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Trasplante de corazén ......

Antes de salir del hospital, el equipo de trasplantes
le explicara como cuidar su nuevo corazon.

Tenga en cuenta los siguientes puntos:

* Medicamentos

* Dieta

* Ejercicio

e Cuidado de la herida

* Registro de signos vitales

e Cambios en el estilo de vida
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Algunos dispositivos o herramientas que puede
Illegar a necesitar en casa son:

* Equipo para tomar la presion arterial
e Termoémetro

* Bdscula o balanza para pesarse \
e Libreta de apuntes o registro

Asegurese de saber utilizar e
interpretar estos equipos antes
de salir del hospital, asi como de
registrar toda la informacién
que arrojan y llevarla consigo a
cada control, ya que esta es
necesaria para modificar el
tratamiento con medicamentos.
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Registre en casa:

* Presion arterial, pulso y temperatura
en la mahana y en la tarde.
* Peso cada maiana.
* Los cambios en los medicamentos.
* Cualquier inquietud, incomodidad, malestar
o problema con su salud.

Consulte si presenta:

* Presion arterial sistodlica
(nimero de arriba): menor a 100 o
mayor a 150.

* Presion arterial diastélica
(nimero de abajo): menor a 50 o
mayor a 100.

* Pulso menor a 60 o mayor a 120.

e Temperatura de 38 °C o mds.

e Inquietudes o problemas con respecto
a sus medicamentos.

e Salida de liquido o sangre por la herida.
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e Aumento de peso (uno a dos Kg en un dia).
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