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SEXUALIDAD
1-  |INPO42 Factores asociados cda disfunciénsexual en pacientes de sexo femenino despuaésunalotrasplante estudiocasacontrol
INFECCIONES
1-  |INPO53 Influencia de la nutricidn parenteral en el injerto de neutréfilos y plaquetas y la incidereidasinfecciones del catéter venoso central
5. INPO54 El uso de mascarillas quirdrgicas para la prevencion de virus respiratorios en la saksgiante. Experiencia de una unidad
CUIDADOS DE LA CAVIDAD BUCAL
Reduccién de los eventos adversos despuéesifasdosis de quimioterapian el trasplanteautélogode células madre: resultados dea
1-  INP0O4O combinacion de unégimen de tres antieméticos y crioterapia oral
Encuesta sobre el cuidadmucal: EuropeanSocietyBlood & Marrow Transplantation(EBMT), la Asociacion Multinacional de Atencion d
5. INOO1S Apoyo en el Cancer (MASCC) y la Sociedad Internacional de Oncologia Oral (ISOO)
TECNICAS EN TPH
1.- |NPO55 Bombear o no bombear: esa es la cuestion
2.- |NOO013 Hidratacié,ndespués del TPHutologo: ¢ Es necesaria?
NUTRICION
¢ Estamos satisfaciendo sus necesidad@d@cuacion de la ingesta de energia y proteinas después del trasplante de células
1-  INOO11 hematopoyéticas: un estudiprospectivo
5. INOO0OS Una investigacion sobre el estado nutricional de adolescentes y adultos jévenes sometidos a trasplante de células madre
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EDUCAC. SANITARIA

1.- NP010 |Mejora de la experiencia de pacientes con leucemia aguda que se someten a un traspllagenico
2.- NP012 [Estandarizacion dé informacion al alta hospitalaria para enfermeras de Tpétliatrico

La informacion y las opciones de tratamiento para la fertilidad después de un trasplante de cél
3- NPO057 [madre que pueden proporcionar las enfermeras
DONANTES

Auditoria retrospectiva de la documentacion del donante: resultados de la revision anual de la
1.- NP036 |auditoria

ATENCION AMBULATOFH

Atencion de enfermeria a pacientes ambulatorios: Implantacién de la consulta telefénica al alta

1- NP027 [trasplantealogénico
La implementacion de la evaluacion holistica de necesidades en el departamento de trasplante
2. NP041 [Hospital Universitario de Southampton, Reino Unido
Implementacion de la Consulta de enfermeria de seguimiento de efectos tardios para los recej
de trasplantes de células madre hematopoyétical®génicas alta incidencia de disfunciones
3- NPO52 [nutricionales, psicologicas y sexuales
Gestion de los sintomas: atencion de enfermeria holistica en pacientes {ié4dtlalogénicen una
4 .- NP065 [unidad ambulatoria
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0 NP042- Factores asociados con la disfuncion sexual en pacientes de sexo femening
después de uralotrasplantes estudio Casaontrol. chunvan chent , Mingchungkuo2 YuHsingHung2 TungLiangLin2 , Pe

NanWanIgZ JinHouWu2 ,TzungChilrang
Memoria

- . HungChang2 HsuehErhLiul, 1 ChangsungUniversity, Schoolof Nursing TaoyuanCity, Taiwan, Republicof China; 2 Chanung
Hospital,Divisionof HematologyOncology KueiShanDistrict, Taiwan, Republicof China

3 El desorden sexual mas comun entre las pacientes es la falta de livido
Estudio cas@ontrol con 55 pacientes despues dealatrasplante
Seguimiento largo plazo (88 meses de media)

Realizacion de cuestionarios estructurados :

Datos demograficos

Datos médicos

Escala de evaluacion de la ansiedad

Escala de evaluacion de la disfuncion sexual

Preguntas relacionadas con la intimidad e importancia vida sexual
Resultados: Prevalencia de la disfuncion sexual de un 87,3%

§_ ConclusionesEl estudio demuestra que el factor predictivo mas importante de Ig
Isfuncion sexual es la ANSIEDAD




