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RESUMO

Objetivo: descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas relacionadas ao uso dos cateteres
venosos periféricos em pacientes de uma unidade clinica hospitalar. Método: descritivo, quantitativo,
realizado em um Hospital Universitario do Estado do Rio de Janeiro, com 50 pacientes em uso de
dispositivo intravenoso periférico, de maio a julho de 2018 e de julho a setembro de 2019. Utilizou-
se um formulario sobre o perfil dos pacientes e o processo de cateterizacdo venoso. A analise foi por
estatistica descritiva. Resultados: predominio de idosas, com diagnostico relacionado ao sistema
imunologico. Ocorreram 148 puncdes, com média de 2,7 por paciente. O tempo de permanéncia variou
de menos de 24 horas a sete dias. A remocao dos cateteres foi eletiva seguida de complicacées, como
obstrucao e flebite. Conclusao: o cuidado de enfermagem relacionado a terapia intravenosa € um
desafio na instituicdo, revelando a necessidade de investimentos em educacdao continuada e
permanente.

Descritores: Enfermagem; Cateterismo periférico; Cuidados de enfermagem; Hospitalizacao

1 Enfermeira. Especialista em Enfermagem Clinica. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de
Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: nataliadeol@hotmail.com http://orcid.org/0000-0002-9211-0201

2 Enfermeira. Especialista em Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. (UERJ). Rio de Janeiro
(RJ), Brasil. E-mail: mariaolindaferreiradesousa@gmail.com http://orcid.org/0000-0002-1376-7097

3 Enfermeira. Doutora em Saude Coletiva. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro (RJ),
Brasil. E-mail: ellenperes@globo.com http://orcid.org/0000-0003-4262-6987

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro (RJ),
Brasil. E-mail: helenafg1@yahoo.com.br http://orcid.org/0000-0001-6089-6361

5 Enfermeira. Doutora em Ciéncias do Cuidado em Saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio
de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: bruna.barreto07@gmail.com http://orcid.org/0000-0002-5584-8194

6 Enfermeira. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Hospital Universitario Pedro Ernesto. Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: dayanaleite@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0001-6354-9111

7 Enfermeira. Mestra em Enfermagem. Hospital Universitario Pedro Ernesto. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: cliciarebello@gmail.com http://orcid.org/0000-0002-7582-
5096

8 Enfermeira. Especialista em Oncologia e Enfermagem em Clinica Médica. Hospital Universitario Pedro Ernesto.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: thaismk@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-8782-8932

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca Creative Commons CC BY NC. E permitido que outros distribuam,
BY NG remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, para fins ndo comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela criacdo original.



Faculdade de Enfermagem

NURSING
& 1\ ¥
8\ °HEALTH 4%

' 7 ISSN 2236 - 1987
ABSTRACT

Objective: to describe sociodemographic and clinical characteristics related to the use of peripheral
venous catheters in patients in a hospital clinic ward. Method: descriptive, quantitative, carried out
in a University Hospital in the State of Rio de Janeiro, with 50 inpatients using a peripheral
intravenous device, from May to July 2018 and from July to September 2019. A form was used on the
profile of the patients and the process of venous catheterization. The analysis was by descriptive
statistics. Results: predominance of elderly patients with a diagnosis related to the immune system.
There were 148 punctures, with an average of 2.7 per patient. Catheter residence time ranged from
less than 24 hours to seven days. Withdrawal was elective form followed by complications, such as
obstruction and phlebitis. Conclusion: nursing care related to intravenous therapy is a challenge in
the institution, revealing the need for investments in continuing and permanent education.
Descriptors: Nursing; Catheterization, peripheral; Nursing care; Hospitalization

RESUMEN

Objetivo: describir caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas relacionadas con el uso de catéteres
venosos periféricos en pacientes en hospital. Método: descriptivo, cuantitativo, realizado en
Hospital Universitario del Estado de Rio de Janeiro, con 50 pacientes hospitalizados que utilizan
dispositivo intravenoso periférico, de mayo a julio de 2018 y de julio a septiembre de 2019. Se utilizé
formulario sobre perfil de los pacientes y cateterismo venoso. El andlisis fue por estadistica
descriptiva. Resultados: predominio de pacientes de edad avanzada con diagndstico relacionado con
el sistema inmune. Hubo 148 punciones, con un promedio de 2.7 por paciente. El tiempo de residencia
del catéter vario de menos de 24 horas a siete dias. La retirada fue electiva seguida de
complicaciones, como obstruccion y flebitis. Conclusion: el cuidado de enfermeria relacionado con
la terapia intravenosa es un desafio en la institucion, lo que revela la necesidad de inversiones en
educacion continua y permanente.

