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Padronizagao dos procedimentos de enfermagem na infusao autogénica de

células-tronco hematopoiéticas

Standardization of nursing procedures in the autogenic infusion of hematopoietic stem cells

Estandarizacion de los procedimientos de enfermeria en la infusion autégena de células madre
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RESUMO

Objetivo: padronizar procedimento de enfermagem para infusdo de células-tronco hematopoiéticas e estipular as responsabilidades que
cabem a cada um dos profissionais da equipe de satide. Método: pesquisa documental e levantamento bibliografico. A coleta de dados
foi realizada, de setembro de 2011 até margo de 2012, em livros-textos da onco-hematologia e documentos que padronizam a técnica em
quatro instituigdes oncoldgicas renomadas no Brasil na busca das etapas que compdem o procedimento. Andlise comparativa foi realizada
entre os dados investigados e a rotina adotada por instituigdo oncoldgica de Santa Catarina/Brasil. Resultados: a elaboragdo de procedimento
operacional padrdo incluiu os materiais necessarios para infusdo das células, a descri¢do dos procedimentos por categoria profissional e
observagdes complementares. A elaboragdo do procedimento seguiu as diretrizes do Programa de Qualidade institucional. Conclusdo: a
padronizagdo técnica e a defini¢do das responsabilidades profissionais sdo essenciais a provisdo do cuidado competente e a divulgagdo
favorece o ensino-aprendizagem em enfermagem e na drea da salde.

Palavras-chave: Transplante de medula 6ssea; enfermagem; oncologia; educagdo.

ABSTRACT

Objective: to standardize nursing procedure in autogenic infusion of hematopoietic stem cells and stipulate the responsibilities to each
member of the health care team. Method: Documentary research and bibliographic survey. Data were collected from September 2011 to
March 2012, in textbooks of onco-hematology and documents that standardize the technique in four renowned oncological institutions
in Brazil, to identify the steps that make up the procedure. Comparative analysis was performed between the data investigated and the
routine adopted by an oncological institution in Santa Catarina, Brazil. Results: development of a standard operating procedure included
the materials needed for cell infusion, description of procedures by professional category, and additional observations. Drafting of the
procedure followed the guidelines of the Institutional Quality Program. Conclusion: technical standardization and definition of professional
responsibilities are essential to providing competent care, and dissemination favors teaching and learning in nursing and in the health field.
Keywords: Bone marrow transplantation; nursing; medical oncology; education.

RESUMEN

Objetivo: estandarizar procedimiento de enfermeria para la infusion de las células madre hematopoyéticas y establecer las responsabilidades
de cada uno de los profesionales de la salud. Método: investigacion documental y relevamiento bibliografico. La recoleccion de datos se llevd
a cabo entre septiembre de 2011 y marzo de 2011, en los textos de oncohematologia y documentos que estandarizan la técnica en cuatro
instituciones de renombre en Brasil en busqueda de las etapas que componen el procedimiento. El analisis comparativo se realizé entre los
datos investigados y la rutina adoptada por la institucién oncolégica de Santa Catarina/Brasil. Resultados: la elaboracion del procedimiento
operacional estandar incluyd los materiales necesarios para la infusion de las células, la descripcidn de los procedimientos por categoria
profesional y las observaciones complementarias. La elaboracion del procedimiento siguid las directivas del Programa de Calidad institucional.
Conclusion: la estandarizacion técnica y la definicion de las responsabilidades son esenciales para la provision del cuidado competente y la
divulgacion favorece la ensefianza/aprendizaje en enfermeria y en el drea de la salud.

Palabras clave: Transplante medula ésea; enfermeria; oncologia médica; educacion.

INTRODUGAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) consiste na substituicdo de uma medula éssea
doente, ou deficitdria, por células normais, com o obje-
tivo de reconstituicdo de uma nova medula saudavel, ou
seja, infusdo das células-tronco hematopoiéticas (CTH)
por via endovenosa’. O transplante pode ser autogénico,

alogénico e singénico?, sendo que neste estudo aborda-
-se o transplante autogénico, cujas células provém do
préprio paciente®.