INFECCIONES




E Eje Enfermeri€linica ed PH

I
Discusiorde abstractsy propuestas de trabajo

o
I‘-.--.-' ll"-e'u _
"r_ :"_ "-)-z‘.'
R
G ESPANODL DE TE

0 NPO53:Influencia de la NPT en el injerto de neutrofilos y plaquetas y la incidencia e
|nfeCC|OneS del CVG/Iaaikede Ruijter, Aart Beeker JolandaSchramaDeaStorm; SpaarneGasthuis Hoofddorp Netherlands

3 Relacion entre la administracion de NPT y las infecciones de CVC
194 pacientes (2022016) : 190 (CVC o PICC)
Diagnosticos: MM y LinfomagtondicionamientoMelfalanaltas dosis o BEAM
15 variables estudiadas: uso de NPTH&6)
iInfeccion de CVC
fiebre
mucositis
recuperaciorhemoperiféric

3 ConclusionesRecuperacion de neutrofilos y plaquetas: similar en pacientes con
No existe relacion entre la NPT y infeccion de CVC

1 |
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0 NP040- ET uso de mascarillas quirtrgicas para la prevencion de virus respiratorios €n |
un|dad de tI‘aSp|an'[e EXpel‘IenCIa de una un|dadnyIICabusoraKarenFIetcherHaeryLong,TraceyArthur; UHBtristo| Bristol,

United Kingdom

3 Las infecciones por VRS son complicaciones significativas en el trasplante +
Incremento de infecciones por VRS en la unidad

Revision bibliografica: el uso de mascarillas quirdrgicas reduce las infecciones gor
Estudio piloto
Intervenciones: Formacion al staff de la unidad realizada por enfermera control

Infecciones
Modificacion de los PNT
Posters/diagramas en la unidad
Entrega de folletos informativos a pacientes y familiares
Comparacion de datos de antes y post estudio

3 ConclusionesEl uso de las mascarillas quirdrgicas durante nueve meses sugierg g
existe una relacion entre su uso y las infecciones por VRS
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0 NP064-Reduccion de Tos efectos adversos después de altas dosis de quimioterapia
trasplante autdlogode células madre: resultados de la combinacidn de un regimen de
antlemetICOS y CFIOtel’apla OralHannyOverbeekYvonneWesterman Maaike S6hne St. AntoniusHospital,Hematology Nieuwegein Netherland

g Estudio retrospectivo de un cohorte de pacientes acondicionados con BEAM o

osis de MLF
142 pacientes (68% MM, 32% Linfoma) entre 01/13 a 11/17
Crioterapia oral se inicia en 11/2013
Aprepitant+ dexametasonase introducen en 01/2015

Resultados:

,32013: 534 pacientes presentan grad@ 2oxicidad (64%nucositis 65% nauseas, 19% vomitos, 89%
larrea

,32014: 532 pacientes presentan grad@ 2oxicidad (51%nucositis 74% nauseas, 26% vomitos, 77%
larrea

£017: 24 pacientes presentan grad® 2oxicidad (13%nucositis 29% nauseas, 4% vomitos, 46%
Sl . o . .

3 ConclusionesLa crioterapia en combinacion con una modificacion del regimen
antiemetico es efectiva para la prevencion denlacositisy la sintomatologia &
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0 NOO18- Encuesta sobre el cuidado bucal: EBMT, MASCC, Y b2fQh, sisabeth wallhultz, Richard

Logan3, Judith Rabdburlacher4 Nathanial Treister5,Arno Mank6 1Wokingand SanmBeareHospicesHaematolgyand Palliative Care SurreyUnited Kingdom 2Sahlgrenska
UmversﬂyHosElt_al Haematology Gothenburg Sweden 3University ofAdelaide OralDentistry, Adelaide Australia; 4University oAmsterdam OralDentistry, Amsterdam
Netherlands 5Brigham andwomnien'sHospital, OralDentistry, Massachusetts, MALnited States 6University ofAmsterdam AMCHaematology Amsterdam Netherlands

Reconocer, mejorar el manejo, reducir y minimizar la severidad de los sintomas
relacionados con lmucositis
Desarrollo de una herramienta especifica para poder evaluar el cuidado de la bgca
/1 en)cuestas en inglés que contienen diferentess. 68 enfermeras y 3 medicos (19
paises
45% de los encuestados cree que se realiza un buen manejo de los cuidados byca
?6% (%Ie los encuestados utiliza normalmente un guia para el cuidado de la bocajcc
referente