Descriptores: Enfermeria; Cateterismo periférico; Atencion de enfermeria; Hospitalizacion

INTRODUCAO

A terapia intravenosa constitui
um procedimento realizado
rotineiramente pela equipe de
enfermagem no contexto da
assisténcia ao paciente hospitalizado,
favorecendo, por vezes, 0]
desenvolvimento de eventos adversos,
dentre eles a infeccao de corrente
sanguinea.’

Esta modalidade de terapia pode
ser definida como um conjunto de
conhecimentos e técnicas que
objetivam a administracao de solucoes
e/ou farmacos no sistema circulatorio
do paciente, e abrange desde o
preparo do paciente até a escolha do
tipo de acesso e sua manutencao. No
entanto, requer capacitacao cientifica
dos profissionais que a executam, visto
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o alto nivel de complexidade técnica e
a exigéncia de conhecimento,
competéncia e habilidade
psicomotora. A auséncia desses
atributos pode gerar falhas que, por
sua vez, agravam a condicao clinica do
paciente.?

Cabe destacar que a utilizacao
desses dispositivos pode levar as
complicacoes como infiltracao,
extravasamento, flebite, oclusao,
trombose e infeccao local. Os cuidados
de enfermagem influenciam
diretamente no surgimento destas
complicacdes, como a antissepsia
inadequada da pele, o local escolhido
para a insercao do cateter, a forma de
manutencao, o} tempo de
permanéncia, o tipo de cobertura
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utilizada, além do tipo de farmaco
administrado e a habilidade do
profissional. No entanto, outros fatores
podem contribuir para as
complicacdées, como o calibre do
dispositivo, o material do cateter, a
idade do paciente e a sua funcao
circulatoria.’*

Levando-se em consideracao que
a equipe de enfermagem é responsavel
pela insercao, manutencao e retirada
do acesso venoso periférico, é
fundamental que os cuidados técnicos
recomendados sejam seguidos e
respeitados, a fim de garantir a
qualidade da assisténcia de
enfermagem e a seguranca do
paciente. Compete ao enfermeiro a
supervisao da equipe de enfermagem e
o estimulo a capacitacao através da
educacao permanente.’

O enfermeiro e sua equipe na
pratica de puncao venosa periférica
devem ter competéncia técnica e
cientifica e atentar para as condicoes
clinicas do paciente, determinando,
apos criteriosa avaliacao, o dispositivo
e o local de insercao mais adequado
com o objetivo de evitar injurias.®

Diante disso, considerando as
possiveis complicacoes da terapia
intravenosa, e levando-se em conta o
perceptivel nimero de ocorréncias que
sugerem a retirada do cateter e a
interrupcao da infusao, e demais
cuidados de enfermagem que a
mencionada terapia requer, objetivou-
se com esse estudo: descrever
caracteristicas sociodemograficas e
clinicas relacionadas ao uso dos
cateteres venosos periféricos em
pacientes de uma unidade clinica
hospitalar.
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METODO
Estudo unicéntrico,
observacional, descritivo, realizado

em unidade de clinica médica de um
Hospital Universitario do Estado do Rio
de Janeiro. A unidade recebe
pacientes com idades a partir dos 18
anos que necessitam de cuidados de
média complexidade com 12 leitos. Os
que permanecem internados nesta
unidade, em sua maioria, sao
portadores de doencas cronicas com
quadro clinico agravado. Ressalta-se
que nos meses de maio a julho de 2018,
a média de internacdes foi de 21
pacientes internados/més, e de maio a
julho de 2019 a média foi oito
pacientes/més, conforme livro interno
de entrada e saida de pacientes.

