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A ENFERMAGEM PREVENINDO E CUIDANDO DAS COMPLICACOES LOCAIS DECORRENTES
DO USO DE CATETER VENOSO PERIFERICO EM PACIENTES COM HIV/AIDS

NURSING PREVENTING AND TAKING CARE OF LOCAL COMPLICATIONS AS A
CONSEQUENCE OF THE USE OF PERIPHERAL VENOUS CATHETER IN HIV/AIDS PATIENTS

LA ENFERMERIA PREVINIENDO Y CUIDANDO DE IAS COMPLICACIONES LOCALES
DECORRENIES DEL USO DE CATETER VENOSO PERIFERICO EN PACIENTES CON SIDA
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Este estudo trata da relevincia da enfermagem no cuidado e prevengdo de complicagdes relacionadas ao uso do cateter
venoso periférico em pacientes hiv positivos. Tem como objetivos: 1) Listar os principais problemas relacionados ao uso de
cateter venoso periférico em pacientes com HIV/Aids; 2) Identificar as intervengdes da enfermagem junto a tais pacientes.
Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa. Os sujeitos foram oito enfermeiros que assistem a pacientes biv
positivos em terapia intravenosa. Da andlise dos dados observou-se que os problemas enfatizados pelos enfermeiros foram:
Slebite, infiltracdo, alergia calafrios, tremores e outros fatores inerentes ao préprio cateter. Quanto as intervengoes da
enfermagem relacionadas a tais problemas emergiram as trés seguintes categorias: cuidados antes, durante e depois da
cateterizagdo periférica. Concluiu-se que a assisténcia da enfermagem ndo se limita apenas aos cuidados curativos, mas
principalmente aos cuidados preventivos que estdo ligados a qualidade, conforto e seguranga do paciente.

UNITERMOS: Cuidados de Enfermagem; HIV; Cateterismo periférico; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

This study broaches the relevance of Nursing concerning trealment and prevention of complications related to the use of
peripheral venous catheter in HIV positive patients. It aims at: 1) Listing the main problems related to the use of peripheral
venous catheter in HIV/Aids patients; 2) Identifying nursing interventions related to those patients. It is a descriptive study of
qualitative approach. The subjects were eight nurses who assist HIV posilive patients under intravenous therapy. From data
analysis it was observed that the problems emphasized by the nurses were: phlebitis, infiltration, allergy, chills, trembling and
other factors inberent to the catbeter itself. Regarding nursing interventions related to such problems, the three following
categories emerged: special attention before, during and afler peripheral catheterization. One concluded that nursing assistance
is not limited to curative care, but especially to preventive care that is connected to the patient’s quality, comfort and safeiy.

KEY WORDS: Nursing care; HIV: Peripheral catheterization; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Este estudio trata de la relevancia de la enfermeria en el cuidado y prevencion de complicaciones relacionadas al uso del catéter
venoso periférico en pacientes hiv positivos. Tiene como objetivos: 1) Listar los principales problemas relacionados al uso de
catéter venoso periférico en pacientes con SIDA; 2) Identificar las intervenciones de la enfermeria junto a dichos pacientes. Se
trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo Los sujetos fueron ocho enfermeros que asisten a pacientes hiv positivos
en terapia. Del andlisis de los dalos se observé que los problemas enfatizados por los enfermeros fueron: flebitis, infiltracion,
alergia, escalofrios, tremblores y otros factores inberentes al propio catéter. Cuanto a las intervenciones de la enfermeria
relacionadas a tales problemas emergieron las tres siguientes categorias: cuidados antes, durante y después de la inserccion
periférica del catéter. Se concluyd que la asistencia de la enfermeria no se limita apenas a los cuidados curativos, sino también
a los cuidados preventivos que estdn relacionados a la calidad, comodidad y seguridad del paciente.