3 ConclusionesLos encuestados son conscientes de la importancia de las
complicaciones relacionadas con la cavidad bucal durante el trasplante pero consjde
gue podria mejorarse el manejo denaicositisy su prevencion. En algunos centros g4s

anecdotico el uso de guias.
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O NPO55- Bombear o no bombear: esa es la cuesti@hemiier1, claudia Costat, Steven BowerDxfordUniversityNHS

FoundationTrust, ClinicalHaematology Oxford,United Kingdom 2NationalBlood Service Oxford,United Kingdom

3 Limitaciones del PICC como catéter para infundir progenittepreservados
Evaluar el uso del PICC versus VP en el dia 0

Revision bibliografica sobre la infusion mediante bomba volumeétrica de progenitre
criopreservados

Contacto con otros centros para conocer su experiencia
_ E]:_) bolsas testadas para CD3 y CD34 después de la infusion: gravedad versus bopnk
Infusion

10 infusiones de PH realizadas mediante bomba

Evaluacion de la experiencia de las enfermeras

3 ConclusionesEl uso de las bombas disminuye el tiempo de infusion
No se observo tiempo de implantacion diferente entre los dos metpd
No fue necesaria la canalizacion de una VP
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0 NOO013- Hidratacion despues del TPlitologo: ¢, Esrecesarianinaxortevekadik stantoniusHospital,

Nieuwegein Netherlands

3 Revision bibliografica sobre DSMO, hidratacion, insuficiencia renal, efectos advers

1. 2% pacientes presenta toxicidad al DSMO

2. La concentracion de DSMO es mas relevante para presentar toxicidad
3. La reduccion de concentracion al 5% produce menos toxicidad

4. Los efectos del DSMO se mantienen 30 minutos-pesi

Diferencias entre centros en relacion a la hidratacion {Jd&t: 9 centros evaluados
El hospital St. Antonious decide suspender la SRTTpUdtdurante los proximos 2 aﬁ<Ls

é_ ConclusionesLa bibliografia consultada no es evidencia suficiente para mantengr
|

dratacion posiT PHautélogocon progenitoresriopreservados
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0 NOOll:gEstamos satisfaciendo sus necesidades? Adecuacion de la ingesta de energlLy

rOteinaS eSpUéS de un TPH un eStUdiO prOSpeCtjMQieckersomAnqiSong LinaJohanssonlmperial CollegeHealthcare

HS TrustiNutrition and Dietetics London,United Kingdom

3 Evaluacion de diferentes intervenciones para mejorar el estado nutricional de |ps

pacientes
50 pacientes incluidos

Registro de la ingesta durante 6 semanas y/o alta (oral, SNG, NPT y/o suplemento:

Estimacion del aporte semanal necesario

; ConclusionesEl 65% de los pacientes recibe el aporte energético necesarioy s
9% en el caso de las proteinas a pesar de los esfuerzos realizados

El estado nutricional empeora en relacion al tiempo de ingreso

DIC
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0 NOOO5- Una investigacion sobre el estado nutricional de adolescentes y adultos

LOveneS SometIdOS alin PH KatieO' B r iSiebmahGore2, Jessicatephens21UniversityCollegeLondon HospitalNutrition and Diete tics, London,
nited Kingdom 2UniversityCollegeLondon Hospital, Londornited Kingdom

3 Pocos estudios en este grupo de poblacion
33 pacientes (02/2015 a 01/2017) con una media de ingreso de 41 dias
Al iniciar el tratamiento: 9% desnutridos
58% adecuada nutricion
33% sobrepeso
Al alta se observa una péerdida de peso del 6,23%
El ingreso es 10,1 dias mas breve en los pacientes bien nutridos

3 ConclusionesEs dificil distinguir si la perdida de peso es la causa o el resultada
Ingreso prolongado

Destaca la importancia de realizar intervenciones en el momento

d

adecuado ya que cuando mas tarde se empieza la intervencion mas perdida de pgst
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0 NPO57- Informaciony opcionesde tratamiento para la fertilidaddespuées de TPHue
pUEden prOpOFCIOHaF Ia%nfermeras HayleyLeonard;AnthonyNolan, London, UnitedKingdom

