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INTRODUCAO

A terapia intravenosa € definida como um conjunto de conhecimentos
e técnicas que visam a administracdo de solu¢des ou farmacos no
sistema circulatério.! Para a sua realizacao € necessaria a obtengéo
do acesso venoso, periférico ou central. Apesar dos cuidados
técnicos de rotina, os acessos venosos podem apresentar danos no
decurso do tratamento que determinam risco potencial de
complicacBes vasculares locais e sistémicas, como a flebite e
infeccao de corrente sanguinea (ICS), respectivamente.2 No periodo
de Janeiro a Julho de 2021 foram identificados 6 casos de ICS no
16°D. Em 01 dos casos de ICS, o cateter central estava sem uso ha
11 dias. Em 02 casos o0 paciente fazia uso de medicacdes
endovenosas que poderiam ser administradas por outras vias,
ambos h& 05 dias. Portanto, o objetivo deste trabalho foi alcancar a
retirada em tempo hébil de 30% dos cateteres venosos (central e/ou
periférico) sem indica¢do ou em desuso no periodo de 6 meses

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo retrospectivo longitudinal.
Utilizando o PDSA como metodologia do trabalho, foi elaborado um
checklist para avaliar a necessidade de permanéncia dos cateteres
venosos (central e periférico), duas vezes na semana, em uma
unidade de internagéo clinica.

DISCUSSAO E
RESULTADOS

Como plano de acdo, foi elaborado um checklist para avaliar a
necessidade do uso de cateter venoso. Os enfermeiros da unidade
foram treinados quanto ao preenchimento do instrumento e
frequéncia de avaliacdo (2x/semana: segunda e quinta-feira). Ao
identificar dispositivos sem uso ou sem indicacdo, a equipe médica
era abordada para discussédo sobre a melhor conduta a ser tomada
para cada caso, as tercas e sextas-feiras.
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Figura 1. Instrumento de avaliagéo de cateter venoso.
Fonte: Arquivo HSL (2022).

INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL

Através deste checklist foram avaliados 831 cateteres, sendo que
14% (116 cateteres) ndo tinham indicagéo ou estavam em desuso.
Desses, 43,1% (50 cateteres) foram retirados apds abordagem com
equipe médica, com foco na prevencdo das complicacbes
vasculares.

Avaliagdo e Retirada de cateter venoso (16D) - Jul/21 a Jan/22
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Figura 2. Numero de cateteres/dia na unidade de internagéo.
Fonte: HSL (2022).

CONCLUSAO

A elaboracédo do instrumento e a acao de retirada precoce do cateter,
além de garantir o cuidado individualizado ao paciente, traz mais
seguranca e qualidade na assisténcia, uma vez que contribui
positivamente para a prevencdo de novos casos de ICS e flebite
relacionados a sua permanéncia. A equipe multiprofissional busca
constantemente estar cada vez mais alinhada em relacao ao cuidado
centrado no paciente, discutindo a melhor estratégia para cada caso.
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