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Introducao/Objetivo:

A confiabilidade de um exame laboratorial dentro da unidade de terapia intensiva é relevante para a evolucao do individuo internado, pois
auxilia a direcionar o seu tratamento. Na literatura temos descrito que cerca de 70% dos erros laboratoriais se devem a problemas na fase
pré-analitica, na nossa realidade ocorriam recoletas de exames, hemadlise, coagulacao indesejada de amostra, amostra insuficiente,
demora para a liberacao do resultado, entre outros. Vimos a qualificacao dos recursos humanos da enfermagem para a coleta e
procedimentos da fase pré-analitica até a entrega da amostra de sangue ao laboratorio como um meio para otimizar a coleta de exames.
Objetivo: qualificar a equipe de enfermagem para a coleta de exames de sangue.

Metodologias:

Inicialmente fol realizado uma revisado das praticas para a coleta de exames laboratoriais e cuidados na fase pre-analitica com as
amostras. Foi elaborada um treinamento de 40 minutos, disponibilizado a equipe de enfermagem da UTI em formato hibrido: presencial ou
virtual numa sala de aula, para facilitar o acesso da equipe. O conteudo tematico visava diminuir o numero de recoletas, diminuir o numero
de amostras de hemocultura contaminadas, e dividir com a equipe téecnica a coleta de amostras sanguineas da unidade, cuidados na fase
pré-analitica, locais de coleta, sequéncia de distribuicdo do sangue apos a coleta nos tubos.

Resultados:

O treinamento elaborado contemplava a fase pre-analitica, fase na qual dentro da terapia intensiva, a equipe de enfermagem executa a
coleta, escolhendo-se a via de coleta de exame de sangue (puncao venosa periférica, coleta pelo cateter de monitorizacao arterial, coleta
pelo cateter venoso central), cuidados com a amostra de sangue como ordem de preenchimento dos tubos de sangue, numero de versoes
necessarias, até o transporte e entrega no laboratorio. Essa capacitacao contemplou os turnos matutino, vespertino e noturno, com
abrangéncia da maior parte da equipe. Tambem foi disponibilizado o conteudo do treinamento na plataforma Google Sala de Aula para ser
utilizado em treinamento de novos funcionarios.

Conclusao:

A equipe de enfermagem participou do treinamento, se atualizando. O treinamento resultou em reducao de recoletas, desperdicio de
amostras, diminuicao do tempo para liberacao de resultado adequado. Com otimizacao dos cuidados com as amostras de sangue na
coleta, distribuicao nos tubos e demais cuidados orientados ofertam um cuidado mais seguro para o paciente.

Referéncias: RESOLUCAO COFEN N° 390/2011.Normatiza a execucéo, pelo enfermeiro, da puncéo arterial tanto para fins de gasometria como para monitoriza¢do de pressao arterial invasiva.DISPONIVEL: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-n-
3902011 8037.html Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial para coleta de sangue venoso. 2. ed. Barueri: Minha Editora, 2010. Disponivel: https://kasvi.com.br/tubos-de-coleta-vacuo-analise-sangue-cores-beneficios/