PALABRAS CLAVES: Atencidn de Enfermeria; HIV; Cateterismo Periférico; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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INTRODUCAO

Em meados de 1981, uma nova doenga surgia, a Aids
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que no ano se-
guinte fora definida pelo Centro de Controle e Profilaxia da
Doenca (CDC) como uma sindrome caracterizada a partir
de critérios clinicos e/ou laboratoriais, caracterizando-se, na
fase avangada, pela contagem de CD4 < 200 céls./mm? e pelo
desenvolvimento de infec¢des oportunistas, certas neoplasias,
sindrome consuptiva e complica¢des neurolégicas, a conta-
gem mediana de CD4 no momento da primeira complica¢io
definidora de Aids é de 60 cels./mm.

Tal doenga foi reconhecida a partir da identifica-
¢do de um niimero elevado de pacientes adultos do sexo
masculino, homossexuais ¢ moradores de Sdo Francisco/
Califérnia ou Nova York, que apresentavam sarcoma de
kaposi, pneumonia por Prneumocystis carini ¢ compro-
metimento do sistema imune. Em 1983, o agente etioldgico
foi identificado: tratava-se de um retrovirus humano, deno-
minado Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV, capaz
de infectar linfocitos através do receptor CD4 produzindo
sérios distirbios da imunidade.

No que concerne a0 Sistema de Vigilincia Epidemio-
logica, a Aids foi identificada pela primeira vez, no Brasil
em 1982, quando estes pacientes homo/bissexuais foram
notificados. Assim, o mesmo autor afirma que: “ao longo
de pouco mais de uma década, a epidemia de HIV/Aids no
Brasil tornou-se um dos problemas de satide ptiblica mais
sérios 2 serem enfrentados no pais.” )

De acordo com o Programa Nacional de DST/Aids do
Ministério da Saiide®, desde o inicio da década de 80 até
setembro de 2003, foi notificado 277 mil 154 casos de aids no
Brasil. Desse total, 197 mil 340 foram verificados em homens
¢ 79 mil 814 em mulheres. No ano de 2003, foram notificados
5.762 novos casos da epidemia e, desses, 3.693 foram verifi-
cados em homens e 2.069 em mulheres, mostrando que, atu-
almente, a epidemia cresce mais entre as mulheres.

Grandes avangos e constantes pesquisas vém sendo
realizados no entendimento da patogénese e no curso clini-
co da infec¢ao pelo HIV, bem como no campo da terapéutica
anti-retroviral e no controle clinico da doenga. Todavia, a
aids permanece como uma enfermidade sem cura, “com a
maioria dos pacientes exigindo sofisticados cuidados clini-
cos e de Enfermagem durante sua evolugio.”®
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£ no contexto desses cuidados e da prépria evolu-
¢do da doenga que questdes relacionadas a terapéutica
intravenosa, como: o uso de dispositivos intravasculares e
as complicacbes a eles relacionadas, tomam dimensdes
sobremodo relevantes no que tange 2 assisténcia aos paci-
entes com HIV/Aids.

Grande parte dos pacientes em um hospital geral,
internado ou em tratamento ambulatorial, necessita de uma
ou diversas cateterizagoes do sistema venoso, quer para
infusdo de medicamentos, quer para coleta de material para
andlise.(©

Ressalta outras importantes aplicagdes dos disposi-
tivos intravasculares, tais como, administra¢do de fluidos e
eletrélitos, sangue e derivados, suporte nutricional e
monitorizagdo hemodinimica. 7

Frente as suas mais diversas aplicagdes podemos
constatar a importincia que 0 acesso vascular toma no cui-
dado a pacientes em condigdes clinicas que demandam uma
terapéutica intravenosa, af inclusa, os portadores de HIV,
que principalmente em fase sintomdtica da doenca, utili-
zam em larga escala os dispositivos intravasculares, que se
constituem em fatores de risco.

O cateter venoso periférico enquadra-se no grupo
de dispositivos para acesso de curta permanéncia, sendo
ele o mais utilizado em pacientes que se encontram em uso
de terapia intravenosa.