No Estado de Santa Catarina o TCTH autogénico é
realizado numa Unica Unidade de Salde. Essa Unidade
foi inaugurada em 1999 e até 2011 ainda ndo possuia
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procedimento operacional padrdo (POP) formalizado
para infusdo autogénica de CTH. Isso vinha acarretando
duvidas e riscos relacionados a auséncia da padroniza-
¢do técnica, conforme diagndstico da equipe de enfer-
magem em questao.

O sucesso do transplante estd totalmente atrelado a
educagdo e a capacitagdo da equipe. Portanto, programas
eficientes e bem elaborados de educagdo em servicgo,
incluindo componentes educacionais e clinicos, merecem
atencdo constante. A padronizagdo técnica é essencial
para o sucesso dessa intervengdo, a fim de assegurar a
qualidade da assisténcia ao paciente submetido ao TCTH
e diminuir a possibilidade de ocorréncia de iatrogenias®.

Além da importancia da padronizagdo técnica
para o sucesso do procedimento, o estudo também
se justifica pelo limitado niumero de publicages sobre
TCTH no ambito nacional. Estudo publicado em 2010,
que identificou as produgdes cientificas, referentes a
tematica, indexadas nas bases de dados: BDENF, LI-
LACS, SciElo, CEPEn e Banco de Dissertagdes e Teses da
CAPES, no recorte temporal de 1997 a 2007, encontrou
37 trabalhos publicados que abordam o cuidado de
enfermagem, organizagao e gerenciamento de Servigos
de Transplante de Medula Ossea, qualidade de vida, so-
frimento psiquico e produgdo de conhecimento®. Nestes
estudos ndo ha referéncia aos cuidados de enfermagem,
especificos, durante a infusdo das CTH.

Assim, este estudo objetiva padronizar os procedi-
mentos de enfermagem para infusdo de CTH e estipular as
responsabilidades que cabem a cada um dos profissionais
da equipe de saude, durante a infusdo das CTH para insti-
tuicdo oncoldgica de Santa Catarina/Brasil. Essa Unidade
é referéncia no estado para o atendimento oncoldégico.

REVISAO DE LITERATURA

Para dar sustentacdo ao estudo seguiu-se as orien-
tagGes do Programa de Qualidade instituidas pelo cendrio
onde iniciou este estudo, que definem e orientam a ela-
boracdo dos procedimentos operacionais padrao (POP).

O POP é uma descricdo detalhada das etapas
necessarias para a realizacdo de um procedimento,
uma ferramenta de gestdo que busca a exceléncia na
prestacdo do servigco. Essa ferramenta padroniza pro-
cedimentos técnicos e possibilita prevenir e detectar
precocemente as complicagdes ou consequéncias ndo
desejadas, prevenindo e/ou favorecendo a corregdo de
possiveis falhas técnicas no menor tempo possivel. As
etapas que definem o POP e o préprio desenvolvimento
devem ter o completo entendimento e familiarizagao
por parte dos profissionais que participam direta e/ou
indiretamente da execugdo do procedimento®.

Os dados considerados essenciais para elaboragao
do POP s3o: titulo, data de emissao e revisdao, objetivo,
executante, setor, material utilizado, figuras, descri¢do do
procedimento, observagdes complementares, controle de
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registro e nome dos responsaveis pela elaboracéo, revisdao
e aprovagdo (modelo adotado pelo cenario do estudo).

METODOLOGIA

Pesquisa documental e levantamento bibliogra-
fico realizados para instituicdo oncoldgica do estado
de Santa Catarina, entre setembro de 2011 e margo de
2012 acerca do TCTH.

No levantamento bibliografico foram incluidas 13
publicag¢des, sendo seis livros-textos referentes ao TCTH,
duas Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), duas publicagdes da Agéncia de Vigilancia
Sanitaria e trés artigos publicados em periddicos inde-
xados*615 A escolha destas publicacdes ocorreu por
serem referéncias na drea da onco-hematologia e por
darem sustentagdo técnica e legal ao procedimento
investigado. Estas bibliografias também sustentaram a
analise realizada sobre os achados.

