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RESUMO

Introdugado: A gasometria arterial sio um grupo de exames feitos em conjunto que
medem o pH e as quantidades de oxigénio (O2) e dioxido de carbono (CO2) no
sangue, o enfermeiro € responsavel pela coleta de sangue e interpretacdo do
exame, um ato que demanda conhecimento especifico
e habilidade técnico-cientifica. Objetivo: Uma revisdo bibliografica concernente a
gasometria arterial, apresentar a técnica de coleta de gasometria e os cuidados de
enfermagem em unidade de tratamento intensivo. Metodologia: reviséo bibliografica
em artigos como base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciElo) e Google Académico, com critérios de inclusdao e
exclusdo Resultados: A técnica de coleta consiste na amostra de sangue arterial
para analise gasométrica com a finalidade de auxiliar no diagndstico, conduzir
terapéutica e detectar o nivel dos gases no sangue, avaliando a adequagéo da
oxigenagdo e ventilacdo e o estado acidobasico através da medigdo dos
componentes respiratorios e nao respiratorios. 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, e conhecer a técnica de
coleta de gasometria arterial e a interpretacao.
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ABSTRACT

Introduction: Arterial blood gases are a group of tests performed together that
measure the pH and the amounts of oxygen (O2) and carbon dioxide (CO2) in the
blood, the nurse is responsible for collecting blood and interpreting the test, an act
that demands specific knowledge and technical-scientific skill. Objective: A literature
review concerning arterial blood gas analysis, presenting the blood gas collection
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technique and nursing care in an intensive care unit. Methodology: bibliographical
review of articles such as the Virtual Health Library (VHL), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciElo) and Google Scholar databases, with inclusion and exclusion criteria
Results: The collection technique consists of the arterial blood sample for gasometric
analysis in order to aid in the diagnosis, conduct therapy and detect the level of
gases in the blood, assessing the adequacy of oxygenation and ventilation and the
acid-base status through the measurement of the components respiratory and
non-respiratory. Final considerations: In view of what has been presented, it is
essential that the nurse is up to date and is scientifically and technically capable of
collecting arterial blood, and knowing the arterial blood gas collection technique and
interpretation.

Keywords: Gasometry; Nursing care; Intensive care unit;

INTRODUGAO

No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), contempla-se varios
aparelhos tecnoldgicos que auxiliam na manutencéo da vida, como os aparelhos de
ventilagdo mecanica, oximetro de pulso, monitores cardiacos e aparelhos de
precisdo nos resultados dos exames laboratoriais, que, por sua vez, auxiliam na

elaboracao diagnostica, tal como na terapéutica a ser empregada (FREITAS, 2020).

Esse impacto tecnolégico no ambiente hospitalar e as mudangas constantes
desses equipamentos de suporte vital ao paciente na UTI, exigem que a equipe de
enfermagem se adapte ao ritmo do servicos da saude do paciente (ALCANTARA,
2009).

Os pacientes internados na UTI carecem de assisténcia mais complexa
devido ao seu estado clinico de natureza mais critica. A Enfermagem envolve-se
neste processo, prestando uma assisténcia com caracteristicas especificas, pois o
conhecimento adquirido na UTI se destaca, pelo avango progressivo e rapido dos

novos conhecimentos nessa area (VIANA, 2011).

Pacientes criticos em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), geralmente séo
acometidos a problemas de disturbios respiratérios e/ou metabdlicos provocados
pelo desequilibrio acido-base que desregula os niveis de potencial hidrogénio (pH),
pressdo parcial de diéxido de carbono (PaCO2), pressao parcial de oxigénio ou
oxigenagao (Pa0z2), ion Bicarbonato (HCO3) e saturagdo da Oxi hemoglobina. A

avaliacdo do estado acido-base do paciente é realizada através da mensuracio da
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gasometria arterial, que € um exame invasivo, cujo objetivo, é analisar os niveis de
gases presentes no sangue arterial e tem o intuito de verificar o equilibrio
acidobasico organico (MACHADO, 2016).