0 uso de dispositivos intravasculares trouxe gran-
des avancos na terapéutica e controle clinico de vrias do-
engas, “contudo, desde o lancamento do primeiro cateter
intravascular em 1945, tornaram-se evidentes os riscos as-
sociados a0 seu uso.”® Dessa forma, observa-se que em
contrapartida aos avancgos conquistados, estdo as compli-
cagoes decorrentes dos problemas inerentes ao cateter, da
técnica de introdugdo do mesmo, da ndo adogdo de prati-
cas de prevengio e controle de infec¢do hospitalar e por
fim, dos fatores intrinsecos ao cliente, como por exemplo,
doenga de base, estado imunoldgico, idade, dentre outros.®

Isso € confirmado quando ressalta que as pungdes
repetidas, bem como as cateterizagdes inadequadas sio
causa de diversas complicagdes sistémicas e locais, intro-
duzindo varidveis e fatores externos em pacientes que ji
apresentam doengas graves.®

Dessa forma, torna-se imprescindivel que os pro-
fissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes em uso
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de cateter venoso periférico, estejam aptos a prevenir e
identificar tais complicagdes a fim de intervir efetivamen-
te. Estas complicagcoes podem ser distribuidas em dois
grupos: sistémicas e locais. As primeiras consistem em
sinais/sintomas como, por exemplo: calafrios, febre,
hipotensio, choque, faléncia respiratéria, hiperventilagio,
dor abdominal, vomitos, diarréia, confusio mental ou
convulsdes que junto a resultados laboratoriais denotam
a infecciio da corrente sanguinea relacionada ao cate-
ter.'?) Entretanto, o cateter venoso periférico é raramen-
te causa de infecgo da corrente sanguinea, provavelmente
devido a sua curta permanéncia.®

As complicagdes locais, geralmente, provém do
traumatismo da intima do vaso e do carreamento de
microorganismos, apresentando-se principalmente sob as
seguintes formas: flebite, tromboflebite, infiltracdo, hema-
toma e oclusdo da cinula,"'"

E indiscutivel o destaque do papel da Enfermagem
na assisténcia aos pacientes que utilizam dispositivos
intravenosos periféricos, jd que o enfermeiro € o profissi-
onal que permanece a maior parte do tempo assistindo e
realizando um grande nimero de cuidados diretamente li-
gados a0 conforto e 4 seguranca do paciente, bem como a0
controle de infec¢io hospitalar, 1%

Diante do exposto, delineamos para este estudo os
seguintes objetivos:

e Listar os principais problemas relacionados ao
uso de cateter venoso periférico em portadores
de HIV/Aids;

e Identificar as intervengdes da Enfermagem a es-
ses pacientes com vistas a melhoria da qualida-
de da assisténcia prestada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo no qual a aborda-
gem qualitativa constituiu-se a modalidade metodoldgica. Esta
se fez apropriada uma vez que ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitu-
des, 0 que corresponde a um espago mais profundo das re-
lagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
resumidos 2 operacionalizagdo de varidveis.(!¥

O cendrio da pesquisa foi um hospital universitdrio
localizado na Cidade do Rio de Janeiro. A escolha por esta

institui¢do incide no fato da mesma constituir-se num Cen-
tro de Pesquisa em aids. Os sujeitos foram oito enfermei-
ros que compdem o quadro de profissionais deste hospital
universitdrio, alocados nos seguintes setores: ambulatério
de imunologia e aids; comissio de infec¢fo hospitalar; cen-
tro obstétrico e enfermarias.

Como instrumento para coleta de dados utilizamos
roteiro de entrevistas estruturadas, gravadas em fita mag-
néticas, que posteriormente foram transcritas. Tal instru-
mento foi composto por trés perguntas, entre as quais a
primeira constituiu-se num critério que nos permitiu sele-
cionar aqueles que participariam do desenvolvimento da
pesquisa, ou seja, os enfermeiros que j assistiram ou as-
sistem a pacientes HIV positivo em uso de terapia venosa.

