XX CONGRESSO

Paciente Imunossuprimido Submetido ao Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas Alogénico: J o S
Contribuicoes para Elaboracao de Protocolo de
Assisténcia de Enfermagem

INTRODUCAO

Os pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico recebem rotineiramente imunoprofilaxia para a doenca do
enxerto contra o hospedeiro (DECH) desde a véspera da infusao da medula o6ssea, e ao longo de alguns meses apds o procedimento.A
imunoprofilaxia € composta classicamente por Ciclosporina e Metrotexate, podendo haver algumas adaptacdées com o uso de outras medicacoes
como o Tacrolimus, Micofenolato mofetil e corticosterdides.O paciente submetido ao transplante de medula 6ssea (TMQO) e ao uso destes
medicamentos necessita de uma assisténcia de enfermagem qualificada, pautada em cuidados baseados no conhecimento técnico-cientificos
relacionados ao transplante e ao preparo e administracao seguros destes medicamentos. Este trabalho relata a experiéncia de um grupo de
enfermeiras da unidade de internacdo de um Centro de Transplante de Medula Ossea de uma instituicio de referéncia nacional situada na cidade do
Rio de Janeiro (RJ) diante da elaboracao do protocolo institucional de Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Submetido ao Transplante de Células-
tronco Hematopoeéticas em Vigéncia da Terapia Imunossupressora.

OBJETIVO

Estabelecer um protocolo de assisténcia de enfermagem institucional adequado ao paciente submetido ao transplante de medula 0ssea em
vigéncia de terapiaimunossupressora preventiva da DECH e rejeicao do enxerto recebido.

MATERIALE ME'TO DOS Areas alvo de implantacdo dos cuidados de enfermagem ao paciente

imunossuprimido submetido ao Transplante de Medula Ossea:

Fundamentamos nossa pesquisa em artigos e livros institucionais,
concomitante a artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos Medidas protetoras / precauges (quando indicado)

encontrados nas seguintes bases de dados: LILACS, BIREME, BDENF e * Uso de gorros, mascaras, luvas e capote

(quandoindicado)

% Precaucdes respiratoria e de contato

MEDLINE utilizando os descritores acima citados. A amostra constituiu- |
se de 08 documentos utilizados na elaboracio deste protocolo Control torizagio de sinai ¥ Snaisvitais
‘; p : _O: role € monitorizacao de sinhais € % Coletade amostraslaboratoriais
T . . . . ~ siINtomas o . . .
RESULTADOS: A pratica assistencial nos estimulou a buscar atualizacao o gﬁfon'“;rar,tf’rocessos infecciosos em
ITerentes SITIOS
gual resultou na elaboracao deste protocolo. A elaboracao do protocolo % Lesdescutneas |
em equipe permitiu que cada profissional expressasse suas vivéncias |Orientag50 o Auto cuidado |
surgindo discussoes que possibilitaram um consenso de condutas * ﬁl_“fﬂadofami“ar
. . . . e e % Higiene
padronizadas, aplicaveis a realidade vivenciada na instituicao e a luz do % Sinaise sintomas

% Produtos/materiais de uso individual

conhecimento cientifico. A utilizagao de protocolos proporciona uma ‘ ‘ |
pratica mais qualificada e uma assisténcia cada vez mais eficaz e Controle, manutencio racionalizacio

humanizada ao paciente. do uso de equipamentos (equipos, < Deacordo com protocolos da CCIH
cadeiras higiénicas etc)

DISCUSSAO Medicamentos & Armazenamento

% Manipulacao
% Administracao

ApoOs a elaboracao do protocolo iniciou-se a etapa de implantacao do % Descarte

. < Niveisséricos
mesmo. Atualmente, toda a equipe de enfermagem encontra-se em ‘ ‘ s Efoitos colaterais ‘
processo de treinamento. Com a finalidade de avaliar a implantacao |

Higiene % Oral

deste protocolo, estao sendo realizadas avaliagdes mensais através do # Corpora
acompanhamento da prescrigao médica e dos registros de enfermagem. » EliminagBes
‘ ‘ < Alimentos ‘
A | Meio ambiente | % Infraestruturaadequada |
CONCLUSAO % Higieneelimpeza

O protocolo tem obtido uma avaliacao positiva pelos profissionais
envolvidos e refletida também na melhoria dos cuidados de

PALAVRAS-CHAVE: transplante de medula dssea, imunossupressao, cuidados de enfermagem

enfermagem prestados. Acreditamos que a busca pela qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada deve ser um processo constante,
COnt.InL.JO e.que nunca ie esgot.a. Esperamos.que este trabélho auxilie B MINSTERO  GOVERNOG
profissionais na prestacao de cuidados de qualidade e humanizado. FUNDACAO | DASAUDE  FEDERAL
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