Para a coleta de dados da pesquisa documental
solicitou-se, primeiramente, as Coordenacdes de Enfer-
magem do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Parang, do Hospital Israelita Albert Einstein, do Cen-
tro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC) e do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o
POP para infusdo de CTH no transplante autogénico
adotado por essas instituicGes. Esses documentos foram
recebidos e incluidos no estudo®**°, Como cuidado ético
foi solicitado autorizacgdo, por escrito, oficializando o uso
dos documentos disponibilizados como fonte de dados
para este estudo. Essas instituicGes foram escolhidas
pela experiéncia na area da onco-hematologia.

A coleta dos dados, nos documentos e biblio-
grafias, abrangeu a busca das etapas que compdem o
procedimento para infusdo de CTH. As etapas encontra-
das foram registradas, em arquivo do Programa Word
da Microsoft, seguindo a sequéncia do procedimento
investigado. Os achados foram comparados com a rotina
adotada pela equipe de enfermagem do cendrio onde
iniciou este estudo. As diferentes etapas encontradas
foram identificadas e registradas por analise comparativa.

Os achados foram apresentados a equipe de en-
fermagem e outros profissionais que compdem a equipe
do TCTH, quando entdo, procedeu-se a analise cientifica
sobre os diferentes achados. Isso ocorreu em dois en-
contros previamente agendados. Para os profissionais
que ndo puderam estar presentes nesses encontros,
os achados foram disponibilizados de forma impressa.
As sugestdes desses profissionais foram registradas em
instrumento criado para tal fim. Depois da andlise e con-
senso da equipe foi elaborado o POP para infusdo de CTH.

Para validagdo do documento final, um novo
encontro foi agendado com a equipe de enfermagem.
Ap0s essa etapa houve a capacitagdao dos profissionais
para o desenvolvimento do procedimento estabelecido
como POP institucional.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases bibliograficas para a construgao do POP

Nas bibliografias consultadas constatou-se a es-
cassez de conhecimentos publicados que descrevessem,
especificamente, o cuidado de enfermagem durante a
infusdo de CTH. Somente uma das bibliografias investi-
gadas descreve a rotina de enfermagem?, no entanto,
todas colaboraram para analise dos achados.

Os diferentes achados encontrados na analise com-
parativa foram:

O POP disponibilizado pelo HEMOSC®® destaca a
definicdo do tempo maximo de descongelamento (5
minutos), tempo de infusdo de cada bolsa de CTH (5
minutos), temperatura ideal para descongelamento
das CTH em banho-maria entre 37 e 40°C e rotina de
checagem pelo bioquimico e pelo médico.

O descongelamento entre 37 e 40°C garante a via-
bilidade das células e a capacidade de enxertamento. As
células sdo relativamente sensiveis ao chamado estresse
osmoético, de modo que a adigdo e a remogao das solu-
¢Oes hipertdnicas que contém os agentes crioprotetores
deve ser feita cuidadosamente’®. Outras duas publica¢des
também afirmam o descongelamento das células entre
37 e 40°C para garantir a viabilidade celular*®,

O POP enviado pelo Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal'® do Parand ndo apresenta o objeto
deste estudo, porém, a descri¢do da infusdo das células
a fresco, em via exclusiva do cateter, sem nenhuma
medicagdo concomitante foi informagdo importante
para a padronizagdo, o que reforgou a necessidade de
via exclusiva para se evitar riscos de extravasamento por
excesso de volume infundido. A infusdo por via exclusiva
foi citada em todos os POPs incluidos neste estudo.

Uma das publicag¢des utilizadas no estudo afirma
que a infusdo de CTH deve ser feita através de cateter
implantado em veia central por duas razGes basicas:
garantir de fato a infusdo das células no sistema cir-
culatorio e evitar a dor e a flebite ocasionadas pela
infusdo em veia periférica, pois a suspensao celular com
dimetilsuféxido (DMSO) a 10% tem alta osmolaridade®®.

No POP disponibilizado pelo Hospital Israelita
Albert Einstein'’ considerou-se de extrema relevancia
a descricdo das orientagbes ao paciente/familia pré e
pos-procedimento esclarecendo os sinais e sintomas de
possiveis complicagdes relacionadas ao TCTH.

A complexidade do TCTH é capaz de produzir pro-
fundos efeitos psicoldgicos no paciente, na familia e nos
profissionais, sendo que ignorar tais fatores, levando-se
em consideragdo apenas os aspectos técnicos do pro-
cedimento, pode trazer consequéncias graves a esses
individuos. Durante o TCTH, o paciente e sua familia
sofrem mudancgas nas suas estruturas psicossociais,
tendo o enfermeiro importante papel nessa adaptacgdo
para que a melhor qualidade de vida seja alcangada®.