Com vistas a atender aos preceitos éticos e legais da
pesquisa, foi concedido aos entrevistados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a fim de preservar aiden-
tidade de cada um, mediante consignagdo por escrito. Es-
ses profissionais foram abordados no periodo de suas
atividades assistenciais, sendo esta coleta de dados realiza-
da em julho de 2001. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica do hospital onde foi realizada, com vistas 4 angari-
arrespaldo legal para transitar pelas dependéncias do mes-
mo a fim de coletar os dados para pesquisa.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Da aprecia¢io dos dados obtidos procedemos
andlise dos problemas indicados pelos oito enfermeiros
referentes a0 uso do cateter venoso periférico e das inter-
vengoes da enfermagem observados em pacientes com in-
fecciio pelo HIV em uso de terapia venosa.

0 quadro a seguir relaciona os problemas citados
pelos entrevistados:

QUADRO I: COMPLICAGOES RELACIONADAS AO USO DE CATETER
VENOSQ EM PORTADORES DE HIV/AIDS

Complicagdes Locais |Complicagdes Sistémicas |0 Préprio Cateter

Material
Flebite Calafrios Calibre
Infiltragio Tremores Estrutura
Alergia Hipertermia Qualidade

Forma de Fixacio
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Os enfermeiros, a partir de suas vivéncias na assis-
téncia a pacientes soropositivos para HIV em uso de cateter
venoso periférico, evidenciaram nas entrevistas, a preocu-
pacao ndo apenas com os problemas relacionados a tal dis-
positivo, mas também com os fatores que pudessem
desencadear, ou mesmo potencializar, os problemas ine-
rentes a0 seu uso. Assim, a escolha do material adequado é
fundamental j4 que o prdprio cateter constitui-se em um
problema, ou seja, um corpo estranho. Portanto quando
ndo atentamos para a qualidade, o calibre compativel com
o vaso, dentre outros fatores, expomos o paciente a uma
gama de complicagdes que poderiam ser evitadas

Em relacio as intervengdes da Enfermagem, as entre-
vistas indicam pontos de convergéncia que embasaram a cons-
titui¢do de trés categorias, que serdo apresentadas a seguir:

» Cuidados antes da cateterizacdo periférica

— ndo puncionar se o cateter apresentar defeito de
fabricagao;

— avaliar as condi¢oes do paciente;

— utilizar o cateter adequado no que tange ao cali-
bre, estrutura, material, dentre outros.

No caso de um paciente que estd com a doenga
em andamento, em desenvolvimento, essa paci-
ente geralmente, ela esta passando por um esta-
do de desnutrigdo, ela jd tem ... 0s seus vasos jd
com uma certa deficiéncia. Isso tende a dificultar
vocé realizar uma pung¢Zo venosa e 2 manuten-
¢io desse cateter, (...) € com relagdo aos cuida-
dos, é como eu estou falando com vocé, tem que
atentar para as condicdes do paciente., ...
(Enfermeiro Marrom)

..., As vezes quando a gente pega um “scalp”, que
ndo é de boa qualidade e af pode causar algum
problema. As vezes, 2 gente niio tem o nimero
correto, o niimero ideal.... E um paciente especi-
al! 0 enfermeiro tem que ter tudo direitinho,...
(Enfermeira Rosa)

Tais intervengdes de Enfermagem apresentadas pe-
los entrevistados sdo de fundamental importincia, visto que
fazem parte de uma gama de cuidados que possuem no seu
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cerne, a prevengido de possiveis complicagdes, quer seja
local, quer seja sistémica.

