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Flebite € um processo inflamatério no endotélio,

Introducao causando dor, eritema, edema e até tromboflebite.

Durante a internacao hospitalar, os pacientes sao Suas causas podem ser: mecanica, quimica,

O que fazer apds identificar uma flebite?

submetidos a insercao de um cateter venoso infecciosa e pds-infusional.
periférico (CVP) para alivio de sintomas e tratamento Tabela 2. Escala de classificacio de flebite ) Remover Grau de flebite Corf‘pr2§sa fria
de doencas. Este CVP requer cuidados e atencido Cateter IEelens
especial desde a manutencdo até o seu descarte. E Escala de classificagéo de Flebite
necessario atentar-se quanto ao local do acesso, e — — Compressas Analgésicos
avaliar a insercao quanto a possiveis complicacoes: Grau Criterios clinicos Mornas 3x ao Repuncionar Anti-
extravasamento, infiltracao, flebite e tromboflebite. 0 Sem sinais clinicos dia inflamatdrios
Extravasamento €& o0 escape de solucao .
medicamentosa vesicante para tecidos circunjacentes 1 Eritema, com ou sem dor local. De acordo com a Infusion Nurses Society (INS),
ao CVP, quando o escape ocorrer com solucdo ) Dor, eritema e ou edema. o indice de flebites aceitavel em instituicdes
medicamentosa nao vesicante €& denominado . tal X de 5%
infiltrago. 3 Grau 2 + endurecimento, corddo O>pItalares € de 57 ou menos.
Tabela 1. Escala de  classificacido  de fibroso palpavel Flebite e um dos principais eventos
infiltracdo/extravasamento — ; relacionados aos CVP, sendo a mecanica mais
—— —— Grau 3 + cordao fibroso maior que 2,5 N .
Escala de classificacao de Infiltracdo/Extravasamento observada, pela puncao em locais de
Grau Critérios clinicos 4 cm de comprimento, drenagem articulacdo e fixacdo inadequada do cateter.
0 Sem sinais clinicos purulenta. Para diminuir os indices de complicacbes é
le fri lida. Ed <2,5 | , .
1 Pele 1d € paifia. EEENd &5 ¢ et Quaiquet - necessario compreender os fatores de risco e
direcdo. Com ou sem dor local. —) O que fazer apos identificar uma .
— = P , prestar os cuidados conforme protocolos
, Pele fria e palida. Edema de 2,5a 15 cm em infiltracao\extravasamento: d da 96
qualquer direcao. Com ou sem dor local. cOmo, 4 troca. O dCEs550 VENOSO a Cadd
Pele fria, palida e translucida. Edema > 15 cm em Interromper Alteracdes da | Circunferéncia horas, a fixagdo deste acesso e a
3 | qualquerdire¢do. Dor local variando de média e iNfUS30 Retirar cateter sele 4o local permeabilidade do mesmo. A importancia da
moderada. Possivel diminuicdo da sensibilidade. notificacao para quantificar ocorréncias,
Pele fria, palida e translucida. Pele esticada devido rval . ) analisar os casos e tratar os prob|emas
ao edema, saida de liquido. Descoloracio da pele, vdilar cvar OMPressas - . £ o~
4 5 o X ; ¥ P sensibilidade e membro por frias/mornas identificados. A boa pratica e a tomada de
ematomas e inchaco. dema extenso > 1> cm em mobilidade 72 horas decisdo podem alterar os resultados desses
qualquer direcao. Edema profundo com sulcos

eventos.
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Objetivo do Estudo

Verificar a incidéncia de complicacoes
relacionadas ao uso do cateter venoso
periférico.

Metodos

Foi realizado um estudo clinico,
retrospectivo tendo como instrumento as
notificacoes de eventos relacionadas a
complicacoes de acessos vasculares na
unidade de internacao de clinica meédica
cirurgica de um hospital de grande porte
do Estado de Sao Paulo, no periodo de
janeiro a Abril de 2018 e 20109.

Resultados

Foram coletadas as notificacdes de eventos
adversos relacionadas ao cateter venoso
periférico do periodo de janeiro a abril do
ano de 2018 e do ano de 2019, de uma
unidade de internacao. Obtendo os
resultados de 33 complicacdées no periodo
de 4 meses em 2018 com reducao para 17
complicacoes em 20109.

Notificacoes relacionadas a cateter venoso periférico

M Casosde 2018 mCasosde 2019
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Flebite Extravasamento Infiltracdo Total

Medidas realizadas para diminuicao das notificacoes

Evitar acessos Valorizar .
o . Avaliar local de
em regioes de gueixa do Huncio
articulacao paciente

Conclusao

Houve diminuicao na incidéncia de
complicacdes com o acesso de um ano para
o outro. E necessaria constante avaliacdo do
acesso e aprimoramento da equipe para
evitar complicacoes e intervir quando
necessario, evitando o aumento do grau de
severidade.

Impactos negativos na presencga de complicacoes

Aumento do tempo de Aumento dos gastos
internacao hospitalares

O enfermeiro deve planejar a assisténcia
contribuindo para que a equipe esteja engajada e
comprometida com os protocolos assistenciais,
pois sua aplicacao diminui os riscos relacionados
as complicacdes assim como as notificacoes
relacionadas a esses eventos.
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