Frequentemente, o paciente que é hospitalizado na UTIl com alteracées do
padrao respiratorio, tornando fundamental a obtencao dos dados da gasometria para
determinar e/ou ajustar o tipo de suporte ventilatério a ser instituido. Desse modo, é
importante que o enfermeiro saiba interpretar o resultado da gasometria em busca
de algumas caracteristicas definidoras, o desequilibrio acido-base é atribuido a
disturbios ou do sistema respiratério, e alteracdes desses fatores constituem causas
de variacdes (BORDINHAO, 2010).

Com isto, avaliar a adequacao de ventilacdo, equilibrio acido-base, e
oxigenagao, avaliar a resposta do paciente a terapia e/ou avaliagao diagndstica, e
por fim monitorar a gravidade e progressao do processo do paciente (BARBAS,
2014).

Segundo Mota & Queiroz (2010), os disturbios acidobasicos estéao
associados ao grande risco de disfungdo de 6rgdos em pacientes internados em
terapia intensiva, dessa forma, € de fundamental importancia o conhecimento dos
mecanismos fisioldgicos homeostaticos de controle do equilibrio acido-base na
pratica clinica. O equilibrio acidobasico esta relacionado aos mecanismos
fisiologicos mantenedores da concentragdo de hidrogénio dos liquidos corporeos
numa faixa compativel com a vida, pois estes ions reagem prontamente com
moléculas proteicas provocando alteracdo da composicido das proteinas estruturais
e funcionais, fungdes enzimaticas, excitabilidades das membranas, dissociacdo e

movimento idnico e reagdes quimicas.

Para a identificacdo e classificacdo dos disturbios do equilibrio acido-base
como simples ou misto devem ser verificadas as respostas compensatérias dos
pulmdes e dos rins, e o passo fundamental para isto € a realizagado do diagndstico
hemogasométrico (MOTA, 2010).

Disturbios respiratérios ocorrem se houver alteragcdo da PaCO2, ja os
disturbios metabdlicos acontecem quando as alteragdes primarias envolvem a
concentragéo plasmatica de HCO3. Deste modo, se a PaCO2 estiver aumentada ou

diminuida s&o referidos como acidose e alcalose respiratorias respectivamente. E se
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a concentracao plasmatica de HCO3 estiver diminuida através da adi¢cao de acidos
volateis ou aumentada, estes disturbios sdo referidos como acidose e alcalose

metabdlicas respectivamente (MOTA, 2010).

Por fim, o objetivo é uma revisdo bibliografica concernente a gasometria
arterial, aplicando as técnica de coleta de gasometria e os cuidados de enfermagem
em unidade de tratamento intensivo. Portanto, € necessario estar dotado de
conhecimentos, capacidade e habilidades para garantir rigor técnico e cientifico na

execucao, atentando para a capacitagao continua necessaria a sua realizagao

METODOLOGIA

A revisao bibliografica, ou a revisdo da literatura, se contorna numa analise
critica, meticulosa e ampla de publicagdes dentro de uma determinada area do
conhecimento. A pesquisa bibliografica busca, além de explicar, ainda se discutir um
tema baseado em referéncias teodricas publicadas em livros, revistas, peridédicos e
outros. Do mesmo modo, ainda intencional, se conhecer e se analisar conteudos
cientificos sobre determinado tema. Pode ser somado a este acervo, todas as
consultas a bases de dados, bem como, de periddicos e de artigos indexados,

objetivando o enriquecimento da pesquisa.

Utilizado como base de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google Académico, no periodo 2004 a 2020.

Aplicado como critérios de inclusao artigos publicados entre 2004 a 2020,
utilizados 24 artigos, disponiveis em lingua portuguesa, artigos de revisao e artigos
originais disponiveis na integra. Optou-se pelos critérios de exclusdo os artigos em

idiomas que ndo utilizasse portugués, propostas que divergiam do tema escolhido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO - O QUE E GASOMETRIA ARTERIAL?