A localizagao da insercio do cateter deve ser feita
de forma criteriosa, atentando para os seguintes aspectos,
evitando-se portanto complicagdo. Em termos da localiza-
¢do o enfermeiro deve saber que as veias dos MMII rara-
mente ou nunca devem ser puncionadas devido ao alto risco
de trombhoembolismo. Outros locais que devem ser evita-
dos incluem as veias abaixo de uma infiltracio endovenosa
prévia ou drea flebitica; veia esclerosada ou trombosada,
braco com uma derivagdo ou fistula arteriovenosa; bragos
acometidos de edema, infecgdo, codgulo sanguineo ou
dilaceracio de pele; e o brago do lado de uma mastectomia,
por exemplo, deve ser evitado por causa do retorno veno-
so comprometido. E importante que o local escolhido nZo
interfira com a mobilidade do membro, e que a rede veno-
sa deve ser utilizada criteriosamente da parte distal para a
proximal, de modo que as pungdes possam ser removidas,
progressivamente, para cima.

Outro fato notdvel é que, na atuagio da Enfermagem
juntos aos pacientes que necessitam de cateteriza¢io venosa
periférica, estes cuidados devem estar intrinsecamente liga-
dos 20 planejamento da assisténcia, cabendo 2 Enfermeira
avaliar nio somente as condi¢des do material a ser utilizado
no procedimento, mas sobretudo as do paciente no que tan-
ge 20s seus aspectos clinicos, fisicos e emocionais.

* Cuidados durante a cateterizacio periférica

e Monitorar/controlar a administracao da medicaciio;

— Observar o local da pun¢io imediatamente apos
o inicio da infusdo endovenosa;

— Observar sinais flogisticos;

— Trocar curativo quando necessdrio;

— Identificar data da pungio;

— Evitar desconforto e;

— Prevenir infecc@o hospitalar.

Geralmente as medicag@es utilizadas no tratamen-
to da aids sdo extremamente agressivas a parede
desses vasos. Sio drogas cdusticas, corrosivas,
entdo vocé tem que atentar para a diluigdo, pra
velocidade, o tempo em que essa medicagio deve
correr (...). E também tem que atentar... para a
... reagdo que possa ocorrer imediatamente ali
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no local onde estd inserido o cateter, € ... isso é
fundamental para Enfermagem.
(Enfermeiro Marrom)

.. everificagiio do local da pungdo para observa-
¢iio da regido hiperemiada, local “quente” com
sinais de infecclo, para que seja retirado o cate-
ter o mais rdpido possivel.

(Enfermeira Branca)

Evidencia-se, a partir desses cuidados, a preocupagio
constante dos enfermeiros com a observaco, sendo esta um
dos instrumentos bdsicos da Enfermagem. Enfatiza-se que a
observagio subsidia a transformagdo da realidade sendo, por-
tanto o primeiro passo para execu¢io de todos os cuidados. ¥

 (Cuidados depois da cateterizaciio periférica

— Emitir parecer negativo frente a cateteres
inapropriados;

— Realizar rodizio do local da pungio;

— Aplicar medicacio topica prescrita apés retira-
da do acesso;

— Trocar local da pungio com periodicidade;

— Trocar material de infusio intravenosa (equipo,
cateter).

Mas acima de tudo vocé tira! Identificou uma flebite
no cateter, ¢ obrigado que vocé tire o cateter.
(Enfermeiro Azul)

... alguns apresentaram problemas no proprio ca-

teter que foram reprovados pelo nosso controle

de qualidade e nds demos parecer negativo.
(Enfermeiro Azul)

Troca do local da pungio venosa a cada 72 ho-
ras. Quando dispomos material para realizar este
procedimento.

(Enfermeira Branca)

As intervencdes que compdem esta tltima catego-
ria, observamos que elas traduzem o fato da avaliagdo ser
componente integrante e imprescindivel no processo
cuidativo. Isso porque, € a partir dela que a Enfermeira

pode desenvolver uma assisténcia individualizada e de qua-
lidade, jd que fornece subsidio para um constante aprimo-
ramento profissional.

