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Intervenção: COLETA DE SANGUE ARTERIAL PARA GASOMETRIA 

Objetivo: Obtenção de amostra de sangue arterial, para análise dos níveis de oxigênio, dióxido de carbono e o equilíbrio acidobásico.

Profissionais habilitados para a execução da intervenção: Enfermeiro
Materiais:

· Seringa para gasometria com obliterador;

· Agulha descartável 25x7 ou 30x8;
· Algodão com álcool 70%;

· Luvas de procedimento;

· Óculos de proteção;

· Coxim (no caso de punção da artéria radial)

· Forro/impermeável;

· Recipiente térmico com gelo.
Descrição da intervenção:
· Realizar a higienização das mãos;
· Reunir o material;
· Colocar os óculos e calçar as luvas de procedimento;
· Identificar o paciente pela identificação do leito, perguntar seu nome completo e pela pulseira de identificação;
· Realizar a avaliação e seleção do local para a punção;

· Localizar a artéria a ser puncionada por palpação;

· Realizar o teste de Allen (para punção da artéria radial);

· Colocar o paciente em decúbito dorsal, com a extremidade a ser puncionada estendida sobre o coxim (no caso de seleção da artéria radial) e sobre a proteção do forro/impermeável;

· Localizar a artéria com os dedos indicador e médio;

· Realizar a antissepsia do local;

· Estabilizar a artéria, esticando a pele;

·  Introduzir a agulha, na angulação adequada (artéria radial: 30º; braquial: 45º; femoral: 90º e pediosa: 15º), com o bisel voltado para cima, até que a artéria seja puncionada;
· Permitir que a seringa se preencha com 2 ml de sangue arterial, ou conforme a recomendação do fabricante;

· Imediatamente após retirar a agulha da artéria, comprimir firmemente o local da punção por 5 a 10 minutos, no caso de punção de artéria radial, braquial ou pediosa; ou por no mínimo 15 minutos, no caso de punção de artéria femoral. Em clientes com distúrbios de coagulação, comprimir por 10 a 15 minutos; 

· Retirar a agulha de forma que não entre ar na seringa. Se caso entrar ar, eliminar rapidamente; 

· Vedar com o obliterador e identificar a seringa com os dados do paciente;

· Providenciar o transporte da amostra de sangue arterial identificada e resfriada, imediatamente (até 15 minutos) ao laboratório; 

· Registrar dados sobre a ventilação do paciente (Fluxo de oxigênio, FR e volume fornecido pelo ventilador) e a temperatura axilar; 

· Realizar a higienização das mãos;

· Registrar a intervenção no prontuário do cliente
· Interpretar os resultados e adaptar o tratamento, quando adequado (NIC). 
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