A coleta do sangue arterial para realizar a gasometria € um procedimento
invasivo, realizado rotineiramente em pacientes em estado critico, com a finalidade
de avaliar o estado acido basico em relacao aos estados metabdlicos e respiratorios.
Desta forma, pode se determinar se o paciente esta acometido por desequilibrio do
acidobasico para dar inicio ao tratamento clinico adequado (MOCELIN CD, et al.,
2019).

O equilibrio ou alteracdo do acidobasico € caracterizado pela avaliacdo do pH
e tensdo parcial de diéxido de carbono (PCO2) no sangue arterial, podendo ser
influenciado também pelo bicarbonato (HCO3), a medida da pressédo parcial do
Oxigénio (pO2) e saturagao do Oxigénio (sO2) (REGO FG, et al., 2020).

Através dos dados do pH, PCO2 e HCO3 é possivel determinar se o estado
acido basico do sangue arterial esta mais acido (acidose) ou alcalino (alcalose),
cujos valores normais variam entre 7,35 a 7,45, ou seja, se o PH for menor que 7,35
0 sangue esta acido, ja o oposto se aplica ao estado alcalose (REGO FG, et al.,
2020).

Quando-se identifica que o sangue esta alcalose ou acido a partir do pH
sanguineo, pode-se classifica-lo em outras relagdes a partir do aumento ou
diminuicao do HCO3 e PCO2, onde podera ocorrer acidose ou alcalose respiratoria,

acidose ou alcalose metabdlica ou um disturbio misto (REGO FG, et al., 2020).



Desta forma, quando se identifica a alcalose respiratoria ocorre uma queda na
PCO2, isso por conta da ventilagcdo excessiva dos pulmdes onde o pH tera um
comportamento inverso ao da acidose respiratoria, assim o pH sera maior que o
normal (FREITAS MA, et al., 2020).

Na alcalose metabdlica, ha o aumento da relagdo entre o bicarbonato e a
pressdo do gas carbdnico nos fluidos sanguineos, levando a um aumento no
potencial hidrogénio idnico. O disturbio misto acontece quando o corpo apresenta
um disturbio, forgando o organismo a desencadear outros disturbios na tentativa de
corrigir o disturbio primario, na tentativa de compensar as perdas ou excessos de
componentes gasosos, acarretando a intervengcdo por meio de equipamentos
médicos como ventiladores mecanicos e outras intervencbes clinicas
(NASCIMENTO, 2020).

A gasometria arterial € fundamental para avaliar a funcdo pulmonar e a
ventilacdo alveolar, avaliar a oxigenagdo do sangue arterial e avaliar a evolugao das
doengas que afetam os pulmdes. Por se tratar de um exame de grande importancia
no atendimento ao paciente, sdo necessarios resultados mais precisos e técnicas
mais eficientes, para que as amostras ndo sofram alteracbes devido ao
processamento (MALHEIROS S, et al., 2019).

TECNICAS PARA COLETA DO SANGUE ARTERIAL

A coleta da gasometria arterial deve ser realizada com base no teste de Allen,
que consiste na inser¢gao da agulha na artéria, apds avaliagao da circulagdo do
sangue na mao, selecionada antes da puncéo da artéria radial, avaliando a artéria
ulnar, podendo assim, proporcionar uma o6tima perfusao, no caso de hematoma na
artéria radial. Este teste, constitui um método confiavel e relativamente simples de
conferéncia da circulagao colateral no nivel da artéria radial, devendo ser realizado,
obrigatoriamente, antes da coleta do exame (MALHEIROS S, et al., 2019).

O teste de Allen, se constitui um método simples e confiavel para se verificar
a circulagao colateral ao nivel da artéria radial. O procedimento, localiza-se em
comprimir os pulsos radial e ulnar, solicita-se ao paciente o abrir e fechar da mao de
forma vigorosa e repetida entre 5 e 10 flexdes, onde, apds as flexdes, sera

evidenciada palidez palmar. Com a mao do paciente estendida, libera-se a
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compressao ulnar, e registra-se o0 tempo necessario para que reaparega a coloragao
palmar habitual, o que deve acontecer em menos de 15 segundos, correspondendo
a uma oxigenacgao adequada (MALHEIROS S, et al., 2019).