A amostra do estudo foi
constituida por 50  pacientes,
internados no periodo da coleta de
dados, selecionados por meio de
amostragem em sequéncia, seguindo

os critérios de inclusao, a saber:
pacientes internados em uma
enfermaria submetido a terapia

intravenosa periférica continua ou
intermitente com cateterizacao por
cateter sobre agulha, realizada no
momento da internacao ou
subsequente. Foram excluidos os
pacientes em uso de cateteres venosos
centrais, os pacientes em uso de
cateter venoso central de insercao
periférica e, os pacientes admitidos
em uso cateteres venosos periféricos
provenientes de outros setores do
hospital ou externos.

Para a coleta de dados, procedeu-
se a uma observacao direta no local de
puncao venosa e a aplicacao de um
formulario. A mesma foi delineada da
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seguinte maneira: nos meses de maio a
julho de 2018, foram captados

pacientes adultos e idosos e, de julho
a setembro de 2019 somente pacientes
idosos. Justifica-se tal procedimento,
pois 0 estudo integraliza o achado de
dois projetos de pesquisa sobre
Cateterizacao  Venosa  Periférica,
realizados em periodos diferentes,
porém os mesmos foram sincronizados
com objetivo de eliminar qualquer
interferéncia temporal sobre o
resultado do estudo.

O instrumento de coleta de dados
contém variaveis sobre as
caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes e sobre a cateterizacao
venosa periférica que os mesmos foram
submetidos. As referidas
caracteristicas incluem as variaveis:
idade, sexo, data de internacao na
enfermaria e diagndstico médico por
sistemas, conforme a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10). No
que se refere a cateterizacao venosa
foram analisadas as variaveis: tipo de
infusdao (intermitente ou continua),
membro puncionado, local da puncao,
data da puncao, data da retirada do
acesso venoso e motivo de retirada.

Os dados foram coletados por
docentes, enfermeiras e residentes de
enfermagem que atuam na enfermaria,
apés reunides de capacitacao e
orientacao das pesquisadoras, com
propésito de alinhar conceitos,
aproximar e treinar os atores
envolvidos na utilizacao do
instrumento de coleta de dados,
perfazendo um total de cinco horas.
Além disso, as equipes de enfermagem
da unidade foram orientadas a respeito
da pesquisa.
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Os dados foram tabulados com
auxilio do Microsoft Office Excel 2007®
e a analise dos dados deu-se por meio
de estatistica descritiva simples, com
descricao de frequéncia relativa e
absoluta. Foram obedecidos os
preceitos éticos, conforme preconiza a
Resolucao n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta o
desenvolvimento de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo
aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa, sob numeros de parecer
2.471.377 e 3.177.943, e registro
Certificado de Apresentacdao para
Apreciacao Etica:
81894017.1.0000.5282 e
03785418.1.0000.5282.

RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentada a
distribuicao da amostra dos 50
pacientes hospitalizados submetidos a
cateterizacao venosa no que se refere
a caracterizacao sociodemografica e
clinica da mesma.

Ao todo foram realizadas 148
puncoes, sendo o numero médio de 2,
7 puncoes por paciente. O tempo de
permanéncia variou de menos de 24
horas a sete dias, com média de trés
dias.

A Tabela 2 apresenta a
distribuicdo das variaveis sobre a
cateterizacao venosa periférica quanto
ao tipo de infusao, membro escolhido
para puncao, local da puncao, motivo
de retirada e principais complicacoes.
O membro com maior prevaléncia de
escolha para puncao foi o superior
direito com 51% (n=75), e o local de
escolha foi o terco médio do antebraco
com 70% (n=103).
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Em relacao ao motivo de retirada,
a forma eletiva representou a maioria
dos motivos para remocoes dos
cateteres venosos periféricos com 45%
(n=66). As complicacbes foram
responsaveis por 42% (n=62) das
retiradas. Dentre as principais
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complicacdes, as mais comuns foram a
obstrucao que ocorreu em 74% (n=46),
seguida da flebite com 16% (n=10) das
ocorréncias.