3 En&uesta de respuesta multiple a 70 enfermeras especialistas y de practica avanz:
con

- Las preguntas evaluaban:
1.- Momento en gue trataban el tema de la sexualidad
2.- Conocimiento de las enfermeras sobre las opcionetsade/c la fertilidad
3.- Conocimiento sobre el accesdtaes. publicos y privados
4.- Impedimentos para la discusion del tema
5.- Suministro de informacion al paciente
- Recibieron 35 cuestionarios de los que 4 estaban incompletos

3 ConclusionesNecesidad de tomar medidas para mejorar la educacion de los |
profesionales con el fin proporcionar informacion adecuada a los pacientes y famlllar
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0 NP0O10- Mejorando la experiencia de pacientes con leucemia aguda que se someterl a
un traSplantealogenlCO Gill Brisley TroyChase ImperialCollegeHealthcareNHS Trust, Hematologia, Londres, Reuido

3 Entrevistaron a 6 adultos poesiloTPH11-24m) el psicélogo y el coordinador
- En la entrevista los pacientes respondian a preguntas abiertas:
1.- ¢ qué te ayudaria a sentirte mas preparado para tu tratamiento?

2 .- Al reflexionar sobre sexperiencigprevia y posterior al trasplante, ¢ qué hubiera
ayudadoa mejorar esto?

- Tras analizar los resultados:
Pelicula de pacientesu experiencia tas estrategiasle afrontamiento

Sesion informativa e interactivare-TPHcon el equipo preparatoria élasplante y
discutir estrategias para afrontar los desafios. Con cuestionario pre \sesisin

3 Conclusionesinvolucrara lospacientes, evaluando sus necesidades puede ser Uil
para mejorar su experiencia
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0 NPO012: Estandarizaciomle la informacion al altdnospitalaria de Enfermeria en TPH

pedla'[rICO . VictoriaCasselsEmily Parsond,ouisaBoult, Jessicé&uidge BristolRoyal Hospitdior Children Ward 34, Bristol, Reino Unido

3 Problema detectado: inseguridad de enfermeras para dar informacion sobre
cuidados a domicilio tras el TPH

3 Recopilacion de informacion + Comunicacion con otros cenigos iInforme d¢ a
gue revisado por el equipo de trasplante y aprobaeiT

3 Conclusionesestandarizata informaciénproporcionada adlta por el equipo de
enfermeria seefleja en los comentarios positivos del equipoatiencion

ambulatoria
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0 NP036- Auditoria retrospectiva de Ta documentacion del donante: resultados de Ta
Fevisionan ual de IaaUd":O“a. LindseyAshton, AngelalLeather Sarah Gale, RitangelicaTheChristie, HTDU, ManchestdgK

3 Realizacion de una auditoria para comprobar en que gradgoisgplieron los
procedimientos Yos estandares de acreditacion JA€nHa atencion a los donantes

3 Revision retrospectivale 16 HSmedianteprotocolo deauditoria que evaluaba:
La carta del donante
Evaluacionemedicas completadas
Formulariosde consentimiento firmados
Hojasde trabajo procesales dceféresis

3 Conclusionesel cumplimientodocumental continuo fue evidenten general
Destacaronareas que requerian mejoras, en su mayoria documentacion faltantlz
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0 NPO27- Atencion de enfermeria a pacientes externos: implementacion de Ta consult
t6|ef0n|Ca al alta del tl’asﬂplant@.lOgenlCO Marta Garcia Blazquezl, Letidé Garcialiménez2, Transit€arretero

Egido2 Mdnica Cabrero Calvol, Estefania Pérez Lopezl MMartin Lopezl, Lucia Lopez Corrall, Manuela Salifemll 1 Hospital Clinico d&alamanca Instituto Biosanitariode
SalamancgIBSAL), Salamanca, Spain; 2 Hospital Clinico de Salamanca, SalarSpaoa

. Gonsulta telefénica a las 248h del alta traglo-TPH a todofos pacientesdultos
Siguiendo unaonversacion estructurada:

0 Presentacion e introduccionProblemas o dudas actuales

0 Questionario estructurado de valoraci@iel paciente

O Informacion sobre:
1.-pautasparadetectar y comunicarnos los problemas principales
2 .-recursos socksanitarios disponibles
3.-circuito a seqguir cuando vengan a la consulta
4 -estrategiagpara el desarrollo de sus actividad#arias

3 Conclusiones:

1.- Deteccion precoz deroblemasen el posttrasplante
2.- Aumenta el gradale satisfaccionle paciente/cuidador
3.-Fortalecerla relaciony confianza entre pacientgsanitarios

sl
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0 NP041- La implementacion de la evaluacion holistica de necesidades en el
departamento de trasplantes del Hospital Universitario de Southampton, Rdumdo.

