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INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um grande avanco na realizacao do Transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH), demandando,
assim, aumento na realizacao de procedimentos especificos e inerentes ao tratamento, como: insercao de Cateter Venoso Central
(CVC) semi-implantado, remocao de CVC (ap0s alta do tratamento ou substituicao de um dispositivo adequado); e acompanhamento
de doadores de medula éssea aparentado ou proveniente do REDOME (Registro Doadores de Medula Ossea). Em todos 0s casos 0s
pacientes sao submetidos a consulta de enfermagem com identificacao através de pulseira e implementacao de uma avaliacao
utilizando instrumento de sistematizacao da assisténcia de enfermagem que auxilia toda a equipe multiprofissional.

OBIJETIVO

Elaborar e validar um instrumento que viabilize a seguranca do paciente, a seguridade da equipe multiprofissional e a reducao do
tempo de permanéncia do paciente no centro cirurgico.

MATERIAL E METODO

A partir das inumeras demandas e intercorréncias ocorridas, que retardavam o procedimento, percebeu-se a necessidade de uma
comunicacao padrao e objetiva entre profissionais, surgindo assim um instrumento sucinto, com as principais informacoes relevantes
ao procedimento. A metodologia utilizada foi centrada em especialistas, com aplicacao de pré-projeto entre enfermeiros do centro
cirurgico e do centro de transplante. Os especialistas analisaram os dados qualitativos de um esboco do instrumento que lhes foi
entregue e que possivelmente seria utilizado.

RESULTADOS

Essas avaliacoes possibilitaram a agilidade nos atendimentos, como registro de peso e altura para doadores de medula (um dado
primordial para calcular a quantidade de material a ser extraido), enquanto que nos pacientes com procedimento relacionado ao CVC,
foram detectadas alteracoes hemodinamicas, necessidade de administracao medicamentosa pré-centro cirurgico ou infusao de
hemoderivados. O paciente € encaminhado para o hospital dia, onde é realizada sua estabilizacao e depois encaminhado para o
centro cirurgico acompanhado pela enfermeira da consulta de enfermagem. Foram distribuidos 30 avaliacdes no periodo de Agosto a
Dezembro de 2017, com profissionais de enfermagem desses dois setores, sendo que 12 eram do centro de transplante e 18 do centro
cirurgico,com 10 % dos instrumentos nao retornados, o que nao interferiu no resultado final.

DISCUSSAO

Observou-se a necessidade de um aprimoramento a cerca de uma rotina ja praticada, porém agora aplicada de forma inovadora,
sendo essencial na formacao de uma homogeneidade no atendimento do enfermeiro, aumento na confiabilidade do trabalho,
agilidade e custo-beneficio entre paciente —equipe —familia.

CONCLUSAO

O instrumento de sistematizacao da assisténcia de enfermagem pré centro cirurgico, propiciou um procedimento seguro, norteando a
equipe multiprofissional, reduzindo os riscos de iatrogenia entre pacientes e doadores e tempo de estadia no centro cirurgico, com
toda complexidade que os procedimentos exigem, sendo assim considera-se importantissima a atuacao do enfermeiro na consulta de
enfermagem neste processo.
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