Tabela 1: Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo sociodemografica e clinica dos pacientes
submetidos a cateterizacao venosa. Rio de Janeiro RJ, Brasil, 2019. N= 50

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 27 (54)
Masculino 23 (46)
Idade (em anos)

<20 1(2)
20-30 4 (8)
31-40 4 (8)
41-50 4 (8)
51-60 9 (18)
61-70 23 (46)
71-80 4 (8)
>80 1(2)
Sistema cardiovascular 7 (11)
Sistema respiratorio 8 (12)
Sistema tegumentar 5 (8)
Sistema musculoesquelético 1(2)
Sistema digestorio 6 (9)
Sistema urinario 4 (6)
Sistema reprodutor 3(5)
Sistema endocrino 5 (8)
Sistema linfatico 4 (6)
Sistema imunologico 9 (14)
Sistema nervoso 6 (9)

Nao especificado pela equipe médica

7 (11)

*quanto ao diagnostico médico um mesmo paciente pode ter apresentando mais de um na internacao.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

J. nurs. health. 2020;10(3): €20103003
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis de cateterizacdo venosa periférica. Rio de Janeiro RJ, Brasil,

2019. N= 148
Variaveis N (%)

Tipos de infusao*®
Continua (superior a 2 horas) 41 (25)
Intermitente (inferior a 2horas) 123 (75)
Membro escolhido para puncao
Membro superior direito 75 (51)
Membro superior esquerdo 73 (49)
Local escolhido
Dorso da mao 25 (16,9)
Terco médio antebraco 103(69,6)
Fossa antecubital 20 (13,5)
Motivo de retirada
Eletiva 66 (44,5)
Acidental 20 (13,5)
Complicacao 62 (42)
Principais complicacoes
Extravasamento 4 (6,5)
Obstrucao 46 (74,2)
Flebite 10 (16,1)
Infiltracao 2 (3,2)

*Contabilizada a terapéutica medicamentosa de cada prescricio conforme paciente e a suas

respectivas puncoes venosas.
Fonte: dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A amostra estudada foi
constituida de idosos, com predominio
do sexo feminino. Dados demonstram
que o Brasil apresenta um numero
elevado de internacoes e reinternacoes
hospitalares de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos,
principalmente expressas por doencas
cronicas. Esse aumento de idosos
utilizando os servicos publicos de
salde com uma maior taxa de
internacao hospitalar, por sua vez,
eleva os custos da assisténcia e o
tempo de permanéncia no leito se
comparado aos demais  grupos
etarios.”?

J. nurs. health. 2020;10(3): e20103003

Um aspecto importante a
considerar sobre essa questao € que o
proprio processo de envelhecimento
influencia, em grande medida, a
capacidade de adaptacao do individuo
as agressoes, tanto internas, quanto
externas diminuem, aumentando a
susceptibilidade as doencas. Muitos sao
os fatores que propiciam o aumento
das comorbidades cronicas
degenerativas, 0 que torna esta
populacao suscetivel as complicacoes
e, a multimorbidade, propicia o
aumento das hospitalizacoes. 012

No que se refere a variavel sexo
observa-se que nao ha diferenca
importante, nao sendo possivel fazer
afirmacoes em relacao a peculiaridade
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da puncao venosa em homens e

mulheres.

No processo de hospitalizacao,
nao raras vezes, O paciente requer
provimento de  acesso  venoso
periférico para a administracao da
terapéutica prescrita, cabendo ao
profissional de enfermagem uma
avaliacao criteriosa, pois estes
pacientes estdo mais propensos as
complicacdes. Conforme aponta a
Infusion Nurses Society (INS)," o idoso
em algum momento da vida precisara
realizar tratamento por meio de uma
terapia intravenosa, logo torna-se
necessario a  aplicacao de
conhecimento técnico-cientifico
especifico em virtude das alteracées
anatomicas e fisioldégicas comuns a
essa populacdao, ja que podem
influenciar na escolha dos dispositivos
vasculares, do local e da técnica de
puncao, da selecao de equipamentos
especiais para a infusao e a evolucao
dos cuidados.'314

Uma terapia infusional efetiva e
segura, representa qualidade na
assisténcia, exigindo do enfermeiro
conhecimentos e habilidades, além de
requerer que o mesmo analise a
qualificacao da equipe de
enfermagem, quanto a dificuldade e
tempo requeridos para manutencao e
substituicao do dispositivo.'#416

