
Objetivos

Dentro do cenário da unidade de terapia

intensiva é rotina a coleta através de cateter

venoso central (CVCs), mas evidencia-se

fragilidade na execução do processo de coleta

por parte da equipe dos enfermeiros. O objetivo

deste trabalho foi descrever uma tecnologia

assistencial, tipo checklist de enfermagem para

padronizar a coleta de amostras sanguíneas

através dos CVCs.

Método

Para elaboração do checklist utilizou-se os

descritores DeCS/MESH, com os seguintes

cruzamentos, português e inglês: Cateteres

venosos centrais AND Coleta de amostras

sanguíneas. Sendo elaborado um checklist sobre

coleta de em cateter venoso central, com 16

itens, pré, intra e pós procedimento.
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Resultados e Conclusões

Quanto ao IVC da coleta de amostras por cateter

venoso central, os valores de concordância variam

entre 0,85 a 1. Para as variantes objetividade,

pertinência, precisão de redação e exequibilidade

o valor mínimo para todas foi de 0,85.

Após a elaboração do checklist e analisado e

aprovado por diferentes especialistas da área de

saúde verificou-se que o mesmo pode ser

utilizado como referência de padronização para a

coleta venosa em cateter venoso central.
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