Cruz FBJ, lkeda ALC, Rosa LM, Radiinz V, Anders JC

No POP do Hospital Israelita Albert Einstein'’ ha a
descri¢cdo do médico como profissional responsavel pela
infusdo de CTH, diferindo das outras instituicdes envolvi-
das nesta investigacdo, incluindo o cendrio deste estudo,
que responsabilizam o enfermeiro pela infusdo de CTH.

Em face da complexidade da assisténcia a esses
pacientes, o COFEN instituiu a Resolugdo 200/1997,
que dispOe sobre as competéncias do enfermeiro em
TCTH, sendo uma delas a de executar procedimentos
técnicos especificos, relacionados a aspiragao e infusao
da medula 6ssea, cordao umbilical e precursores hema-
topoiéticos de sangue periférico, bem como planejar e
implementar a¢des que visem a redugdo dos riscos e
a potencializagao dos resultados do tratamento. Mais
tarde, com a revisdo e atualizagdo dessa Resolucdo,
foi publicada a Resolug¢do 306/2006, que normatiza a
atuacdo do enfermeiro em hemoterapia**2.

O procedimento do Hospital Israelita Albert
Einstein'” ndo menciona a origem da agua utilizada
no banho-maria. Assim foi realizado contato com a
Coordenadora de Enfermagem para esclarecimentos,
a qual informou que a unidade possui sistema de filtra-
gem e aquecimento de agua com efeito bactericida e
fungicida. As rotinas do cenario do estudo e das outras
instituicGes investigadas indicam a utilizacdo de agua
destilada estéril no preenchimento do banho-maria para
descongelamento da CTH. Considerando que o cenario
do estudo ndo possui sistema de filtragem ou aqueci-
mento da 4dgua, decidiu-se manter a utilizacdo de agua
destilada estéril. Ressalta-se que esta normalizac¢do foi
acordada a partir de orientagGes técnicas da Comissao
de Controle de Infec¢do que supervisiona a Unidade.

A conduta do cendrio do estudo determina a
checagem apenas pelo médico e pelo bioquimico. O
enfermeiro ndo participa da checagem das bolsas como
citado no POP do Hospital Israelita Albert Einstein?’.
Na avaliacdo dos enfermeiros do cenario do estudo o
enfermeiro deve fazer parte da checagem da bolsa ja
que é o responsavel pela aspiracdo e infusdo de CTH.

O POP disponibilizado pelo INCA*® descreve a ne-
cessidade de manter o balanco hidrico até 6 horas apds
o procedimento a fim de detectar sinais de insuficiéncia
renal, como oliguria, anuria e hematuria. Tal conduta
também foi encontrada em bibliografias investigadas®’.
Arotina da unidade cenario do estudo fechava o balanco
uma hora apds o procedimento.

Analisando as técnicas de assepsia utilizadas pelas
instituicGes envolvidas na pesquisa constatou-se que
todas utilizam alcool 70% como asséptico de escolha,
diferindo do cendrio do estudo, que tinha como rotina a
utilizacdo de gluconato de cloroexidine 0,5% na assepsia
da bolsa de CTH, do equipo e das conexdes.

O alcool 70% é o antisséptico de primeira escolha
para esse fim, sendo o gluconato de cloroexidine 0,5%
uma alternativa’?'. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) descreve que a desinfecgdo das cone-
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x0es deve ser realizada com solucdo alcodlica por meio
de friccdo vigorosa com, no minimo, trés movimentos
rotatdrios, utilizando gaze limpa ou sache®.

Diante dos achados e associando-se com as consi-
deragdes obtidas com a Comissdo de Infecgdo Hospitalar
do cendrio do estudo, a equipe de enfermagem decidiu
adotar o uso do alcool a 70%, o que se justifica pela
indicacdo técnica, de seguranca ao paciente, bem como
pela redugdo dos gastos.

As outras etapas que compdem o procedimento
operacional padrdo de infusdo de CTH sdo similares
entre as instituigdes investigadas neste estudo, por isso
ndo foram descritas.

