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RESUMO

Introdugdo: Os disturbios acidobéasicos estao
associados ao grande risco de disfungéo de
orgdos, sistemas e Obitos em pacientes
internados em terapia intensiva. A puncéo arterial
para fins de gasometria € um procedimento
especifico do enfermeiro e demanda competéncia

técnica e cientifica para sua execucao.

Objetivo: realizar uma revisdo bibliografica
concernente a gasometria arterial, evidenciando
suas aplicacoes e implicacoes para enfermagem,
propondo os principais rétulos diagnosticos de
enfermagem e suas intervengdes baseadas no
processo de enfermagem e legislacao vigente.

Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério
qualitativo, descritivo realizado por meio de
revisdo bibliografica. Os dados foram coletados
em artigos disponiveis na internet, por meio da
busca em base de dados: Lilacs, SciELO, Bdenf,
e publicados na lingua inglesa e portuguesa.
Resultados: a técnica de coleta consiste na
amostra de sangue arterial para analise
gasométrica com a finalidade de auxiliar no
diagnostico, conduzir terapéutica e detectar o
nivel dos gases no sangue, avaliando a
adequacdo da oxigenacdo e ventilacdo e o
estado acidobasico através da medicdo dos
componentes respiratérios e ndo respiratérios. A
principal indicagdo para gasometria € a obtengdo
de valores para as pressfes parciais de oxigénio
e de dioxido de carbono e para pH arterial. A
capacidade de analisar a gasometria arterial,
relacionando-a a clinica do paciente, € uma
funcdo importante do enfermeiro, pois fornece
uma visdo geral da situacdo do paciente em
relagdo a sua oxigenacdo, ventilacdo e estado
acido-basico.

Consideragdes finais: Diante do que foi
apresentado, torna-se essencial que o enfermeiro
esteja atualizado e seja capaz cientificamente e
tecnicamente de coletar sangue arterial, visto que
sua competéncia dentro da equipe de
enfermagem busca realizar procedimentos mais
complexos, por isso, conhecer a técnica de coleta
de gasometria arterial, torna se indispensavel
para evitar complicagbes inerentes ao
procedimento, tornando assim o cuidado humano
seguro e com qualidade.

Descritores:  Cuidados  de
Enfermagem. Gasometria arterial.

enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Acidosis disorders are associated
with a high risk of organs dysfunction, systems
and deaths in intensive care patients. The arterial
puncture for the purposes of gasometry is a
specific procedure of the nurse and demands
technical and scientific competence for its
execution.

Objective: To carry out a bibliographic review
concerning arterial gasometry, showing their
applications and implications for nursing,
proposing the main nursing diagnostic labels and
their interventions based on the nursing process
and current legislation.

Methodology: This is a qualitative, descriptive
exploratory study carried out through a
bibliographic review. The data were collected in
articles available on the internet, through the
database search: Lilacs, SciELO, Bdenf, and
published in English and Portuguese languages.

Results: the collection technique consists of the
arterial blood sample for gas analysis with the
purpose of assisting in diagnosis, to conduct a
therapy and to detect the level of blood gases,
evaluating the adequacy of oxygenation and
ventilation and the acid-base state by measuring
the Respiratory and non-respiratory components.
The main indication for gasometry is obtaining
values for the partial pressures of oxygen and
carbon dioxide and for arterial pH. The ability to
analyze arterial gasometry, relating it to the
patient's clinic, is an important function of the
nurse, since it provides an overview of the
patient's situation in relation to their oxygenation,
ventilation and acid-base state.

Final considerations: In view of what has been
presented, it is essential that the nurse be up to
date and able to collect the arterial blood,
scientifically and  technically, since its
competence within the nursing team seeks to
perform more complex procedures, therefore, to
know the technique of collection of arterial
gasometry, it becomes indispensable to avoid
complications inherent to the procedure, thus
making a safe and quality human care.

Descriptors: Blood Gas Analysis. Nursing.
nursing care.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do estado acido-base do
organismo, na préatica clinica, é feita através de
quatro parametros principais, determinados em
amostras de sangue arterial."A gasometria, ou
andlise de gases no sangue arterial, € um exame
invasivo que tem por objetivo revelar valores de
potencial de Hidrogénio (pH) sanguineo, da pressao
parcial de gas carbbnico (PaCO2 ou pCO2) e
oxigénio (Pa0O2), ion Bicarbonato (HCO3) e
saturagéo da Oxi-hemoglobina, avaliando
principalmente o equilibrio acidobasico organico.