A escolha do local da puncao deve considerar a facilidade de acesso ao vaso
e o tipo de tecido periarterial, ja que musculos, tendées e gordura sdao menos
sensiveis a dor que peridosteo e fibras nervosas. Deve-se, também, reduzir a
probabilidade de pun¢ao venosa acidental, preferindo artérias que nao 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 (MALHEIROS S, et al., 2019).

A técnica de coleta consiste na amostra de sangue arterial para analise
gasométrica com a finalidade de auxiliar no diagndstico, conduzir terapéutica e
detectar o nivel dos gases no sangue, avaliando a adequagédo da oxigenagao e
ventilacdo e o estado acidobasico através da medicdo dos componentes

respiratorios e nao respiratérios (MALHEIROS S, et al., 2019).

Demonstram que a técnica da puncao arterial deve obedecer as seguintes
etapas: conferir a solicitacgdo do exame, higienizar as maos, reunir material
necessario, fazer com fita crepe a identificacdo da seringa com nome do paciente,
leito, numero de prontuario, data e hora da coleta, temperatura e fracdo inspirada de
Oxigénio (FiO2) ofertada ao paciente. Levar o material até o leito do paciente na
bandeja, identificar-se para o paciente e/ou acompanhante, conferir o nome do
paciente pela pulseira de identificacdo ou boletim de atendimento, explicar o
procedimento ao paciente e/ou acompanhante, Posicionar o paciente em posicao
dorsal ou sentada (EBSERH, 2022).

Elevar o pulso com um pequeno travesseiro ou coxim e pedir que estenda os
dedos para baixo (isso dobra o pulso e coloca a artéria radial mais perto da
superficie), calgar luvas de procedimento, colocar 6culos de protecdo e mascara
descartavel, realizar o Teste de Allen se possivel, heparinizar a seringa, caso nao
seja a seringa propria para gasometria. Fazer a antissepsia do local a ser
puncionado com algoddo embebido em solugcdo alcodlica a 70%, em movimentos

circulares, do centro para as extremidades, 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, porque o sangue
arterial deve entrar automaticamente na seringa, coletar 1 a 3 ml de sangue, retirar a
agulha, realizar firme compressdo da artéria puncionada por 5 minutos, até a
hemostasia, com auxilio do algodao seco e fazer curativo, retirar a bolha de ar da
seringa, retirar luvas de procedimento, retirar 6culos de protecao, retirar mascara
descartavel, deixar o paciente confortavel no leito, desprezar o material utilizado em
local proprio, higienizar as maos, manter o ambiente em ordem, realizar as
anotagbes no prontuario do paciente, encaminhar a amostra para o gasémetro,
conforme rotina do setor (EBSERH, 2022).

Os materiais utilizados para a coleta: 01 Solicitacdo do exame, 02 Bolas de
algoddo, 01 Seringa para gasometria ou 01 seringa de 1 ml ou 3ml, 1 Oculos de
protecdo, 01 ml de heparina, 01 Mascara descartavel, 05 ml Solugdo alcodlica a
70%, 01 par Luvas de procedimento, 05 cm Fita crepe, 01 Bandeja, 01 Caneta
(EBSERH, 2022).

Dar preferéncia para a artéria na seguinte ordem e posi¢cao da agulha: Artéria
Radial por ser de facil acesso, palpavel e ndo estar associada a complicagdes
graves— Angulo da agulha 30° a 45°, artéria Braquial — Angulo da agulha 30° a 45° e
artéria Femural — Angulo da agulha 90° (EBSERH, 2022).

