade prendre: s’administra per via oral, 2 vegades al dia (Prograf®, Adoport®, Tacni®)
o 1 cop al dia (Advagraf®, Envarsus®, Conferoport®). Prengui’s les capsules amb lestémac
buit i no prengui aliment fins transcorreguda 1 h.

Nivells analitics: la prova analitica s’ha de fer abans de l'administracié de la dosi del farmac.

Efectes secundaris: hipertensio arterial, alteracié de la funcié renal, augment del sucre a la
sang, tremolors, alteracions de la visid, disminucié dels reflexos, somnolencia, mal de cap i
molésties gastrointestinals.

Recordi!

El dia que tingui programada una analisi de sang, no prengui la
medicacié fins després d’haver-se realitzat la prova.
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Micofenolat sodic (Myfenax®, CellCept®, Myfortic®)

° Com s’ha de prendre: empassi’s els comprimits sencers, no els trenqui ni els trituri. Pot
prendre’ls amb menjar o sense menjar, pero sempre de la mateixa manera.

o Efectes secundaris: problemes gastrointestinals, disminucié de les cel-lules de la sang.

Recordi!

El dia que tingui programada una analisi de sang, no prengui la
medicacioé fins després d’haver-se realitzat la prova.

Everdlimus (Certican®)

o Com s’ha de prendre: prengui’l per via oral dues vegades al dia, amb menjar o sense, pero
sempre de la mateixa manera.

° Nivells analitics: la prova analitica s’ha de fer abans de l'administracié de la dosi del farmac.

®  Efectessecundaris: son poc freqlients, pero els més importants sén un augment del colesterol
i altres greixos a la sang.

Recordi!

El dia que tingui programada una analisi de sang, no prengui la
medicacio6 fins després d’haver-se realitzat la prova.

Prednisona

° Com s’ha de prendre: li aconsellem que la prengui al mati amb U'esmorzar.

® Efectes secundaris: augmentdel sucre ala sang, hipertensid, insomni, osteoporosi, problemes
gastrointestinals, inflor de cara i acne.

Altres medicaments

Nistatina

o Objectiu: és un medicament per evitar aparicié d’infeccions produides per fongs a la boca
i Laparell digestiu.

® Com s’hade prendre: agiti bé el flascé abans d’utilitzar-lo. La suspensié pot administrar-se
sola o dissolta en aigua, llet, etc. Glopegi o faci gargarismes, mantingui el liquid a la boca tot
el temps que pugui i empassi-se’l després.

° Efectes secundaris: encara que no sigui freqlient, pot apareixer diarrea o dolor d’estémac.

Després de la presa de nistatina, no ingereixi cap liquid o aliment en
els 30 a 45 minuts seglients.
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Cotrimoxazol (Septrin®)

° Objectiu: és un medicament per evitar infeccions parasitaries durant el periode posttras-
plantament.

o Com s’ha de prendre: prengui la medicacié sempre a la mateixa hora.

° Efectes secundaris: alteracions gastrointestinals.

Calci

° Objectiu: és un medicament que s’administra per prevenir i tractar 'osteoporosi o perdua de
massa ossia, que és un efecte secundari dels immunosupressors.

o Com s’ha de prendre: prengui la medicacié sempre a la mateixa hora.

° Efectes secundaris: alteracions gastrointestinals.

Acfol

®  Objectiu: és un medicament per prevenir i tractar el deficit d’acid folic que pot apareixer
associat a la presa de Septrin®. Els pacients trasplantats n’han de prendre per prevenir
Paparicié d’anemia.

° Com s’ha de prendre: prengui la medicacié sempre a la mateixa hora.

° Efectes secundaris: rarament produeix alteracions gastrointestinals.

Hidroferol

o Objectiu: és un medicament per prevenir i tractar el deficit de vitamina D. Aquesta vitamina,
juntament amb el calci, ajuda a prevenir i tractar 'osteoporosi.

® Com s’ha de prendre: prengui la medicacié sempre a la mateixa hora.

° Efectes secundaris: cefalees, alteracions gastrointestinals.

Acid alendronic

Objectiu: és un medicament per al tractament de 'osteoporosi. Redueix el risc de fractures
de columna i maluc.