Procedimentos e responsabilidades da equipe na
infusdo da CTH

Com o desenvolvimento do método definido para
este estudo estabeleceu-se o POP para o cenario do
estudo, intitulado: Infusdo Autogénica de Células-Tronco
Hematopoiéticas.

Esclarecemos que as responsabilidades dos mé-
dicos e bioquimicos foram também incluidas no POP
por solicitacdo da equipe multiprofissional durante o
desenvolvimento do estudo.

Apresentamos na sequéncia 0s materiais necessarios
para execugdo do procedimento, responsabilidade por
categoria profissional e observagdes complementares.

Materiais necessdrios para infuséGo das CTH

Uma toalha de rosto; sacos para acondicionar as
bolsas de CTH no descongelamento (uma unidade para
cada bolsa); saco de lixo grande; sacos para vomito;
balas; equipo de infusdo para hemoderivados com fil-
tro (uma unidade para cada bolsa); seringa 60 ml com
rosca (uma unidade para cada duas bolsas de CTH);
seringa de 20 ml preenchida com soro fisioldgico (SF)
0,9%; tampinhas estéreis; danula (uma unidade para
cada duas bolsas de CTH); um pacote de higiene oral
estéril; um campo fechado e uma campo aberto estéril;
alcool 70%; trés pares de luva estéril; avental; gorro;
mascara; equipamento para banho-maria; termémetro
para banho-maria; dois crondmetros; frascos de agua
destilada estéril; monitor de sinais vitais; eletrodos;
carrinho de curativo ou mesa de Mayo.

Descrigdo do procedimento e das responsabilidades por
categoria profissional
As responsabilidades que cabem ao enfermeiro sdo:

- Fazer contato com o biogquimico do HEMOSC (hemocen-
tro) para agendamento do hordrio de infusdo das CTH;

- Orientar o paciente e familiar sobre o procedimento
e horario de infusdo;

- Comunicar ao médico de plantdo o inicio do pro-
cedimento;

- Iniciar a infusdo das pré-medicagGes e hidratacdo
conforme prescricdo médica: ondanzentrona 8 mg,
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manitol 150 ml, solumedrol 125 mg, difenidramina 50
mg e SF 0,9% 1000 ml,1 hora e 30 minutos antes do hora-
rio marcado para o inicio do transplante. As medicages
devem ser levadas em bandeja até o quarto do paciente
junto a duas seringas de 20 ml com SF 0,9%, tampinhas
estéreis, um par de luvas estéreis, um pacote de gaze es-
téril e alcool 70%. A fluidoterapia de horario adaptada ao
cateter venoso profundo deve ser retirada e novo sistema
fechado deve ser adaptado em via calibrosa medial;

- Abrir ficha de balango hidrico no prontuario a partir
do momento em que as medicag¢des e soro sado iniciados;

- Controlar débito urindrio, hordrio, nas primeiras seis
horas;

- Colocar o carro de emergéncia proximo ao leito do pa-
ciente, sendo que o mesmo deve estar conferido e lacrado;

- Estimular o paciente a urinar, quinze minutos antes
do horario previsto para o inicio da infusdo das CTH e
apos retorno ao leito, instalar o monitor de sinais vitais.

- Proceder a lavagem das mados ou utilizar alcool gel
no ponto da assisténcia;

- Paramentar-se com avental, mdscara e gorro;

- Colocar sobre o campo estéril seringa de 60 ml, danu-
las, tampinhas, equipo, campo estéril fenestrado e pacote
de higiene oral, despejando alcool 70% na cuba redonda;

- Calcar as luvas estéreis;

- Colocar o campo estéril fenestrado sob a via que
sera utilizada;

- Aguardar liberacdo da bolsa de CTH pelos profissionais
bioquimicos da criobiologia e médico responsavel;

- Receber a bolsa com CTH retirada do banho-maria
pelo profissional bioquimico da criobiologia;

- Retirar a bolsa do saco plastico e contrasta-lacom a
luz, verificando presenca de grumos ou irregularidades,
junto ao bioquimico da criobiologia/ HEMOSC;

- Ap0s verificagdo, a bolsa é colocada em campo es-
téril, onde sera adaptado o equipo;

- Pendurar a bolsa em suporte de soro e adaptar o
equipo e danula ao extensor com 2 vias.