A seguir apresentamos 0 QUADRO II demonstrativo,
idealizado a partir da necessidade que sentimos de agru-
par os dados evidenciados neste estudo, pelos enfermeiros
entrevistados e aqueles apresentados pela literatura®-12),
Salientamos, que nossas experiéncias no cuidado a pacien-
tes em terapia intravenosa, também nos forneceu subsidios
para elaboragdo deste mesmo quadro.

Cumpre-nos ressaltar que os cuidados de Enferma-
gem apresentados nesta pesquisa ndo se restringem ape-
nas a0s pacientes com HIV/ Aids, nem tio pouco se limitam
40 cateter venoso periférico, visto que sdo fundamentais na
prevengio de infecgdes, seguranga e conforto dos pacien-
tes com outras condigdes clinicas, e em uso de outros tipos
de dispositivos intravasculares.

QUADRO I1: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AS
COMPLICAGOES DECORRENTES DO USO DE CATETER VENOSO
PERIFERICO EM PORTADORES DE HIV/AIDS

COMPLICAGOES | COMO A ENFERMAGEM
PODE PREVENIR

COMO A ENFERMAGEM
PODE CUIDAR

e Lavar as mios antes da e Interromper a infusiio
cateterizacio periférica; intravenosa,

« Escolher cateter e agulha de La- [ « Retirar o dispositivo,
mianhos apropriados paraveid, |« Reiniciar a infusio em outro
atentando para a finalidade da | local;
infusio, « Aplicagiio de compressa quen-

o Selecionar local adequado para | te e dmida no local afetado.
a insergiio do cateter;

 Realizar anti-sepsia da pele
antes da insergiio do dispo-
sitivo intravenoso,

= Considerar a composigiio dos li-
quidos ou medicamentos no que
tange 2 diluigio e velocidade do
fluxo;

» AncorarAixar bem o cateter;

= Observar rolineiramente o lo-
cul puncienado quanto 4 dor,
edema, drea quente e
hiperemiada.

Flebite

* Usar ¢iinula de tamanho e tipo | » Interromper a infusio
apropriados de acordo com | endovenosa;
infusfio endovenosa e o calibre | » Relirar o dispositivo;
do vaso a ser puncionade, * Reiniciar @ infusio em outro
 Inspecionar o local a cada hora | local;
quanto i presenga de rubor, [« Aplicar curtivo estéril no local;
edema, retorno de sangue ou fri- | » Elevar a extremidade para facili-
aldade no local. tar a absorgio do liquido;

Infiltragio
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COMPLICAGOES

COMO A ENFERMAGEM
PODE PREVENIR

COMO A ENFERMAGEM
PODE CUIDAR

Hematoma

« Preferir disposilivos sem agu-
lha em especial para pacientes
agitados e/ou debilitados;

» Desenvolver a técnica com des-
treza manual;

» Fazer compressio adequada apos
remogiio de agulha ou cateter.

e Aplicar compressa quente no
local acometido, caso peque-
nos volumes de solugdes nio
ciusticas tenham se infiltrado
durante um longo periodo.
Aplicar compressa fria na drea
se a infiltragio é recente.

» Remover agulha ou cateter;

* Realizar compressio com cu-
rativo estéril;

» Aplicar compressa {ria nas 24h
e depois, compressa quente
para aumentar 4 absorgio do
sangue;

Avaliar o local e reiniciar a in-
fusiio em outro local.

Oclusiio da
canula

e Ndo permitir dobramento da
tubulagiio intravenosa;

= Nio permitir que o frasco fi-
que seco;

« Manter velocidade de fluxo
adequada;

« Irrigar 0 equipo apos adminis-
tragiio intermitente de medica-
mento ou oulra solugio.

« Ndo irrigar, nem ordenhar o
equipo;

« Niio restaurar o fluxo aumen-
tando a sua velocidade ou sus-
pendendo o frasco mais alto;

* Ndo aspirar ou empurrar o
codgulo da cinula;

* Retirar o cateter e proceder 2
pungio em outro local.