Com s’ha de prendre: es pren un cop per setmana. Després d’aixecar-se al mati i abans de
prendre el primer apat, beguda o una altra medicacio, empassi’s el comprimit només amb un
got ple d’aigua (no amb una altra beguda). No mastegui el comprimit ni deixi que es dissolgui
a la boca. No s’estiri al Llit: fins passats 30 minuts després d’empassar-se el comprimit ha de
romandre en una cadira, estar-se dempeus o caminar.

Efectes secundaris: alteracions gastrointestinals: dolor abdominal, ardor, sensacié de
plenitud gastrica, restrenyiment i cefalea. Alteracions bucals: dolor, moviment dental. Durant
el tractament, consulti amb el seu dentista si apareixen aquests simptomes.
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Principals efectes secundaris dels immunosupressors

Certa medicacié immunosupressora pot alterar els nivells de sucre a la sang (diabetis) i alterar les
xifres de la tensid arterial (hipertensié arterial). Si apareixen aquestes complicacions, s’hauran de
controlar amb medicacid, dieta i activitat fisica.

Diabetis

La diabetis és un trastorn del metabolisme del sucre. Es manifesta amb |
hiperglucemia, un augment excessiu (per damunt dels 120 mg/dl) dels

nivells de glucosa a la sang.

El/la metge o infermera li indicara quin tipus de control ha de realitzar

al seu domicili, la freqliéncia, Uhorari i el tractament. Li recomanem que

anoti els valors obtinguts en una llibreta d’autocontrol i que la porti en oo
el moment de la visita de control.

El tractament per a la diabetis consisteix en una combinacié de: H

o Dieta.
®  Activitat fisica (veure l'apartat “Activitat fisica” d’aquesta guia).

° Medicacié: insulina o antidiabétics orals (pastilles per reduir el sucre de la sang).

La medicacid per a la diabetis pot tenir complicacions agudes com la hipoglucemia.

La hipoglucémia és un descens excessiu del nivell de glucosa a la
sang (per sota de 70 mg/dl).

® Els simptomes d’una hipoglucemia sén: sensacié de gana, 1
mareig, desorientacid, sudoracié freda, tremolor, debilitat
intensa i fins i tot perdua de consciencia si no es corregeix
rapidament.

o Les causes d’una hipoglucemia poden ser: un apat pres amb retard, menjar de forma insufi-
cient, fer més exercici de ’habitual o prendre massa insulina o massa medicaments antidia-
bétics orals.

° Davant d’una hipoglucémia: prengui liquids o aliments ensucrats. No prengui insulina en
aquest moment. Si voste esta inconscient, no li han de donar liquids i cal avisar el metge.

Hipertensio arterial

Els valors maxims de la tensio arterial son: 140/90 mmHg. Quan un o tots dos nimeros de la tensio
arterial estan per sobre d’aquests valors, parlem de tensio arterial alta (hipertensio).

Li recomanem que després de l’alta realitzi controls freqiients de la
seva tensio arterial, per detectar qualsevol problema que es pugui
presentar. Anoti les xifres en una llibreta d’autocontrol i porti la
llibreta en el moment de la consulta.
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Es important que:

Moderiel consum de la sal i d’aliments salats, com embotits, conserves o aliments precuinats.
Practiqui activitat fisica diariament (veure 'apartat “Activitat fisica” d’aquesta guia).

Prengui la medicacio per a la hipertensio si voste la té pautada, per millorar el control de la
tensid arterial.

Els pacients trasplantats hepatics tenen un risc elevat de patir alguna malaltia cardiovascular a
causa de l'aparicié d’efectes secundaris com la diabetis, la hipertensid, juntament amb l'augment
de pesiel del colesterol i els triglicerids.

Per aquest motiu, és molt important prevenir i controlar aquests efectes secundaris. Una dieta
equilibrada i variada, la realitzacié d’activitat fisica i 'abstinéncia de substancies toxiques ajuda-
ran a mantenir un bon estat de salut. Demani consell als professionals que l’atenen.

Us segur de la medicacié

Per a un Us segur de la seva medicacio, li recomanem que segueixi les indicacions segients:

Recordi que la medicacid s’ha de prendre com li ha indicat el seu equip medic.
Es important que respecti tant les hores de les preses com la dosi.