No que diz respeito a venopuncao
no idoso é importante selecionar o sitio
para insercao dos  cateteres,
considerando as alteracdes do sistema
tegumentar e vascular, o tipo de
duracao do tratamento, pois com o
envelhecimento ha perda de tecido
subcutaneo, ressecamento, flacidez e
afinamento da pele, além do
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endurecimento e espessamento das
estruturas vasculares. 416

Na pratica da terapia
intravenosa, cabe ao enfermeiro
avaliar as condicoes fisiologicas e
anatomicas do idoso, frente a
possibilidade de cateterismo venoso
periférico. No entanto estudos
voltados para a terapia intravenosa
periférica em idosos € pouco discutida,
sendo escassos estudos sobre os
problemas relacionados. 16

Nesse sentido, estudos sobre a
relacio entre a morbidade, a
terapéutica em uso e a singularidade
envolvida na cateterizacao venosa de
idosos sao incipientes. Entretanto,
destaca-se que idosos em decorréncia
do proprio processo envelhecimento
tendem a se tornar mais susceptiveis a
infeccoes, com risco maior de infeccao
relacionada a assisténcia a saude. 316

Quanto as infusoes, vale destacar
que os idosos estao sujeitos ao uso de
terapias irritantes e vesicantes, e
estas, por sua vez, possibilitam
maiores complicacoes como flebites,
infiltracoes e extravamento.'>'¢ Ainda,
em relacao as infusdoes continuas e
intermitentes e a troca de equipos e
dispositivos complementares, o
profissional de enfermagem deve
observar e seguir criteriosamente as
recomendacoes da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Protocolos Institucionais, entre
outros.'

Quanto ao membro escolhido,
nao houve diferenca significativa,
apenas um discreto predominio das
puncées em membro superior direito
(51%), no entanto, em relacao ao local
de insercao do dispositivo intravenoso
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periférico, o terco médio do antebraco
e dorso da mao, foram os locais mais
selecionados (86,5%). Estudo sobre os
cuidados da equipe de enfermagem na
puncao intravenosa periférica em
idosos apontou que os profissionais
escolhem preferencialmente as veias
do antebraco e dorso da mao e que, por
vezes, a escolha do local leva em conta
a mobilidade do idoso, a fim de evitar
a retirada acidental, e nao a sua
autonomia.'’® Entretanto, nao é
possivel afirmar se a escolha do local
de insercao do dispositivo levou em
conta as peculiaridades do paciente,
como mobilidade, autonomia e
destreza com o membro.

Estudo aponta que, a fim de
preservar a independéncia do idoso
para suas atividades de vida diaria, €
importante nao restringir o]
movimento, para isso faz-se necessario
a escolha adequada no membro,
avaliando se o mesmo é canhoto ou
destro, sua preferéncia, se tem
dificuldade de locomocao e a fixacao
correta do dispositivo.'®

Em relacao aos motivos de
retirada e as principais complicacoes,
a ANVISA' recomenda que a retirada
do cateter ocorra em até 96 horas,
mediante avaliacdo da necessidade.
Segundo os resultados, o tempo médio
de permanéncia foi de trés dias,
respeitando as recomendacoes,
entretanto, vale ressaltar que uma
puncao chegou a permanecer até seis
dias (144h). Estudos realizados com
pacientes adultos apontaram que a nao
retirada do cateter por mais de 72
horas, aumenta em até quatro vezes o
risco de flebite, se comparado com
cateteres com tempo inferior a esse de
permanéncia.'’"
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Outro estudo assinalou o tempo
médio de permanéncia dos cateteres
venosos periféricos equivalentes a trés
dias, e que alguns cateteres
permaneceram inseridos até 96 horas
(80,3%) e, por mais de 96 horas
(19,7%).4

Aqui € preciso chamar a atencao
sobre a necessidade dos pacientes
serem rotineiramente avaliados para a
deteccao de complicacées locais e
sistémicas. Para manter um cateter
permeavel é recomendavel a
realizacao de flushing e a aspiracao
para verificar o retorno venoso antes
de uma infusdo. Ainda, o flushing deve
ser realizado entre cada administracao
medicamentosa e, ao final da
utilizacao da via, a mesma deve ser
preservada através do lock." Tais
cuidados sao primordiais para a
diminuicdko da  ocorréncia de
complicacoes como a obstrucao.