Infecgdo

o Lavar as mios antes de inserir,
trocar, palpar e fazer curativo
em cinulas intravasculares;

= Usar luvas de procedimentos
na insergio e manuseio do ca-
teter;

* Trocar cnulas periféricas a
cada 48-72 ou quando nio
houver mais indicagdo clinica.
No caso de cateter inserido em
situagio de emergéncia trocar
em 24 horas;

« Prelerir cateteres feitos de poliu-
retano e teflon pois sdo mais re-
sistentes 2 aderéncia microbiana;

= Trocar o5 equipos a cada 48-72
horas, ou em intervalo menor
se indicado. No caso de equipos
usados para administragiio de
sangue, hemoderivados e lipi-
dios, no maximo de 24 horas
depois de terminada a infusdo;

* Realizar anti-sepsia da pele an-
tes da insergiio do cateter com
anti-séplico apropriado (reco-
mendada-se fricgio com dlcool
70% durante 30 segundos);

= Niio palpar o local de insergiio
apds anti-sepsia da pele;

= Trocar curalivo se estiver imi-
do, sujo ou perdido, e na troca
do cateter;

* Proceder 4 desinfecgio (fric-
cionando dlcool a 70%) do
injetor lateral do sistema de
infusio antes de injetar qual-
quer solugiio;

* Anotar a data e a hora da in-
sergiio do cateter em local de
ficil visualizagdo (no curativo
ou no leito) ji que favorece a
troca programada do cateter;

« Checar todos os frascos por
turvagio, fissuras, rachaduras,
particulas e a data de validade
antes do uso;

* Promover educagio continu-
da e treinamento da equipe
acerca das indicagdes de vso,
insergio e manuseio dos dis-
positivos intravenosos.

« Trocar todo sistema de infusiio
intravenosa em caso de {lebite
ou reagoes indicativas de in-
fecgio hematogénica;

» Administrar medicagoes pres-
critas avaliando a eficicia da
terapéutica;

» Monitorar sinais vitais com pe-
riodicidade de modo a acom-
panhar a evolugio clinica do
paciente;

= Realizar cuidados de enferma-
gem de conforto e seguranga
a partir das necessidades sina-
lizadas pelo paciente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme elucidado na revisdo literdria e entrevis-
tas colhidas, a utilizagio do cateter venoso periférico, com
outros dispositivos intravasculares, podem acarretar com-
plicagdes de gravidade varidvel. Elas foram denotadas pe-
los sujeitos desse estudo, permitindo-nos agrupd-las em
locais e sistémicas, além do préprio cateter, que se consti-
tuiu por si s6 um fator de risco. Isso se deve ao fato dele
estabelecer um contato entre 0 meio externo e a corrente
sanguinea transformando o acesso venoso em causa
iatrogénica de complicacio.

No estudo constatamos a preocupagio das Enfer-
meiras nio apenas com cuidados de cardter curativo, mas
principalmente com aqueles de natureza preventiva. Os
enfermeiros e sua equipe s30 os profissionais que em qual-
quer nivel de assisténcia, seja ambulatorial, domiciliar ou
hospitalar estdo lidando diretamente com as questoes
abordadas neste trabalho. Assim precisamos refletir acerca
da nossa pritica fundamentando-a nos principios cienti-
ficos com uma visdo critica da realidade, suscetiveis a
novas descobertas.

Uma assisténcia abrangente deve ser individualiza de
modo a contemplar as necessidades sinalizadas por cada
paciente em uso de dispositivo intravascular, em qualquer
condigdo clinica.

“Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atengio de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo, preocupa-
¢iio, de responsabilizacio.” "> Assim, o olhar da Enferma-
gem ndo deve se restringir unicamente ao cateter e as
complicagdes a ele associadas, mas transcender de modo
a tornar o cuidado mais holistico, totalizante.
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