Si oblida una presa i falten més de 6 h per la seglient, la pot prendre. L’endema reprengui
Uhorari habitual. Mai dupliqui la dosi per compensar una dosi oblidada.

No prengui mai cap medicament que no li hagin prescrit, ja que pot
interferir amb la medicacié immunosupressora, o per la possible : :
toxicitat per a 'organ trasplantat. 6 d)

Ha de comunicar sempre, a qualsevol metge que latengui, la
medicacid que estigui prenent en aquell moment.

Mantingui la seva medicaci6 ordenada a zones netes i seques.

Que faig si vomito la medicacio?

Si vomita abans d’una hora d’haver pres la medicacio, repeteixi la dosi dels medicaments. Si conti-
nua vomitant, avisi la infermera de referencia o a ’hospital.

Que faig si marxo de viatge?

Si al lloc de destinacid regeix una altra zona horaria, modifiqui progressi-
vament U’horari de les preses de la medicacié fins a aconseguir Uinterval de
temps entre les preses que li ha indicat el/la metge.
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CURES PERSONALS

Per aconseguir que el trasplantament sigui un exit, és imprescindible introduir noves cures i man-
tenir sempre habits de vida saludables després del trasplantament.

El cos

o No comparteixi els seus estris de neteja.

®  Dutxi’sdiariament i pari especial atencid a eixugar-se bé els ® //§q
peus, sobretot entre els dits. Z 1/

° Renti’s les mans amb freqlieéncia, sobretot abans dels apats.
Utilitzi sabé liquid i no pastilles de sabé. (‘ j

° Eviti el contacte amb persones que presentin signes
d’infeccid (tos, febre, diarrea, etc.).

o Renti’s diariament les dents i genives, i sempre després 0
dels apats. Canvii el raspall de dents cada 3 mesos. Si ~
pateix alguna infeccié dental, elimini el raspall després de &
la curacio.

° Vaig anualment al dentista per a una revisié (en cas de pres-
cripcié d’antibiotics, consulti-ho al metge de referencia).

® No és aconsellable la depilacié durant els tres primers
mesos, pel risc de fol-liculitis (infeccié del porus capil-lar).
A partir dels tres mesos, es pot plantejar Uopcid de la
depilacid laser. Consulti-ho amb el seu professional de
referéncia.

° Eviti els tints del cabell amb amoniac durant els tres primers
mesos després del trasplantament. Pot utilitzar banys de
color i tints sense amoniac, amb la precaucié de provar si
els tolera aplicant-se’n una petita quantitat al canell. /O
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Els drenatges

Sitorna al seu domicili amb el tub de drenatge biliar tancat (Kehr) o amb qualsevol altre drenatge,
cal que mantingui algunes cures especials:

° Durant la dutxa diaria realitzi la cura del drenatge amb aigua i sabd, sense utilitzar esponja
ni manyopla. A continuacio, eixugui amb una gasa la pell i el drenatge. Finalment, cobreixi’l
amb gases i esparadrap.

° Observi Uorifici d’insercid del drenatge i vigili Uaparicié d’envermelliment o sortida de pus
per aquest.

° Intenti no realitzar maniobres brusques que puguin trencar els punts de subjeccié del
drenatge a la pell i provocar la sortida accidental del tub.

La pell

A conseqleéncia de la medicacid que pren per evitar un rebuig, la pell pot presentar diversos pro-
blemes com un augment del pel corporal, acne, etc.:

° Renti’s la cara 2 o 3 vegades al dia, amb sabd neutre, i eviti cremes i maquillatges que portin
oli.

o A causa de la medicacid, la seva sensibilitat davant del sol augmenta:

° Redueixi Uexposicié al sol a les primeres hores del

mati i Ultimes de la tarda. s O s

° Exposi’s al sol poc temps i amb la proteccid solar
adequada, de factor 50 o més.

) Si és possible, protegeixi’s amb gorres, samarretes i
para-sols.

o Consulti amb el dermatoleg/ologa davant de qualsevol
canvi i/o aparici6 de pigues.

La vista

L’administracio de corticoides pot provocar alteracions als ulls. Les més comunes son les catarac-
tes i laugment de la tensié ocular.

