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INTRODUCAO

O transplante de células-tronco Hematopoéticas (TCTH) é
procedimento de alta complexidade,e que se desenvolveu muito nas
ultimas décadas, permitindo o tratamento de doencas que antes eram
fatais. O TCTH exige trabalho integrado da equipe multidisciplinar, visto
gue existe uma série de cuidados e acoes a serem tomados em todas as
etapas do procedimento, envolvendo o paciente, o doador e seus
familiares. Sendo assim, a enfermagem desenvolve um papel
fundamental, pois estara envolvida nas diversas fases do transplante,
como a coleta de células-tronco hematopoéticas (CTH).

OBIJETIVO

Descrever aimplantacao de inovacoes tecnologicas na coleta de células-
tronco Hematopoéticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia a respeito da incorporacao de
tecnologias na coleta de CTH em um centro de transplante de medula
0ssea.

RESULTADOS

< A medula 6ssea é a fonte mais utilizada nos TCTH alogénico e em
criancas;

Ovolumeideal asercoletadovariade 15a20 ml/Kgdo receptor;

Controle dovolume;

O aspirado deve ser medido com precisao;

utilizar uma balanca digital de precisao.
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Figura1l-Balancade Precisao.
Fonte: CEMO/INCA

< Sistema fechado para coleta, minimizando assim o risco de
contaminacao.

Figura 2 - Coleta de Medula Ossea
Fonte: CEMO/INCA

< Agulhasde coleta de medula 6ssea descartaveis fenestradas.

Figura 3 - Agulha Fenestrada para Aspiracao TCTH.
Fonte: CEMO/INCA

< Listade verificacao paraaseguranca do procedimento

»”
INCA
CENTRO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - CEMO
LISTA DE VERIFICAGAO PARA ASPIRAGAO DE MEDULA OSSEA
NO CENTRO CIRURGICO - SISTEMA FECHADO
ID doador Idade Receptor Idade
Peso Peso
Tipo ABO Fator RH Tipo ABOD Fator RH
Volume a ser aspirado Compaltivel ( )sim ( ) ndo
UNIDADE CLINICA CENTRO CIRURGICO POS-PROCEDIMENTO
Venficar Verficar Bolsa dentificada
~ Doador esta presente na unidade — Bandeja — Nome do doador
— Doador esla em jeyum de 12h ~ Becker de nox pequeno — Volume do aspirado MO mil
— Assinou o TCLE — Compressas — Volume da solugdo de hepanna mi
— Gazes ~ Volume total mi
— Senngas de 20mil (6un)
Matenars ~ Seringa de 60 ml com bico (1un) Encaminhar amostra para
- Solucao de hepanna 100 Ul'ml (Soro = Sennga Smi
fisiologico 0,09% 250m, diluir Smi de = Agulhas 40x12 (2un) = Laboratorio do 6° andar
_ hepanna 25.000U1) = Agulhas para aspiracio de MO - Citogenetica
— Kit de coleta de Medula Ossea descarnavel — Melograma
- Maleta térmica com gelox = LAminas _ Bolsa com aspirado M.O_ laboratono do 2°
- Saco plastico = Pole para as lAminas andar (banco de cord&o)
- Etiquetas em branco Z Hepannizar as agulhas e sefingas para
_ Etquetas com dentficacdo do doador o procedimento Equipe que participou do procedimento
. — Colocar 20ml da sol. Hepanna100UVmi _
Coleta de amostras na bolsa coletora Meadicos
__ Tubo de EDTA (tubo com tampa roxo) = Colocar 10% da sol. de Heparina Enfermeiros
__ Citrato (tubo tampa azul) 100UI'mI na bolsa. de acordo com o
__Tubos de ACD (tampa amarela) volume total a ser coletado
= outros tubos = Colocar de 10 a 20mi da sol. heparina | '™ci0 do procedimento. _h
para lavar aguihas & sernngas Término h

Figura 4 - Lista de Verificacao de Cirurgia Segura- CEMO
Fonte: CEMO/INCA

CONSIDERACOES FINAIS

E importante compreender que o enfermeiro precisa desenvolver um
olhar clinico mais apurado na sua pratica diaria, a fim de detectar na
sutileza dos sinais, sintomas e nas proprias falas dos pacientes a
gravidade que possa vir a ocorrer com eles. Essas intervencoes de
enfermagem devem ser rapidamente instituidas a fim de minimizar a
evolucao do que foi detectado. Logo a experiéncia do enfermeiro que
atua no transplante se faz necessaria para criar este elo de interacao da
vivéncia clinica com as teorias necessarias para a vinculacao com a
pratica profissional em prol de uma assisténcia qualificada.
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