Com isto podemos avaliar a adequacdo de
ventilagdo, equilibrio &cido-base, e oxigenacao;
avaliar a resposta do paciente a terapia e/ou
avaliagdo diagnostica, e por fim monitorar a
gravidade e progressdo de um processo de doenca

conhecida.t

Segundo Mota & Queiroz’® os distlrbios
acidobasicos estdo associados ao grande risco de
disfungdo de o6rgdos, sistemas e O6bitos em
pacientes internados em terapia intensiva. Dessa
forma, €& de fundamental importancia o
conhecimento dos mecanismos fisioldgicos
homeostéticos de controle do equilibrio &cido-base
na pratica clinica.

O equilibrio acidobasico esta relacionado aos
mecanismos  fisiol6égicos = mantenedores  da
concentracdo de hidrogénio dos liquidos corpéreos
numa faixa compativel com a vida, pois estes ions
reagem prontamente com moléculas proteicas
provocando alterac@o da composicdo das proteinas
estruturais e funcionais, func¢des enziméticas,
excitabilidades das membranas, dissociacdo e
movimento idnico e reagdes quimicas.®

Para a identificacdo e classificacdo dos
distarbios do equilibrio acido-base como simples ou
misto devem ser verificadas as respostas
compensatorias dos pulmdes e dos rins, € 0 passo
fundamental para isto é a realizacéo do diagndéstico
hemogasométrico.?

Distlrbios respiratérios ocorrem se houver
alteracdo da PaCO2, ja& os disturbios metabdlicos
acontecem quando as alteracdes primarias
envolvem a concentracdo plasmética de HCO3.
Deste modo, se a PaCO2 estiver aumentada ou
diminuida s&o referidos como acidose e alcalose
respiratérias respectivamente. E se a concentracédo
plasmética de HCO3 estiver diminuida através da
adicdo de acidos volateis ou aumentada, estes
disturbios sé@o referidos como acidose e alcalose
metabdlicas respectivamente.”

A puncdo da artéria radial € o método
preferido de obtencdo de um sangue arterial para
amostra de gasometria." Pesquisadores® afirmam
gue a puncao arterial para fins de gasometria € um
procedimento especifico do enfermeiro e demanda
competéncia técnica e cientifica para sua execucgao.
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Portanto, € necessario estar dotado de
conhecimentos, capacidade e habilidades para
garantir rigor técnico e cientifico na execucéo,
atentando para a capacitagao continua necessaria a
sua realizagao.

Por ser um tema de grande relevancia e
devido a importéancia que o enfermeiro exerce sobre
esse exame, percebeu-se que seu conhecimento é
necessario para uma boa qualificacdo profissional,
fundamentando o0 interesse ha  pesquisa
bibliogréfica para o aprofundamento de justificativas
que possibilitem o maior conhecimento a respeito da
coleta desse exame.

Nesse sentido, 0 objetivo desse estudo foi
realizar uma revisdo bibliografica concernente a
gasometria arterial, evidenciando suas aplicacoes e
implicacoes para enfermagem, propondo o0s
principais rotulos diagndsticos de enfermagem e
suas intervencBes baseadas no processo de
enfermagem e legislagdo vigente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério
qualitativo, descritivo realizado por meio de revisao
bibliogréfica. Os dados foram coletados em artigos
disponiveis na internet, por meio da busca em base
de dados: LILACS (Literatura Latino Americano e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Eletronic Library On-line), BDENF (Banco de Dados
em Enfermagem) e publicados na lingua inglesa e
portuguesa.

Foram encontrados 30 artigos publicados em
periodicos entre os anos de 2001 a 2015, destes,
selecionados 17, segundo o objetivo e os critérios
de inclusdo e excluindo-se aqueles que fugiam a
proposta do tema. Os dados foram complementados
por estudos localizados on-line e em livros
especificos sobre evidéncia cientifica.