Consulti el seu oftalmoleg periodicament davant de qualsevol
canvi o moléstia en la visio.
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ALIMENTACIO

Una alimentacio correcta és important per ajudar a la recuperacio i
mantenir la salut després del trasplantament.

Seguir una dieta variada és la manera més facil d’obtenir tota mena de nutrients. Tot i aix0, la seva
nova situacié fa necessari que extremi les mesures higieniques a ’hora de seleccionar i manipular
els aliments.

Li aconsellem que segueixi les recomanacions que li donem a continuacié durant els 3 mesos
després del trasplantament. Després d’aquest temps, podra aplicar les normes basiques d’higiene
alimentaria que s’aconsellen a tota la poblacié en general.

Higiene
° Renti’s les mans abans de manipular aliments, especialment
després de tocar carn o peix cru.
° Els plats, els estris o les taules de tallar exposats a carns o aus J
crues, s’han de rentar en aigua calenta amb sabd i abans de reu- 0
tilitzar-se per a altres aliments.
o Utilitzi tovalloles de paper per netejar les superficies de la cuina.
Conservacio
° Seleccioni el fred de la nevera a una temperatura de 4 °C o menys, i la (——)
del congelador a una temperatura de -18 °C o menys (més fred).
® Desi la carn, les aus, el peix i marisc crus en contenidors segellats o en
bosses de plastic al prestatge inferior de la nevera.
° Desi a la nevera els aliments sobrants immediatament i consumeixi’ls en
un termini de 2 a 3 dies, a menys que estiguin congelats.
o Descongeli els aliments preferentment a la nevera, no a temperatura
ambient. Si utilitza el microones, cuini’ls immediatament després de -
descongelar-los.
° No torni a congelar els aliments descongelats.
Etiquetatge
® Pari atencio a la data de caducitat dels aliments. @
° No agafi llaunes d’aliments que vegi que estan inflades, rovellades o
danyades
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Recomanacions per grups d’aliments

Alguns aliments, la seva presentacié o el seu cuinat, poden suposar majors riscos per a la seva
salut. Per evitar-los, segueixi les recomanacions seglents:

EL PLAT PER MENJAR SALUDABLEMENT

Utilitzi olis saludables (com oli d’oli-
va) per cuinar, en amanides i a taula.
Limiti la mantega. Eviti els greixos
trans.

Begui aigua, te o cafe (amb poc o
gens de sucre). Limiti la Llet i els lactis
(1-2 porcions al dia) i els sucs (1 got
petit al dia). Eviti les begudes ensu-
CEREALS crades.

INTEGRALS

Com més verdures i més varietat,
millor. Les patates i patates fregides
no compten.

Mengi cereals (grans) integrals variats
(com pa integral, pasta integral i arros
integral). Limiti els cereals refinats (com

. arros blanc i pa blanc).
PROTEINA

SALUDABLE

Mengi moltes fruites i de tots els colors.

Esculli peixos, aus, llegums (fesols, cigrons,
llenties), i fruits secs. Limiti les carns verme-
lles i el formatge, eviti el bacd, els embotits i

@
& MANTINGUI’S ACTIU/IVA! altres carns processades.

© Harvard University

Li aconsellem que plantegi els apats principals (dinar i sopar) com un plat combinat, seguint les
recomanacions que es mostren al grafic “El plat per menjar saludablement” i a les taules.

Si cal, li programarem una visita amb la dietista-nutricionista per realitzar una valoracid i un trac-
tament nutricional.

Grup Aliment Aliment
Verdures i fruites | Verdures no cuites i - Renti-les amb aigua i lleixiu, en una proporcié
fruites no pelades. d’1 litre d’aigua per 1 culleradeta petita (com
@9 les usades per al cafe) de lleixiu, i deixar en
J remull durant 10 min. Després aclareixi-les amb

R

aigua abundant.

* Quan mengi fora de casa, seleccioni
preferentment les verdures cuites i fruites que

pugui pelar.

Farinacis Llegums o cereals a - Compri’ls envasats.