Amanda Blackwell, HeleBnow, UniversityHospital Southampton, Southampton, Unitedingdom

;\ Evaluaciorel pacientemediante el cuestionario HN@olisticNeeds
S

sessment) ajue seafadierontemas especificosle interéspara formularun plan de
atencion maspersonallzado

3 Se entregaron los cuestionarios en la 12 visitagu®TPHy freanTPHy a ambos
grupos, se volvio a entregar el mismo cuestionario aI dia +

3 Conclusiones:
1.- Beneficiopara el cuidado dgdaciente: permiten planes de cuidadaividual

2 -Esperartener ipadsparael paciente yque elcuestionariose pueda completar de
manera interactiva y los datos se puedan cargar de inmediato
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0 NP052- Implementacion de la Consulta de enfermeria de seguimiento de efectos
tardios para los receptores de trasplantes de células madre hematopoyeadagenicas
alta incidencia de disfunciones nutricionales, psicoldgicas y sexuatessoianoi, varia suartieds,

Nuria Mundo62, Elena Guillen3, Maria Palomo4, Yolanda Torralba4, Montserrat Roviral, Montserrat Valverdel, Qdartémezl;1 Hospital Clinicde Barcelona, Laté&ffects
Follow-Up Unit, HematopoieticStemCellTransplantation HematologyDegartment Barcelona Spain 2 HospitalClinicde BarcelonaEndocrinologyand Nutrition Department,
Barcelona,Spain 3 HospitalClinicde BarcelonaPsychologyDepartméent BarcelonaSpain 4 HospitalClinicde BarcelonaPneumologyDepartment BarcelonaSpain

Consulta multidisciplinaria de seguimiento de los efetandios:Hematologo ~
enfermera experta, otros especialistas para monitorizar aled PH/ 3 meses x 2 anos

3 Enfermera:
Educacionerapeuticade complicacionepost TPH y problemas actuales
Monitorizacion ddos signos vitales ingestade alimentos por viaral

Uso de'Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalgrasa detectar necesidad de
unaevaluaciorpor psicologo

FACIBMT dela calidad devida
Evaluaciomle la actividad de laEICRor cEICFRAutoinformedel paciente

Laenfermeracoordindlas pruebas y visitas cdos distintosespecialistas
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0 NP052- Implementacion de la Consulta de enfermeria de seguimiento de efectos
tardios para los receptores de trasplantes de células madre hematopoyeadagenicas
alta incidencia de disfunciones nutricionales, psicologicaeyuales

3 6 mesed 33 pacientes:
45%EICRC
46% IMCG<20 kg /m2 (nutricionista) 30% suplementos nutricionales
33% asistencia psicoldgica
14%disfuncionsexual 11% hombres y @nujeres 70%EICRginecologica

A todos los pacientes se les ofreerucacionsobre un estilo de vida saludable, §in
plande ttos. orales y recomendaciones sobrepligl/mucosasy cuidadaoucal

3 Conclusiones:

Unnumero significativo de pacientes presentd problemas nutricionales, psicolqgi
y sexuales en el primer ano después teH
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0 NPO65: Gestion de los sintomas: atencion de enfermeria holistica en pacientes con trasplante de
células madre hematopoyéticas poatogénicasen una unidadambulatoria. AndreiaRocha, Cristingantos CentroHospitalar

Lisboa Norte, Centrdmbulatorio - Hospitaisdel Dia, LisboaPortugal

3 El equipo de enfermeras deaatcion ambulatoria desarrolléstrategias holisticas
para el manejo déos sintomas en pacientes calo-TPH

§ Evaluarlas necesidades del pacierden: National Comprehensive Cancer NetworK
DistresslThermometemaradesarrollar un plan de atenciondividualizado

Problemagpsicosocialegetectados:
Restriccioneselacionadas con actividades socialeseyuales
Depresiony ansiedad

Problemas fisicos
Nauseas, problemate alimentacion yatiga

Problemas relacionados con la administracion de medicacion

3 Conclusiones:
laeducacion 3ue aporta la enfermees un componentesenciabpara alcanzael
maximonivel de bienestade pacientesy cuidadores