DESENVOLVIMENTO

Aspectos legais e éticos na enfermagem

O procedimento de coleta de sangue arterial
devera ser executado no contexto do Processo de
Enfermagem, atendendo as determinacdes da
Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN).%’

A lei do exercicio profissional de enfermagem
7.498 de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987, revela
gue o Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe privativamente os
cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas.®’
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Desta forma, a resolugdo COFEN® N°
390/2011 traz que na equipe de enfermagem, € de
competéncia  exclusiva do  enfermeiro, o
procedimento de puncdo arterial, sendo também
exclusividade deste profissional a de coleta de
material para a realizacdo do exame de gasometria
arterial, e que para isso, o enfermeiro devera estar
dotado dos conhecimentos, competéncia e
habilidades que garantem rigor técnico-cientifico ao
procedimento, atentando para a capacitacdo
continua necessaria a sua realizacao.

O enfermeiro como integrante da equipe de
salide exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe realizar a prevengdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem.®

Destarte, as competéncias técnico-cientificos,
segundo a Resolucéo COFEN® n° 311/2007, é de
responsabilidade e dever do profissional de
enfermagem assegurar a pessoa, familia e
coletividade uma assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia, devendo avaliar criteriosamente sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando
capaz de desempenho seguro para si e para
outrem.

Ressalta-se que a coleta de sangue arterial
para exames laboratoriais deve ser compartilhada a
responsabilidade pelo procedimento com outros
profissionais de salde de nivel superior da unidade
devidamente capacitados para executar esta
funcdo, visto que a coleta de sangue para exames

laboratoriais ndo é atribuicdo exclusiva do
enfermeiro.®
Teste de Allen

Um cuidado relacionado a coleta da

Gasometria Arterial (GA) diz respeito a realizagédo
do teste de Allen modificado, antes da insercdo da
agulha na artéria, o qual avalia a circulagdo do
sangue na mao selecionada antes da punc¢éo da
artéria radial, avaliando se a artéria ulnar é capaz de
proporcionar uma boa perfusdo, no caso de
hematoma na artéria radial.’

O teste de Allen se constitui hum método
simples e confidvel para se verificar a circulagao
colateral ao nivel da artéria radial. Neste
procedimento, localiza-se e comprime-se 0s pulsos
radial e ulnar, solicita-se ao paciente o abrir e fechar
da méo de forma vigorosa e repetida entre 5 e 10
flexdes, onde, apds as flexBes, sera evidenciada
palidez palmar. Com a méao do paciente estendida,
libera-se a compressao ulnar, e registra-se o tempo
necessario para que reapareca a coloracdo palmar
habitual, o que deve acontecer em menos de 15
segundos, correspondendo a uma oxigenagdo
adequada.™

Segundo a Organizacdo Mundial da saude
(OMS)', 0 teste de Allen mede a tempo de
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enchimento capilar (TEC) arterial, e deve ser feito
antes de iniciar a coleta do exame. O procedimento
€ realizado mediante compressdao de ambas as
artérias, orientado ao paciente que relaxe sua mao
e verifica se a palma e dedos ficaram
embranquecidos e/ou hipocorados. Se caso nédo
ocorra, 0 examinador ndo ocluiu completamente as
artérias com os dedos.

Outro estudo® evidencia se a cor da mao
voltar em 5 a 15 segundos indica que a artéria ulnar
tem bom fluxo de sangue, considera-se o teste
positivo. Porém, se a cor da médo ndo voltar em
15seg, indica que a circulagdo ulnar é insuficiente
ou inexistente; neste caso, a artéria radial que irriga
essa mao ndo devera ser puncionada.

Local da puncéo

A escolha do local da puncédo deve considerar
a facilidade de acesso ao vaso e o tipo de tecido
periarterial, j& que musculos, tenddes e gordura sao
menos sensiveis a dor que periésteo e fibras
nervosas. '° Obviamente deve-se, também, reduzir a
probabilidade de pungdo venosa acidental,
preferindo artérias que ndo apresentem veias
proximas importantes. Em geral, recomenda-se
como local preferencial a artéria radial ao nivel do
tunel do carpo, por satisfazer todos os requisitos.
Porém, a artéria radial pode ser dificil de ser
palpada em alguns doentes, por exemplo, quando
existe edema ou vasoespasmo.

Artéria radial

Figura 1: Localizaco das artérias radial e cubital.*

Para localizar a artéria radial deve-se
estender o pulso do paciente para trazé-la para uma
posicdo mais superficial. Deve-se palpar o processo
estiloide do radio e, em seguida, palpar o tendao
flexor radial do carpo localizado medial ao processo
estiloide do radio. A artéria radial esta localizada
entre o processo estiloide do radio e o tendao flexor
radial do carpo.”

