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TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS

HEMETOPOYETICAS 

Una alternativa de tratamiento.
Restaurar la función de la médula
ósea.
Enfermería juega un papel
relevante.
Las CPH que forman la sangre son
glóbulos blancos, glóbulos rojos,
plaquetas.



A L O G É N I C O :  E L  D O N A N T E  E S  O T R A
P E R S O N A ;  P U E D E  S E R  U N  P A R I E N T E
C O N S A N G U Í N E O

TIPOS DE
TRASPLANTE

A U T Ó L O G O :  E L  D O N A N T E  E S  E L
P R O P I O  P A C I E N T E .



COMPLICACIONES 
Tipo de cáncer y estadio.
El estado de salud antes del
trasplante.
Respuesta de tratamientos
previos.
El tipo de trasplante.






L O S  P R I N C I P A L E S  C O M P L I C A C I O N E S ,  P O R  O R D E N  D E
F R E C U E N C I A ,  S O N :

COMPLICACIONES

INFECCIÓN



COMPLICACIONES

hemorragia

enfermedad 
veno-oclusiva






COMPLICACIONES

mucositis



COMPLICACIONES

cistitis
hemorráica



COMPLICACIONES

eivh

otras
complicaciones



Entrevista  de las  normas de unidad a l  paciente y  fami l ia .

Entrega de información verbal  y  escr i ta .

Educa a l  paciente /  fami l iar  sobre los  procedimientos y
procesos en su estancia .

Ver i f ica  que se hayan real izado los  estudios  previos .

Vig i la  y  da seguimiento de la  adhesión a l  t ratamiento.

Prepara la  habitac ión 24 horas antes del  ingreso.

Ver i f ica  que se real ice la  desinfección de la  habitac ión.

Equipa la  esc lusa de la  habitac ión con lo  necesar io .

ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA EN EL 

PRETRASPLANTE
CONSULTA EXTERNA



Desinfecta los  objetos  personales  del  paciente.

Vigi la  y  da seguimiento de la  adhesión al  tratamiento.

Real iza cuidado directo humanizado y profesional.

Controla s ignos vitales,  balance hídrico,  peso y tal la.

Verif ica que se hayan real izado todas las  interconsultas.

Real iza extracción de sangre para anal í t ica completa.

Administra medicación prescri ta.

Controla la  presencia de efectos  secundarios.

ACTIVIDADES 
DE ENFERMERÍA 

EL DIA DEL INGRESO 



Coordina la colocación del catéter.
Mantiene la hidratación de la piel y higiene bucal.
Brinda apoyo psicológico y emocional.
Coordina la planificación e infusión de CPH.
Realiza check list de verificación.
Verifica stock completo del coche de paro.
Comprueba el correcto funcionamiento de los equipos.
Registra en notas de evolución de enfermería (SOAPIE).

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA EN EL 
 PRE TRASPLANTE HOSPITALIZACIÓN



 
DÍA 0 DE LAS CPH 

Veri f ica  la  correcta l impieza de la
habitación.

Administra  la  premedicación
pautada.

Coordina que e l  paciente
permanezca en ayunas.

Prepara e l  equipo de reanimación
(coche de paro) .  

Comprueba el  correcto
funcionamiento del  catéter  centra l .



Verifica el  equipo médico y de reanimación.

Prepara campo estéril  del catéter.

Explica al  paciente el  procedimiento a realizar.

Inicia la infusión de forma constante y uniforme.

Vigila permanentemente el  estado del paciente.

Vigila la aparición de signos y síntomas.

Mantiene al paciente en reposo absoluto.

Controla la de diuresis.

Registra el  procedimiento en el  informe
(SOAPIE).

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA EN EL DÍA 0 DE LAS CPH 



Medic ión  permanen te  de  s i gnos  v i t a l e s  y  T °

Con t ro l  d i a r io  de  peso  y  ba lance  h ídr i co .

V ig i l a  l a  p resenc ia  de  e rupc iones  en  l a  p i e l .

Con t ro l  l abora tor i a l .

V i g i l anc ia  in fecc iosa .

Sopor t e  ana lgés i co /an t i emé t i co /  an t ib ió t i co  t e rap ia .

Cu idados  d ia r ios  de  compl i cac iones .

Proporc iona  una  d i e t a  de  a i s l amien to  o  pobre  en
bac te r i a s .

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA EN EL DÍA +1 AL +14



ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA/  RECOMENDACIONES AL ALTA 

Prevenir las infecciones.

En caso de vómitos,  náuseas, diarreas.

Respecto al sexo.

Evitar corrientes de aire y cambios bruscos de temperatura.

Ejercicio físico.

Cuidado de la boca y la piel.

Mascotas y plantas.

Un paciente postrasplantado posee un sistema inmunitario deficitario 



Fiebre.  Si  l lega a  38.5°C acudir al  hospital.

Es vital  no automedicarse.

Pesar,  medir y registrar el  perímetro abdominal  cada día en ayunas.

Avisar al  hematólogo si  se  produjeran:

Escalofríos  o  f iebre.
Aumento brusco de peso o del  perímetro abdominal.
Diarrea,  vómitos y dolor  abdominal.
Dif icultad para respirar,  tos  o  expectoración.
Hematomas o sangrado.
Si  se  le  hinchan los  pies,  orina poco o t iene dolor  al  orinar.

1 .
2.
3.
4.
5.
6.

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA
SIGNOS DE ALARMA



PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA





Taxonomía diagnóstica de la NANDA.
Clasificación de intervenciones de enfermería NIC.
Clasificación de resultados de enfermería NOC.

SOAPIE



CONCLUSIONES





El TPH terapia relevante, aumento de la supervivencia y mejor calidad de vida de los
pacientes.

La enfermería, dentro del equipo multidisciplinar, juega un papel primordial.

La enfermera debe conocer el procedimiento, sus etapas y sus posibles complicaciones.

Intervienen en los procesos de obtención y transfusión de hemocomponentes.

Realiza procesos de aféresis terapéutica.

Facilita toda la información y el apoyo necesario al paciente.

Transmite confianza para expresar sus sentimientos y resolver todas sus dudas.

Los cuidados estandarizados permite la evolución en todas sus dimensiones bio-psico-social.
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