- Utilizar gaze embebida em dlcool 70% na adaptagdo
para limpeza e desinfecgdo;

- Acoplar seringa 60 ml na torneirinha;

- Fechar via onde corre o SF 0,9%;

- Aspirar o contetudo da bolsa com seringa de 60ml e
abrir a danula no sentido da seringa e via do cateter central;

- Avisar inicio da infusdo para o técnico de enferma-
gem, que controlara o tempo de infusao;

- Proceder infusdo lenta, tempo maximo de infusao
10 minutos para cada bolsa;

- Atentar para alteragdo dos sinais vitais. Em caso de
mais de uma bolsa, se o paciente ndo apresentar rea-
¢Oes e mantiver sinais vitais estaveis ao final da primeira
bolsa e apds liberagdo do médico inicia-se o processo
de descongelamento da segunda bolsa;
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- Atentar para reagdo anafilatica provocada por lise
das hemacias que pode ocasionar hemoglobinduria,
baixo débito urinario, aumento da creatinina sérica e
bilirrubinas;

- Atentar para reagdo de hipersensibilidade ao DMSO:
calafrios, tremores, febre, tosse, ndusea, vomito, disp-
neia e edema de glote;

- Atentar para alteragGes respiratdrias como tosse
seca, dispneia, pigarro e dor tordcica;

- Atentar para sinais de insuficiéncia renal como oli-
guria, anuria, hematuria, dor e alteragGes laboratoriais;

- Comunicar ao médico toda e qualquer alteragédo
identificada durante a infusdo das CTH;

- Caso o paciente apresente nauseas e vomito durante
o procedimento, o técnico de enfermagem ou enfermei-
ro devera administrar medicagdo antiemética, conforme
prescricdo médica;

- Lavar a via do cateter com 20 ml de SF 0,9% apods
o término da infusdo e adaptar medicagdes e soros da
prescri¢do didria;

- Descartar os materiais em local apropriado;

- Fechar balanco hidrico e anexa-lo ao prontudrio;

- Registrar altera¢des durante o procedimento em
evolucdo de enfermagem;

- Liberar paciente do monitor cardiaco uma hora apds
o procedimento.

As responsabilidades que cabem ao técnico de enfer-
magem sdo:

- Lavar as maos;

- Preparar as medicagdes pré-TCTH com técnica as-
séptica em capela de fluxo laminar;

- Proceder a desinfeccdo do material (banho-maria,
termémetro e carrinho de curativo) com dlcool 70%
antes e apds seu uso;

- Colocar o equipamento para banho-maria para des-
congelamento das CTH no quarto do paciente;

- Colocar agua destilada estéril no equipamento para
banho-maria. A temperatura ideal para descongelamen-
to entre 37 a 40°C;

- Esvaziar o pote de armazenamento de diurese para
preciso controle de eliminagdes quando iniciarem as
medicagdes e hidratagdao pré-TCTH;

- Posicionar a cama em semifowler;

- Oferecer bala ao paciente antes e durante a infusdo
das CTH e orientd-lo que ele pega outra assim que a
mesma terminar. A bala diminui o gosto desagradavel
causado pelo DMSO.

- Utilizar o cron6metro para controlar o tempo de
infusdo das CTH realizada pelo enfermeiro;

- Registrar em ficha de balango hidrico o volume e
tempo de infusdo de cada bolsa de CTH;

- Desprezar material utilizado em local adequado;

- Dar suporte em caso de intercorréncias.
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As responsabilidades que cabem ao profissional bioqui-
mico da criobiologia séo:

- Trazer as bolsas de CTH, ainda congeladas, no canis-
ter em caixa térmica com gelo seco;

- Realizar identificagdo positiva do paciente e conferir
prontudrio;

- Registrar dados verificados;

- Verificar temperatura do banho-maria, que devera
estar entre 37 e 40°C;

- Retirar o canister da caixa térmica apos autorizagdo
do médico;

- Abrir o canister e solicitar ao médico para que realize
a verificagdo dos dados do paciente na identificacdo
fixada na bolsa de CTH;

- Acondicionar a bolsa em saco plastico e iniciar o
processo de descongelamento da bolsa em banho-maria;

- Utilizar cronémetro para controlar o tempo de des-
congelamento da bolsa, que ndo deve exceder 5 minutos;

- Retirar a bolsa com CTH do banho-maria;
- Entregar a bolsa com CTH ao enfermeiro.
- Responsabilidades que cabem ao Médico:

- Fazer a checagem dos dados no prontudrio e iden-
tificagdo positiva do paciente;
- Assinar a autorizagdo da infusdo;

- Permanecer no quarto do paciente até o término
da infusdo.