A segunda alternativa para puncao artéria é a
artéria braquial que deve ser escolhida somente se
a circulagéo colateral da artéria radial € insuficiente
ou seu acesso esta dificil, e por Ultima op¢édo a
artéria femoral s6 deverd ser utilizada em casos
excepcionais, uma vez que abaixo do ligamento
inguinal ndo existe circulacdo colateral adequada.®

Técnica de Coleta

A técnica de coleta consiste na amostra de
sangue arterial para andlise gasométrica com a
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finalidade de auxiliar no diagnostico, conduzir
terapéutica e detectar o nivel dos gases no sangue,
avaliando a adequacgdo da oxigenacao e ventilagdo
e o estado acidobasico através da medicdo dos
componentes respiratorios e ndo respiratérios.12

Durante a gasometria, assim como qualquer
exame, deve-se explicar detalhadamente ao
paciente todo o procedimento.10 Recomenda-se que
a coleta de sangue arterial se dé com o paciente
sentado, exceto naqueles acamados, com O
paciente em repouso pelo menos 10 minutos antes
da puncéo, e antes de qualquer manobra de funcéo
pulmonar.

Ainda para evitar alteragBes no exame,
recomenda-se, ainda, que no pedido de gasometria
devem constar todos os dados de interesse, como
identificagdo do paciente, uso de medicamentos
com broncodilatadores, vasodilatadores e fracdo
inspiratério de oxigénio (FiO,), para uma correta
interpretagdo clinica do exame.

Pesquisadores™”****** corroboram que a
técnica da puncdo arterial deve obedecer as
seguintes etapas: Orientar o paciente sobre o
procedimento a ser realizado; Reunir o material;
Higienizar as mé&os e colocar luvas; Realizar
antissepsia para evitar introducdo de flora de pele
potencialmente infecciosa no vaso sanguineo
durante o procedimento; Palpar a artéria usando os
dedos indicador e médio de uma das maos; Segurar
a seringa com agulha (25x7.0) com o bisel para
cima, inclinado num angulo de 30° a 45° para
artérias periféricas e 90° para as profundas; Perfurar
a pele e a parede arterial com apenas um
movimento, obedecendo ao sentido da artéria; Nao
puxar o émbolo para tras porgue 0 sangue arterial
deve entrar automaticamente na seringa; Apoés
colher a amostra, pressionar o local com algodao ou
compressa durante 5 a 10 minutos; Fazer curativo
no local da insercdo do cateter; Verificar se a
seringa apresenta bolhas de ar e, caso surjam,
deve-se remové-las injetando lentamente uma parte
do sangue numa compressa; Inserir a agulha no
protetor de borracha, o que impede vazamentos da
amostra e mantém o ar afastado da seringa;
Colocar a amostra etiquetada no saco plastico
contendo gelo e enviar a amostra imediatamente ao
laboratério; quando o sangramento parar, aplicar um
pequeno curativo utilizando gaze estéril com um
adesivo sobre o local; Monitorar os sinais vitais do
paciente, observando sintomas de problemas
circulatérios como edema, descoloracdo, dores,
dorméncia ou formigamentos na perna ou braco
com a bandagem.

Critérios de indicacdes e contraindicacbes

A gasometria tem como indicagdo a analise
dos gases no sangue arterial com base nos valores
das pressbes parciais de oxigénio, didxido de
carbono e pH, sendo fundamental no tratamento de
pacientes criticos, pois fornece de maneira rapida e
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segura o diagndstico de insuficiéncia respiratoria,
aguda ou crdnica, bem como seu acompanhamento
em relagdo a oxigenagéo, estado acidobasico e
ventilagao alveolar.***

A gasometria arterial, em geral, é solicitada
guando ha sinais e sintomas sugestivos de
hipoxemia ou hipercapnia, 0os quais nem sempre
sdo de facil reconhecimento, pois sdo comuns a
outras situagbes e nem sempre estdo presentes,
sobretudo nas fases iniciais. A possibilidade de
avaliar o bicarbonato e o pH faz com que a
gasometria esteja indicada na investigacdo de
disttrbios metabdlicos.™**®

De acordo com o Manual Préatico de Medicina
Intensiva’™ os valores de referéncia para a
gasometria arterial sdo: pH: 7,35- 7,45; pCO;: 35-
45 mmHg; pO,: 80- 100 mmHg; BE: +/- 2 mmol/L
HCO3: 22- 28 mmol/L; Saturacdo de O2: >95%.