PARAMETROS NORMAIS PARA GASOMETRIA ARTERIAL

A avaliagdo do pH serve para determinar se esta presente uma acidose ou
uma alcalose. Um pH normal ndo indica, necessariamente, a auséncia de um
disturbio acidobasico, dependendo do grau de compensagdo, o desequilibrio
acidobasico é atribuido a disturbios ou do sistema respiratério (PaCO2) ou
metabdlico. A PaO2 exprime a eficacia das trocas de oxigénio entre os alvéolos e os
capilares pulmonares, e depende diretamente da pressdo parcial de oxigénio no
alvéolo, da capacidade de difusdo pulmonar desse gas, da existéncia de Shunt
anatdmicos e da reacao ventilacao da perfusdo pulmonar. Alteracdes desses fatores
constituem causas de variacdes de PaO2 (EBSERH, 2022).



A pressao parcial de CO2 do sangue arterial exprime a eficacia da ventilagao
alveolar, sendo praticamente a mesma do CO2 alveolar, dada a grande difusibilidade
deste gas. Seus valores normais oscilam entre 35 a 45 mmHg. Se a PaCO2 estiver
menor que 35 mmHg, o paciente esta hiperventilando, e se o pH estiver maior que
7,45, ele esta em Alcalose Respiratoria. Se a PaCO2 estiver maior que 45 mmHg, o
paciente esta hipoventilando, e se o pH estiver menor que 7,35, ele esta em Acidose
Respiratéria. HCO3- (bicarbonato) (EBSERH, 2022).

As alteracbes na concentracdo de bicarbonato no plasma podem
desencadear desequilibrios acidobasicos por disturbios metabdlicos. Se o HCO3-
estiver maior que 28 mEqg/L com desvio do pH > 7,45, o paciente esta em Alcalose
Metabdlica. Se o HCO3- estiver menor que 22 mEg/L com desvio do pH < 7,35, o
paciente esta em Acidose Metabdlica. BE (Base excess) sinaliza o excesso ou déficit
de bases dissolvidas no plasma sanguineo. SatO2 (%) Conteudo de
oxigénio/Capacidade de oxigénio, corresponde a relagdo entre o conteudo de

oxigénio e a capacidade de oxigénio, expressa em percentual (EBSERH, 2022).

Acidose Respiratoria (Aumento da PaCO2) Qualquer fator que reduza a
ventilacdo pulmonar, aumenta a concentragdo de CO2 (aumenta H+ e diminui pH)
resulta em acidose respiratoria. Hipoventilagdo — Hipercapnia (PaCO2 > 45mmHg)
— Acidose respiratéria Alcalose Respiratoria (Diminuicdo da PaCO2). Quando a
ventilacdo alveolar estda aumentada, a PaCO2 alveolar diminui, consequentemente,
havera diminuicdo da PCO2 arterial menor que 35mmHg, caracterizando uma
alcalose respiratoria (diminuicdo de H+, aumento do pH). Hiperventilagdgo —
Hipocapnia (PaCO2 < 35mmHg) — Alcalose respiratéria Acidose Metabdlica
(Diminuicdo de HCOS3-). O disturbio acidobasico que mais frequentemente se

observa na pratica clinica é a acidose metabolica (EBSERH, 2022).

A administracdo de HCO3- por via venosa esta indicada quando o pH < 7.25,
na maioria dos casos. | HCO3- (< 22 mEq/L) e | pH (< 7,35) Alcalose Metabdlica
(Aumento de HCO3-) A alcalose metabdlica verifica-se quando o corpo perde muito
acido. Pode desenvolver-se quando a excessiva perda de sodio ou de potassio afeta
a capacidade renal para controlar o equilibrio acido-basico do sangue 1t HCO3- ( >
28 mEqg/L) e 1 pH ( > 7,45)A gasometria consiste na leitura do pH e das pressodes

parciais de O2 e CO2 em uma amostra de sangue. A leitura é obtida pela



comparagao desses parametros na amostra com os padrdes internos do gasémetro
(EBSERH, 2022).

