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Resultados e Discussao

Tema central: A terapia intravenosa constitui uma pratica amplamente
empregada pela Enfermagem, desenvolvida através da insercao de um cateter
em uma veia periférica. Contudo, podem ocorrer complicacdes relacionadas ao
uso e manuseio do cateter intravenoso periférico. O conhecimento e a
identificacao de fatores que apresentam relacdes diretas com a ocorréncia de
complicacoes auxiliam na melhora da pratica clinica de Enfermagem bem como
na seguranca do paciente. Publico alvo: Esta atividade educativa foi destinada a

O mural foi dividido em quatro tépicos. O primeiro apresenta o
conceito e diferenciacao entre flebite, infiltracao e extravasamento. O
segundo topico aborda sobre as manifestacdes clinicas da flebite,
destacando os itens que compdem a Escala de Avaliacao de Flebite,
além de apresentar manifestacdes clinicas que visam diferenciar a
infiltracao do extravasamento. O terceiro item destaca medidas que
auxiliam a prevenir essas complicacdoes, como a higienizacao das

maos, uso de luvas de procedimento, verificacao da
incompatibilidade de medicamentos vesicantes, escolha dos
melhores dispositivos e locais para a realizacao da puncao venosa
periférica, cuidados com a fixacao do acesso venoso periférico,
procurando observar sinais de inflamacao, bem como trocar o
dispositivo apos 96 horas de uso, devendo remover o cateter na
suspeita de contaminacao, complicacoes ou mau funcionamento. O
ultimo topico versa sobre o tratamento dessas complicacdes, como
interromper a infusao do medicamento, aplicar compressas mornas e
elevacao do membro.

| Conclusoes |

A confeccao do mural mostrou-se como uma ferramenta educativa para
reforco e atualizacao de saberes. A contribuicao dessa atividade educativa
para a assisténcia se insere na possibilidade de provocar mudancas no
cuidado relacionado a terapia intravenosa, de forma que os trabalhadores
de saude sejam capazes de transformar o seu processo de trabalho.

equipe de Enfermagem. Justificativa: A insercao de dispositivos intravenosos
periféericos deve ser executada por profissionais bem preparados e
comprometidos com a qualidade do atendimento para que se reduzam os riscos
de complicacoes.

Objetivos

Relatar a construcao de um mural educativo sobre as complicacdes da terapia
Intravenosa.

Material e Métodos

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. A atividade educativa foi
resultante de um plano de acao vinculado ao estagio curricular obrigatorio de
graduandos de Enfermagem cujo tema abordado foi “Complicacdes da terapia
endovenosa, suas principais manifestacdes clinicas, formas de prevencao e
tratamento”. Envolveu a equipe de Enfermagem de um setor de clinica médica
de um hospital de ensino. A atividade foi realizada entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2022. Como ferramenta educativa utilizou-se um mural
confeccionado com o programa Canva.

Hebite: inflamacdo da parede da veia como resposta a uma lesdo tecidual
comumente associada a insercdo-e utilizacdo do acesso venoso periferico.
Pode ser classificada em flebite mecdnica, quimica ou infecciosa.
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5.Mantenha a fixacdo do
acesso venoao periferico
limpo, seco e identificado
com data e hora.

Extravasamento: lesdo nas camadas da veia e perfuracdo, resultando no
actumulo de solucoes ou medicamentos vesicanles (irritantes) nos tecidos
proximos a insercao do acesso venoso periferico.
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o processo inflamatorio, avaliando a necessidade de
repetir o procedimento.
* Oriente a elevacdo do membro.
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