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INTRODUCAO

O Hospital dia do centro de transplante de medula 6ssea absorve toda a demanda de
nacientes oriundos da alta hospitalar da unidade de internacao, além de receber
nacientes pré-transplante e doadores de medula 6ssea. A maioria dos pacientes é
oortador de cateter venoso de longa permanéncia, sendo o mais utilizado, o

semi-implantado tipo Hickman-Broviac com implantacdo cirurgica e

acompanhamento direto do enfermeiro no pos operatorio imediato.

OBIJETIVO

O presente estudo objetiva demonstrar a atuacao do enfermeiro, que diante da
complexidade de situacdes imprevisiveis, atua de forma sistematica e cientifica,
visando a prevencao de infeccao e como consequéncia indesejavel, a retirada
precoce do cateter.

METODOLOGIA

A metodologia empregada para o desenvolvimento deste estudo se apoia no relato
de experiéncia como pratica da vivéncia diaria do enfermeiro através da
monitorizacao continua dos cateteres semi-implantados e sua relacdo com a
ocorréncia de infeccao.

RESULTADOS

Dentre as atividades realizadas pelo enfermeiro no Hospital dia, os cuidados
relacionados ao manuseio dos cateteres venosos centrais semi- implantados de
longa permanéncia de uma ou duas vias, compreendem aproximadamente 80% de
todos os procedimentos de enfermagem realizados.

DISCUSSAO

A retirada destes cateteres apresenta uma distribuicao polimodal, ocorrendo por
diversos motivos, sendo eles: término de tratamento, infeccao sistémica, infeccao
subcutanea, obstrucao, saida espontanea, exteriorizacao do cuff, trombose venosa
profunda, mal posicionamento e perfuracao.
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CONCLUSAO

Concluimos que a monitorizacao e os cuidados de enfermagem, bem como a
educacao de pacientes e familiares reduzem o indice de infeccao por manuseio
incorreto, além da frequente atualizacao do enfermeiros sobre conectores
valvulados e outros materiais utilizados na rotina de ativacao e desativacao dos
cateteres. Logo, o diferencial esta centrado no cuidado e sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, além da experiéncia profissional.
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