@ granel.
50>

Aliments proteics | Carn ja picada. + Demani que U’hi piquin al moment i consumeixi-

la el mateix dia.
@% Embotits amb pell. + Tregui la pell abans de consumir-los.
Fruits secs a granel. + Compri’ls envasats.

Maionesa refrigerada. Compri-la envasada al buit.
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Llavors Germinats crus: alfals, soja, etc.

Aliments proteics | Carn o peix cru o sense coccidé completa: tartar de carn, seitons en vinagre,
sushi, etc.

Patés i foie-gras no pasteuritzats.
/ Peix fumat: salmd, truita, etc.

Mol-luscs bivalves: ostres, musclos, cloisses, etc.

Ous crus o sense coccié completa.

Salses casolanes amb ou: maionesa, salsa holandesa, etc.

Lactis Llet crua (no esterilitzada o pasteuritzada).
Formatges elaborats amb llet crua: brie, fetq, etc.
b Formatges blaus o florits: rocafort, cabrales, etc.

Formatges frescos no envasats: matd, burgos, etc.

Begudes Aigua de fonts i brolladors.

Sucs de fruites fresques no pasteuritzades.

? @] Glagons de gel comercials.

Brous conservats a la nevera més de 2 dies (48 h).

Begudes alcoholiques.

Pastisseria i Pastisseria i brioixeria que continguin crema i/o nata.
brioixeria

ACTIVITAT FiSICA

Mantenir una activitat fisica 'ajudara a prevenir i controlar I'aparicié de malalties cardiovasculars
com hipertensid, colesterol elevat, diabetis o obesitat, aixi com de 'osteoporosi, vinculades a la me-
dicacio després del trasplantament, pero també a habits de vida sedentaris.

Per prevenir aquestes malalties:

° Eviti passar més de 5 h al dia assegut.
° Es molt recomanable que utilitzi aplicacions gratuites per al mobil (app) o altres dispositius
que linformin del nombre de passos que camina al dia.

L’objectiu, en termes generals, sera fer un minim de 10.000 passos al dia.
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La practica d’activitat fisica un cop fet el trasplantament és una
medicina més per cuidar i mantenir la salut i millorar la qualitat de
vida.

Com fer activitat fisica

° L’activitat fisica més recomanadaels 3 primers mesosdesprés 6
del trasplantament és caminar. A partir del seu ingrés a
Uhospital i una vegada rebi ’alta, haura d’intentar augmentar
progressivament el temps que camina fins a assolir un minim
d’1 h al dia. Consulti la taula de la pagina 25: “Com mesurar
la intensitat de Uesforg”. ﬁ

° Durant aquest periode Uimportant és assegurar la integritat pP)
de les sutures i que es formi una cicatriu elastica i forta, a la
vegada que va aconseguint una bona condicio fisica.

o No practiqui activitats fisiques intenses o que suposin massa
esfor¢ o impacte sobre la zona abdominal, com els exercicis
abdominals classics.

° Durant aquest periode pot pujar escales i fer pujades o baixades lleus.

o Durant els 3 primers mesos, desaconsellem lactivitat fisica al medi aquatic, per evitar el risc
d’infeccid. Eviti banyar-se a piscines publiques, jacuzzis o a estanys i llacs petits.

Només podra comencar a practicar un altre tipus d’activitat fisica
amb la recomanacié d’un professional.

De 3 a 6 mesos després del trasplantament

Caminar continua sent una bona activitat fisica. Camini 1 h al dia amb un ritme forga intens com
perque la respiracié s’acceleri, sense ofegar-se. A 'escala de 0 a 10, seria un valor de 5 a 8.

Depenent del seu estat general i de la seva motivacid, podra
iniciar activitats com el treball de forca de bragos i cames
unes 2 vegades per setmana, sempre amb assessorament
previ.

També podra iniciar un treball aerobic, com ara la bicicleta estatica o de carrer, sempre que no
existeixi risc de caigudes i supervisant la correcta col-locacié de l'esquena, aixi com exercici su-
pervisat a l'aigua, etc.

50 M’han de fer un trasplantament hepatic, qué necessito saber?



Abans d’iniciar un nou exercici fisic, consulti amb un especialista
perque l'assessori sobre si és el moment de fer-ho, i li ensenyi la
manera correcta de realitzar Uexercici.