Com relacao ao motivo de
retirada dos cateteres, estudo
constatou a predominancia da flebite,
seguido de infiltracao e tracao
acidental do cateter. Estudo
desenvolvido em uma unidade clinica
de internacao evidenciou que idosos
apresentam um risco relativo maior de
desenvolver flebite, quando
comparados aos adultos.?® Os dados
evidenciados contrapéem-se aos do
estudo citado, em que ocorréncia de
obstrucao foi a maior causa de retirada
por complicacoes.

Vale destacar que a assisténcia de
enfermagem no manejo dos cateteres
venosos periféricos deve considerar o
manuseio e manutencao desses
dispositivos. Compete, ainda, a
enfermagem reconhecer os problemas
e avaliar as condicbes de
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permeabilidade, com vistas a diminuir
as complicacoes. Em relacao ao idoso,
a assisténcia deve pautar-se nas

necessidades dessa populacao e nas

\T

limitacbes fisicas impostas pelo
envelhecimento.?'
Soma-se ainda a isso, a

importancia de estudos que abordem a
avaliacao da qualidade da assisténcia

de enfermagem na terapia
intravenosa, visto que o0s mesmos
podem ajudar a identificar
precisamente 0s fatores que

fundamentam as melhorias no processo
de cuidar através de planejamento das
acoes de enfermagem.”

Em que pese o tamanho da
amostra, o presente estudo tem
potencial para contribuir no avanco do
conhecimento, ao apresentar
resultados relevantes sobre
cateterizacao venosa periférica, além
de fornecer subsidios para outros
estudos nacionais que vislumbrem
avaliar a ocorréncia de complicacoes
da cateterizacao venosa na populacao
idosa.

Dentre as limitacoes do estudo
destaca-se que o fato do mesmo ser
unicéntrico, conduzido em uma
unidade Hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SUS), porém os resultados
retratam a praxis dos profissionais
dessa unidade durante o periodo de
coleta de dados, bem como do perfil de
pacientes do servico, o que impede a
generalizacao dos dados para outras
realidades, e ainda assim, guardam
semelhancas com os resultados de
outras pesquisas. Além disso, ha que se
registrar a escassa producao cientifica
sobre cateterizacao venosa periférica
em idosos que pudessem contrapor e
dialogar com os achados evidenciados.
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Com essa constatacao, esse
estudo aponta, com veeméncia, a
importancia da realizacao de pesquisas
na enfermagem voltadas para os
aspectos da puncao venosa na
populacao idosa. Compreende-se que
pelo processo de envelhecimento, os
idosos apresentam diversas
comorbidades que, por vezes, levam a
hospitalizacao em unidades clinicas,
requerendo dos profissionais de
enfermagem um olhar voltado as
peculiaridades dessa populacao no
contexto da terapia intravenosa.

CONCLUSOES

Constatou-se, em relacdao a
descricao das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, que a
maioria € constituida de idosas, com
diagndstico médico relacionado ao
sistema imunoldgico, que face ao
processo de hospitalizacao precisarao
de acesso venoso periférico para a
administracao da terapéutica
prescrita. Quanto ao uso de cateteres
venosos periféricos ocorreram 148
puncdes, com média de 2,7 puncodes
por paciente. O tempo de permanéncia
dos cateteres variou de menos de 24
horas a sete dias, com média de trés
dias. O membro de maior escolha para
puncao foi membro superior direito e o
local de escolha foi terco médio do
antebraco. Quanto aos motivos de
retirada, destacam-se a forma eletiva,
seguida de complicacbes como
obstrucao e flebite, e assim a maior
prevaléncia de retirada por
complicacao dos cateteres venosos
periféricos foi por obstrucao com
44,5%.

O cuidado de enfermagem
relacionado a terapia intravenosa € um
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grande desafio na instituicao estudada,

m——__.__

revelando a necessidade de
investimentos em acdes de educacao
continuada e permanente, bem como
de desenvolver novas formas de
intervencoées, a fim de reduzir a
ocorréncia de complicacbes e
promover a seguranca do paciente.
Portanto, o cuidado de enfermagem
relacionado a terapia intravenosa é um
desafio na instituicao, revelando a
necessidade de investimentos em
educacao continuada e permanente.
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