COMPLICAGOES DO PROCEDIMENTO

O acesso da artéria radial € uma alternativa segura, oferece maior conforto ao
paciente, quanto a mobilizacdo, deambulacéo precoce, menores custos hospitalares,
apresentando taxas de complicagbes semelhantes e até menores que a abordagem
arterial femoral. Embora complicagbes vasculares sejam pouco frequentes, quando
ocorrem, normalmente estdo relacionadas a calcificagdo na artéria puncionada,
obesidade, idade, sexo, hipertenso e o uso de anticoagulantes. A maior incidéncia
aparece no sitio da puncao na forma de hemorragias, sangramentos, hematomas,

fistulas, pseudo aneurismas e isquemias (SOLER et al., 2017).

Outros autores acrescentam que as complicacdes prevalentes em pungdes
sdo: presenca de equimose local, hematomas pequeno e grande, perda da
permeabilidade do vaso em pungdes radiais. Ja nas puncdes femorais a
complicacdo mais frequente foi a presenga de retencdo urinaria. Uma intervengao
precoce pelo enfermeiro identificando e avaliando possiveis complicagcbes podem
minimizar seus efeitos, reduzindo o desconforto do paciente, auxiliando na redugcao
de custos hospitalares, e contribuindo para uma assisténcia eficaz, consolidando a
integralidade do cuidado (SOLER et al., 2017).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Dentre as atividades importantes exercidas pelo enfermeiro, estdo a avaliagao
da saude do paciente e a implementacao de intervengdes necessarias para cuida-lo,
de maneira individualizada, no intuito de suprir as necessidades evidentes para cada
paciente, utilizando-se como estratégia as sistematizagdo e intervengdes de
enfermagem. E importante que o enfermeiro identifique, previamente e de forma
acurada, os sinais clinicos que guiarao a escolha das intervencbes de enfermagem,
devendo estas ser amplamente estudadas e aprimoradas pelo mesmo, afim de
buscar, ndo somente o0 empoderamento do saber, mas sobretudo a melhora da
saude do individuo (ROLIM et al., 2013).
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ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA UTI

O procedimento de coleta de sangue arterial devera ser executado no
contexto do Processo de Enfermagem, atendendo as determinagcbes da Resolugao
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 que 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 decisbes imediatas (COREN-SP, 2013).

Resolugcdo do COFEN N° 703/2022, atualiza a norma para a execucgao pelo
enfermeiro, a puncdo de gasometria arterial. Sendo assim, o Art.1° no ambito a
pungdo para coleta de gasometria é procedimento privativo do enfermeiro,

observadas as disposigdes legais da profissao.

Art. 2° o enfermeiro podera utilizar-se do ultrassom a beira leito para a
realizagao da pungao arterial, sendo vedada a emisséo de laudo ou a utilizagdo da

ferramenta para fins de diagnésticos nosologico.

CONCLUSAO

O papel do enfermeiro na gasometria arterial ndo se limita apenas a coletar e
interpretar o resultado, como algo realizado de forma isolada ou pontual, o papel do
enfermeiro expande-se na medida que ele também participa junto a equipe
multidisciplinar na elaboragdo do plano de cuidados e estratégias terapéuticas para
0 paciente, para que, deste modo, possa colaborar para a recuperacido do seu

quadro clinico.

Portanto, diante do que foi exposto, reafirma-se a relevancia da gasometria
arterial para o diagnostico e recuperagao do quadro clinico critico do paciente, bem
como, a importancia do papel do enfermeiro no desenvolvimento da mesma, pois
como profissional habilitado para coleta e interpretacdo dos resultados, pode
colaborar significativamente, com a equipe multidisciplinar para o diagndstico e

tratamento dos pacientes criticos, bem como, também cabe ao enfermeiro promover
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a educacdo continuada, investindo em formacdo, atualizacdo e capacitagao
constante para garantir o rigor técnico e cientifico do procedimento, embasando as

técnicas aplicadas.

Levando em consideragdo a legislacdo, normas técnicas e cédigo de ética
vigentes no que tange a profissdo de enfermagem, torna-se necessario que o
enfermeiro esteja atualizado acerca da técnica, da realizagao do procedimento e as
principais complicagbes, para que seja realizada uma boa assisténcia de
enfermagem, buscando sempre a qualificagdo no cuidado de enfermagem no

individuo em estado critico.
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