De 6 a 12 mesos (1 any) després del trasplantament

Podra continuar amb el ritme i la intensitat recomanats els mesos anteriors, per prevenir o contro-
lar les malalties de risc cardiovascular o 'osteoporosi.

Caminar a intensitat moderada/vigorosa, combinat amb el treball de forca, U'ajudara a mantenir

O B

sota control aquestes malalties.

A partir de Uany del trasplantament podra practicar activitats
fisiques més intenses o esportives com correr, aerobic, vela,
esqui, etc., sempre amb ['assessorament per part de professio-
nals sanitaris i valorant-ne el cas concret.

Aspectes que cal tenir en compte quan faci exercici

° Mantingui una bona hidratacié. Begui molta aigua abans i durant
Uexercici.

° Pari atencio als signes d’alerta, com malestar general, dolor al pit, ofec
i mal de cap. Si apareixen aquests simptomes, interrompi Uexercici
i descansi. Els simptomes haurien de desapareixer per si sols en un
temps prudencial. Si no és aixi, acudeixi a Urgencies. En qualsevol
cas, comuniqui aquests simptomes als professionals assistencials de
referéncia.

ABSTINENCIA DE SUBSTANCIES TOXIQUES

Tabac

No fumi. Eviti els ambients amb fum. El tabac és perjudicial per a la salut i L
produeix alteracions al sistema cardiocirculatori i pulmonar. A més, aug- \)
menta de manera important el risc de cancer de pulmé i gola. S Z2—01
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Alcohol

No prengui begudes alcoholiques, tabac o altres substancies toxiques. L’al-
cohol s’elimina pel fetge i en malmet el funcionament. També interfereix
amb labsorcié dels medicaments. Si continua consumint després del tras-
plantament, tindra més risc que la malaltia hepatica reaparegui, que hi hagi
un rebuig de 'organ, que aparegui un cancer (especialment de pulmo, si
fuma) i que no aconsegueixi complir amb el regim terapeutic indicat (medi-
cacio, dieta, exercici...).

Benzodiazepines (pastilles per dormir, tranquil-litzants)

En desaconsellem U'Gs. Només n’ha de prendre si el/la metge Uhi indica.
Aquests farmacs es metabolitzen a través del fetge i poden originar altera-
cions hepatiques. També interfereixen amb molts medicaments, alterant-ne
Uefecte. Presos a llarg termini (més de 3 mesos), poden causar addiccid;
aquest risc és major si abans voste tenia un consum de risc d’alcohol.

RELACIONS SEXUALS

Pot presentar una disminucié en el desig sexual relacionada amb la fatiga
del procés, la debilitat i la medicacidé. Quan voste se senti confortable,
podra reprendre la seva activitat sexual normal. Si no té una parella esta-
ble, haura d’utilitzar preservatius com a precaucié per evitar el contagi de
malalties de transmissio sexual.

Als homes, després el trasplantament és molt freqlient la impoténcia. Ge-
neralment, la funcid es normalitza en pocs mesos.

Consulti amb els professionals assistencials de referencia si sorgeix algun problema.

EMBARAS

Si vosté és una dona en edat fertil, és possible que no tingui la menstruacio &

durant un temps després del trasplantament. Aixo no vol dir que no es pugui
quedar embarassada, ja que continua ovulant. Per aquesta rad, li aconsellem
que utilitzi mesures anticonceptives, ja que el tractament rebut a Uinici del
trasplantament podria causar alteracions fetals.

Comenti amb ’hepatoleg/ologa o infermera de referéncia quin és el metode
anticonceptiu més recomanable per a voste (preservatiu, diafragma, dispositiu
intrauteri, pindola...). Li recomanem que es faci un control ginecoldgic anual.

Durant el primer any després del trasplantament és molt important que no es quedi embarassada.
A partir del primer any, la possibilitat d’embaras ’haura d’avaluar ’hepatoleg/ologa i el ginecoleg/
ologa.
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VACUNES

Segueixi el calendari de vacunacions recomanat.