Complicagbes

Comumente utilizado, tal procedimento requer
uma série de cuidados prévios que vado desde a
escolha do melhor local, até a avaliagdo clinica do
paciente e verificacdo de medicamentos de uso
habitual do paciente, os quais possam vir a causar
sangramentos. Tais cuidados acabam sendo
essenciais para que nao ocorra uma série de
complicacdes advindas ndo s6 da técnica de
puncao utilizada, bem como das proprias condicGes
clinicas do paciente."’

Um estudo®™ realizado com 103 pacientes
submetidos a intervencao coronaria pela abordagem
radial, obteve sucesso em 94% dos pacientes, com
indices de complicacbes vasculares de 1%,
evidenciando que a artéria radial proporciona
indices positivos como via de acesso. O acesso
transradial é uma alternativa segura, oferece maior
conforto ao paciente, quanto a mobilizagéo,
deambulagéo precoce, menores custos
hospitalares, apresentando taxas de complicacdes
semelhantes e até menores que a abordagem
arterial femoral.

Embora complicagdes vasculares sejam
pouco frequentes, quando ocorrem, normalmente
estdo relacionadas a calcificacdo na artéria
puncionada, obesidade, idade, sexo, hipertenso e o
uso de anticoagulantes. A maior incidéncia aparece
no sitio da puncdo na forma de hemorragias,
sangramentos, hematomas, fistulas,
pseudoaneurismas e isauemiaslg'

Outros autores” acrescentam que as
complicagcbes prevalentes em puncdes sao:
presenca de equimose local, hematomas pequeno e
grande e perda da permeabilidade do vaso em
puncgbes radiais, nas puncdes femorais a
complicacdo mais frequente foi a presenca de
retencao urinaria.

Uma intervencdo precoce pelo enfermeiro
identificando e avaliando possiveis complicacdes
podem minimizar seus efeitos, reduzindo o
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desconforto do paciente, auxiliando na reducdo de
custos hospitalares, e contribuindo para uma
assisténcia eficaz, consolidando a integralidade do
cuidado.™®

Implicagbes para a enfermagem

A capacidade de analisar a gasometria
arterial, relacionando a clinica do paciente, € uma
fungdo importante do enfermeiro, pois fornece uma
visdo cefalocaudal do paciente em relacdo a sua
oxigenacao, ventilacdo e estado &cido-basico.’

Percebe-se, a necessidade do enfermeiro
estar sempre buscando novos conhecimentos para
0 aprimoramento da sua pratica, a respeito da
interpretacdo de exames e planejamento das acdes
voltadas para a estabilizagdo e manutencdo da
homeostase do paciente em estado critico.*®

E importante salientar que o profissional deve
dispor de educacdo permanente para realizar a
puncdo arterial, sendo necessario que este
mantenha técnicas assépticas, tenha sensibilidade
para realizar a palpacao da artéria de forma precisa
e compreenda a situacdo do seu paciente para
melhor selecionar qual serd a artéria a ser
puncionada.®

Com avanco das teorias de enfermagem, foi
preciso a criacdo de um método cientifico,
especifico e sistemético, para o fazer do enfermeiro,
desenvolvendo-se o processo de enfermagem (PE),
gue quando colocado em préatica, possibilita um
cuidado qualificado em um minimo de tempo e um
méximo de eficiéncia.”

Para Sasso” o processo de enfermagem
destaca-se como uma tecnologia do cuidado que
orienta a sequéncia do raciocinio légico e melhora a
qualidade do cuidado por meio da sistematizacdo da
avaliacdo  clinica, dos  diagndsticos, das
intervencBes e dos resultados de Enfermagem.
Desencadeia pensamentos e juizos desenvolvidos
durante a realizac@o dos cuidados, integra, organiza
e garante a continuidade das informacdes da equipe
de enfermagem permitindo avaliar a sua eficacia e
efetividade e, modifica-la de acordo com os
resultados na recuperac¢éo do cliente.

Esse modelo tedrico tem contribuido muito na
pratica assistencial da enfermagem quando utilizado
como referencial para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE). Isso proporciona
meios para organizar as informacdes e os dados
dos pacientes, para analisar e interpretar esses
dados, para cuidar e avaliar os resultados desse
cuidado.”

