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INTRODUCAO: Nas situa¢des clinicas, acessos venosos sdo utilizados para diversas
terapias. Dentre os varios dispositivos venosos, destaca-se o Cateter Central de
Insercao Periférica (CCIP), que permite infusbes mais seguras e preserva a rede
venosa periférica. Acredita-se que o Processo de Enfermagem (PE) nas suas diversas
etapas, possibilita ao enfermeiro seguranca na indicagao, manutengao e manuseio do
CCIP, reduzindo complicagOes e eventos adversos. OBJETIVO: Revisar na literatura
as etapas do PE na utilizagdo do CCIP. METODO: Para levantarmos os diagnésticos de
enfermagem (DE) que embasardo o plano de cuidados ao paciente em uso do CCIP é
necessario: avaliacdo do paciente com vistas a indicar a possibilidade de utilizacao do
CCIP; coleta de informacOes obtidas pela entrevista ao paciente /familia; avaliacdo
dos medicamentos e tempo de tratamento; idade, condicGes clinicas e limitacdes
fisicas/cognitiva e avaliacdo detalhada da rede venosa. A partir desses dados serao
levantados fatores de risco, diagndsticos e intervencdes de enfermagem que
auxiliardo na assisténcia ao paciente. RESULTADOS: Levantamos os DE: Risco de
Infeccao e Risco de Trauma Vascular, descritos na classificacdo da NANDA-I. As
intervencdes da Nursing Interventions Classification (NIC) selecionadas para os DE
foram: Cuidados com Cateter Central de Insercao Periférica, Controle de Infeccdo,
Protegcao contra Infecgao, Administracao de Medicamentos: Endovenosa e Pungao
Venosa. Posterior a identificacao dos DE e intervengOes pertinentes, o enfermeiro
planeja o cuidados ao paciente, visando avaliar a rede venosa e manter o CCIP.
CONCLUSAO: Salientamos a importancia do PE na utilizacdo e manutencdo do CCIP.
Essa metodologia em suas diferentes etapas permite ao enfermeiro abordar aspectos
importantes na avaliagao, levantamento de fatores de risco ao paciente que
embasardao a escolha dos DE mais acurados, dando origem ao plano de cuidados
individualizado ao paciente. DESCRITORES: processos de enfermagem, diagndstico

de enfermagem, cateterismo periférico.
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