Observagdes complementares

- Previamente a internacdo para a infusdo de CTH a
subgerente da unidade deve fazer contato com o HE-
MOSC (hemocentro), para que seja feita a verificacdo da
viabilidade e liberacao da bolsa das CTH, armazenadas
em freezer a 150°C;

- O dia zero trata-se do dia da infusdo das CTH propria-
mente dito. Apds o término do regime de condiciona-
mento quimioterapico, deve-se respeitar um intervalo
de 24 a 72 horas antes da infusdo das células devido a
meia vida das drogas citotdxicas. Apds esse periodo as
células-tronco-hematopoiéticas devem ser infundidas,
sendo o enfermeiro o responsavel pela realiza¢do da
técnica deste procedimento;

- A infusdo da-se através do cateter venoso central
calibroso, utilizando-se equipo de transfusdao de hemo-
derivados (com filtro);

- A hidratacdo deve ser iniciada antes da infusdo das
CTH, conforme prescricdo e deve ser mantida apds infusdo
CTH nas 24h que se seguem, conforme prescri¢do didria.
A hidratacdo evita a nefrotoxicidade ocasionada pela toxi-
cidade do DMSO ou pela hemoglobindria, produto da lise
celular durante a criopreservagao e o descongelamento;

- Previamente deve ser realizado curativo do cateter
venoso central para avaliagdo, limpeza e verificagao de
permeabilidade das vias;
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- As reagGes adversas habituais que podem ocorrer durante
e imediatamente apds a infusdo estdo relacionadas a sobre-
carga de volume, hipertensdo, aumento de peso e cefaleia;

- As reacgOes de hipersensibilidade ao DMSO s3o: ca-
lafrios, tremores, febre, tosse, ndusea, vomito, dispneia
e edema de glote; atentar para sinais de insuficiéncia
renal como oliguria, anuria, hematduria, dor e alteragdes
laboratoriais.

A padronizagdo da infusdo da CTH visou reduzir a
variabilidade dos processos de trabalho sem prejudicar
sua flexibilidade, além disto, atendeu a necessidade
institucional e o desejo dos profissionais do cendrio
do estudo.

A sistematizacdo dos procedimentos é fundamen-
tal para a busca da qualidade total, pois é através dela
que se consegue a previsibilidade e a manuten¢do dos
resultados. Um processo padronizado leva a estabilidade
dos resultados e diminui as dispersdes. A padronizagdo €,
também, a base para a capacitacdo dos profissionais?** e
o uso de procedimentos operacionais padrao evidencia a
qualidade da assisténcia e da competéncia dos profissio-
nais, priorizando a seguranca do paciente?®.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo resultou no es-
tabelecimento do procedimento operacional padrdo a
infusdo de CTH. Estabelecer uma rotina e padroniza-la
gerou um produto Util para o cuidado de enfermagem,
resultando na eficdcia das condutas adotadas.

O trabalho de investigacdo complementou-se
com o trabalho da equipe atuante no TCTH. Este fazer
compartilhado favoreceu a descri¢do do procedimento
a partir das diversas opinides e vivéncias.

A divulgacdo do procedimento de infusdo de CTH
torna-se uma fonte de informacdo para outros profis-
sionais atuantes ou interessados nesta tematica e o de-
senvolvimento deste estudo beneficiou o cendrio onde
iniciou este estudo e principalmente a pessoa em TCTH.

A qualidade do conteddo padronizado deve-se
ao método estabelecido para este estudo e a parceria
com as Coordenacgdes de Enfermagem de instituicdes
experientes e renomadas no atendimento onco-
-hematoldgico.

Como limite do estudo registra-se a ndo inclusao
de procedimentos operacionais de institui¢cdes inter-
nacionais.
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