No pot rebre vacunes de virus vius o atenuats, com ara varicel-la, xarampio,
rubeola i lavacuna oral de la polio, en estar voste immunodeprimit/ida (amb
baixes defenses). En canvi, pot rebre vacunes de virus morts o inactivats o
de particules inerts de microbis: difteria, tetanus, pneumococ, antihepatitis
A'i B, grip, COVID-19.

Recomanem que, abans de vacunar-se, contacti amb infermera de referencia.

VIATGES

° Li aconsellem que durant els primers 12 mesos després del tras-

plantament no viatgi a paisos amb atencié sanitaria deficient. E
Després d’aquest termini podra desplacar-se, pero tenint sempre
informat el seu metge, el qual li indicara si pot o no viatjar.

®  Quan viatgi, lirecomanem que porti prou medicacié, més de la que
cregui que pot necessitar. Porti-la a 'equipatge de ma i presenti-la
de forma separada en els controls de seguretat. Dugui anotat el
nom de la medicacié i fins i tot una copia del seu historial medic.

o Si voste té qualsevol dubte, si us plau, posi’s en contacte amb la (b
seva companyia aeria o agent de viatge amb prou antelacio.

° Portiel telefon de contacte de ’hospitalide lainfermera consultora.

o Mentre estigui de viatge, eviti consumir aigua per beure sense
embotellar i glagons de gel.

° Si necessita assistencia medica, identifiqui’s com a persona tras-
plantada.

® Si esta en un pais estranger i necessita ajuda sanitaria urgent,
recordi que sempre pot contactar amb l'ambaixada d’Espanya
d’aquest pais.
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ANIMALS | PLANTES

Els animals poden transmetre infeccions a una persona trasplantada. Es impor-
tant que conegui els riscos de contagi d’aquestes malalties.

Si té alguna mascota haura de tenir en compte:

Mesures d’higiene

Renti’s les mans amb freqiiencia, i especialment abans de menjar o beure.
Mantingui neta la seva mascota.

Mantingui nets el lloc on es trobi 'animal i la seva menjadora.

Eviti el contacte amb els fluids de ’'animal, com excrements, vomits, saliva o orina.

Eviti que la mascota dormi amb voste a la seva mateixa habitacio.

Cures del recipient d’excrements de la mascota

Mantingui el recipient allunyat de la cuina i de les zones de menjar. w

Utilitzi bosses de plastic al recipient i faci servir guants de plastic.

Renti’s les mans després de netejar el recipient.

Desinfecti el recipient almenys una vegada cada mes.

Medicina preventiva amb el veterinari

Mantingui el calendari de vacunacié de la seva mascota al dia.

Porti ’animal a una revisio, com a minim una vegada a l’any.

Sila seva mascota presentaalgun signe de malaltia,com un refredat,
diarrea o pérdua de pes, contacti rapidament amb el veterinari.
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Mossegades

Si el seu animal el/la mossega, renti’s rapidament la ferida amb aigua freda i posi’s iode o clorhexi-
dina. Contacti amb el seu professional de referéncia.

Animals que convé evitar

Alguns animals poden ser portadors de malalties que es poden transmetre. Eviti el contacte amb
animals exotics, micos i aus.

Plantes

Pot tenir tota mena de plantes, pero li recomanem que utilitzi guants per a la seva manipulacio.
Quan passegi pel bosc o zones similars, porti pantalons llargs.

INCORPORACIO SOCIAL/LABORAL

No hi ha un temps mitja de convalescéncia després del
trasplantament; depén de cada persona.

Quan el/la metge li doni lalta, podra reprendre la seva feina de forma

gradual. No se senti un/a malalt/a; voste es trobara fisicament i psi- o
quicament a punt per portar una vida semblant a la de qualsevol altra
persona.

També és important que es fixi metes i busqui nous objectius que pugui
aconseguir a curt termini. Quan torni al seu domicili, pensi en noves
ocupacions que pugui desenvolupar.
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SIMPTOMES ALS QUALS HA DE PRESTAR ATENCIO

La seva implicaci6 i collaboracié en tot el procés de trasplantament és molt important. Parli amb els
metges i la resta de professionals sanitaris que Uatenen. Faci’ls preguntes, comparteixi els seus dubtes. Si
voste se sent malalt/a o hi ha alguna cosa que el/la preocupi, comenti-ho amb el/la metge o infermera.