Na determinagdo dos diagnésticos de
enfermagem, considerou-se a definicdo diagndstica,
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados
conforme a taxonomia revisada da NANDA. As
caracteristicas definidoras séo indicadores clinicos
gue se relinem ou se agrupam, como manifestacdes
dos diagnésticos de enfermagem. Os fatores
relacionados sao condi¢cdes ou circunstancias que

podem causar ou contribuir para o desenvolvimento
do diagnéstico.*® A Tabela 1 dispde os principais
rétulos dos diagnésticos e suas intervengdes na
prestacéo do cuidado de enfermagem na realizacdo
do procedimento de gasometria arterial.

Tabela 1. Os principais rétulos diagndésticos e intervencdes
de enfermagem aplicado ao paciente submetido a coleta de
gasometria arterial.

ROTULOS ~
DIAGNOSTICOS DE INL%T:\&%TA%%EESMDE
ENFERMAGEM
Reduzir a ansiedade;
Realizar aconselhamento,
Ansiedade explicagdo guanto ao
procedimento;
Oferecer suporte emocional.
Realizar aumento da seguranca;
Oferecer apoio emocional;
Medo Proporcionar melhora do

enfrentamento;

Controlar o ambiente.

O paciente deverd demonstrar
compreensao sobre (o]
procedimento e a razao do teste;

Facilitar a aprendizagem;

Reduzir a ansiedade;

Dar informagdo preparatéria sobre
possiveis sensagdes.

Promover assisténcia a analgesia;

Manter controle da dor;

Administrar medicamentos
conforme a prescri¢ao;

Dar informagdes sobre possiveis
reacoes;

Oferecer
conforto;

Dar suporte emocional.

Promover cuidados com o local da
puncao;

Proteger contra infecgao;

Manter supervisdo da pele;

Inspecionar sinais flogisticos;

Reduzir sangramento.

Oferecer medidas de conforto;

Esclarecer duavidas e possivel
anseio sobre o procedimento.

Avaliar risco de sangramento (teste
de Allen);

Utilizar agulha de pequeno calibre;

Atentar para destreza e dominio da
técnica.

Realizar técnica asséptica;

Fazer curativo compreensivo com
gaze estéril;

Avaliar presenca
flogisticos.

Aplicar teste de Allen antes da
coleta do exame;

Avaliar coagulograma antes de
iniciar a coleta;

Verificar presenga de hematomas
apos puncao;

Fazer compressdo com gazes
estéril por no minimo 10min.

Conhecimento
deficiente

Dor aguda

posicionamento de

Integridade da pele
prejudicada

Conforto prejudicado

Risco de trauma
vascular

Risco de infecgao

de sinais

Risco de lesao
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Fonte: Nanda International®*; Jonhson et al*®.

Intervencdes de enfermagem tratam-se de
uma acgdo autbnoma do enfermeiro, baseada em
regras cientificas, que sdo executadas para
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beneficiar o cliente, seguindo o caminho predito pelo
diagnéstico de enfermagem com o estabelecimento
de metas a serem alcancadas, sendo assim, as
intervengBes constituem-se em tratamentos para 0s
diagndsticos de enfermagem.®

CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracédo a lei vigente, as
normas técnicas e o cédigo de ética da profissdo de
enfermagem, através dos resultados colhidos no
exame de gasometria arterial, pode-se criar
estratégias de intervengdes auxiliando nas condutas
clinicas e sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem.

Para isso, o enfermeiro deve estar preparado
a respeito desse procedimento que é de sua
responsabilidade exclusiva dentro da equipe de
enfermagem, para a partir dai, exercer seu papel
fundamental no que diz respeito ao estabelecimento
da saude no individuo em estado critico.

Diante do que foi apresentado, torna-se
essencial que o enfermeiro esteja atualizado e seja
capaz cientifico e tecnicamente na coleta de sangue
arterial, visto que sua competéncia dentro da equipe
de enfermagem busca realizar procedimentos mais
complexos, por isso, conhecer sua técnica, bem
como suas complicacbes é essencial para tomar
medidas de diminuicdo dessas, buscando sempre a
gualificacdo no cuidado de enfermagem.

A partir disso, seu papel como agente
norteador do cuidado €é cumprido e seu
reconhecimento profissional conquistado com o que
se deve realmente sobrepor as maleficéncias da
profissdo, o saber cientifico e acuracia técnica.
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