Consulti amb el seu professional de referencia si apareixen els simptomes segiients:

Febre

Comuniqui al/la metge o a la infermera responsable si la seva temperatura puja
a més de 38 °C (febre), ja que pot ser signe de rebuig o infeccio.

Simptomes digestius

Diarrea, nausees o vomits de més de 24 h (1 dia) d’evolucid.
Dolor abdominal.

Inflor del ventre.

Hemorragia digestiva: vomits amb sang o bé deposicions negres o
amb sang.

Pell i mucoses de color groguenc.
Lesid a la boca, llengua o llavis.

° Estrenyiment.

Punt d’insercio del Kehr

i

° Dolor abdominal.

° Envermelliment de la zona o supuracio.

Simptomes respiratoris

0

“Z

R

Dispnea o sensaci6 d’ofec.
Tos persistent.

Tos amb sang.

Dolor al pit.

Simptomes neurologics

N,

Mal de cap persistent.
Convulsions.

Trastorns a la vista.

Tremolors a mans o bragos.
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6.

Recursos
recomanats



ASSOCIACIONS DE PACIENTS

Associacio de Malalts i Trasplantats Hepatics de Catalunya (AMTHC)

Carrer de Cuba, 2. Planta 1, despatx 7
Hotel d’Entitats Can Guardiola

08030 Barcelona

Horari: de dilluns a divendres,de 9 a14 h
Tel.: 93 016 42 52

Mobil: 666 829 120

Web: www.ath.cat

Correu electronic: athc@ath.cat

Associacio d’Ajuda a ’Acompanyant del Malalt a les Illes Balears (ADAA)

Carrer de Sant Francesc, 53
Llucmajor

07620 Mallorca

Tel: 9711213 24

Mobil: 659 789 361

Web: www.adaaib.org

Correu electronic: adaa@adaaib.org

Associacié Catalana de Malalts d’Hepatitis (ASSCAT)

Carrer de Pere Vergés, 1, pis 8, despatx 11 Hotel d’Entitats La Pau
08020 Barcelona

Horari: de dilluns a dijous,de 9 213.30 h

Tel.: 93 314 52 09

Mobil: 615 052 266

Web: www.asscat-hepatitis.org

Correu electronic: informacio@asscat-hepatitis.org
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UNITATS DE TRASPLANTAMENT

Hospital Universitari de Bellvitge

Carrer de Feixa Llarga s/n

08907 L’Hospitalet de Llobregat

Web: https://bellvitgehospital.cat/ca
Correu electronic: uac@bellvitgehospital.cat

Unitat de Trasplantament Hepatic
Tel.: 93 335 90 11, extensié 7011

Hospital Clinic de Barcelona

Carrer de Villarroel, 170
08036 Barcelona

Tel.: 93227 54 00

Web: www.clinicbarcelona.org

Unitat de Trasplantament Hepatic
Tel.: 93 227 54 00, extensié 5487

Hospital Universitari Vall d’Hebron

Passeig Vall d’Hebron, 119-129
08035 Barcelona
Web: www.vallhebron.com/es

Unitat de Trasplantament Hepatic
Tel.: 93 274 61 00

COORDINACIO AUTONOMICA

Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT)

Edifici Dr. Frederic Duran i Jorda

Passeig Taulat, 106-116

08005 Barcelona.

Tel. Informacid a la Ciutadania: 93 339 83 03

Fax: 93 491 37 11

Web: https://trasplantaments.gencat.cat/ca/detall/article/LOrganitzacio-Catalana-de-Trasplan-
tament-LOCATT

Correu electronic: ocatt@catsalut.cat
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WEBS DE CONSULTA RECOMANADES

Organitzacio Nacional de Trasplantaments (ONT)
Web: www.ont.es

Organ Procurement and Transplantation Network: calculador MELD
Web: https://optn.transplant.hrsa.gov/resources/allocation-calculators/meld-calculator/
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Recordi!

Com apacient trasplantat/adano hadeviure dinsd’una “bombolla”.
Amb una mica de prevencio i grans dosis de sentit comu, pot gaudir
tot el que la seva nova vida li ofereix.

Ara té un fetge nou, té una vida nova:

Gaudeixi-la!
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