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PADRONIZACAO DOS PROCESSOS PRE-
ANALITICOS

Requisicao

e Enviar a requisicao original preenchida pelo requisitante;
e As requisicoes devem identificar adequadamente:

e O paciente;

e O requisitante;

e Fornecer os dados clinicos pertinentes :




PADRONIZACAO DOS PROCESSOS PRE-
ANALITICOS

Preparacao do paciente — informar o que pode afetar o exame

Eating
prohibited
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PADRONIZACAO DOS PROCESSOS PRE-
ANALITICOS

Coleta da amostra ERROS :
* |dentificacao incorreta,

e troca da amostra,

* hemolise,

* homogeneizacao,
 centrifugacao,

e conservacao inadequada,

* erro no emprego de anticoagulantes




CARACTERISTICA DO PROFISS

Apresentacao Pessoal

 Manter uniforme e roupas pessoais e em ordem.

e Cabelos curtos ou presos e barba feita e aparada.

* Unhas limpas e curtas.

 N3o usar anéis e adornos.

* Boa higiene corporal: evitando mal halito e odor de suor.
* Mulheres devem evitar maquiagens carregadas.




—_—

Deveres do profissional
 Ter ética profissional.

* Mostrar seguranca em suas acoes.

* Tratar o cliente com delicadeza e atencao.

* Ser confiavel.

* Mostrar interesses pelo bem estar do cliente.




CUIDADO COM O PACIENTE NO MOMENTO DA COLETA
SEGUNDO SUAS CARACTERISTICAS.

Calmos e Colaboradores, sem medo

Explicar o procedimento ao cliente.
Mostrar-se calmo e seguro

Ansioso e intrigado, com perspectiva de dor
* Explicar o procedimento ao paciente.
* Mostrar-se calmo e seguro.
* Orientar a posicao mais adequada para relaxar.

e Desvie sua atencao contando algum fato
interessante ou engracado durante o preparo e
procedimento.

* Peca para respirar profundamente e soltar o ar pe|%
boca enquanto realiza o procedimento. S soasonce



CUIDADO COM O PACIENTE NO MOMENTO DA COLETA
SEGUNDO SUAS CARACTERISTICAS.

Crianc¢as inquietas e resistentes:

* E praticamente impossivel argumentar com elas, é fundamental manter a
calma e nunca ser rispido, pois isso piora a situacao.

* Nunca mentir, para nao perder a confianca tentando acalmar a crianca.
 Evitar que a crianca veja agulha.
* Pedir auxilio ao acompanhante para segurar a crianca.

* Faca o procedimento o mais rapido possivel. L
* Faca elogios tipo "parabéns, vocé é corajoso” e agradecer a colaboracao da

crianca.
1



CUIDADO COM O PACIENTE NO MOMENTO DA COLETA
SEGUNDO SUAS CARACTERISTICAS.

Mal-humorado, implicantes ou ameacadores:
* Manter-se calmo e nao demonstrar impaciéncia
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TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO
DE MATERIAIS BIOLOGICOS
HUMANOS

) MATERIAL INFECTANTE Coleta de Materiais Biologicos
EM CASO DE DANO OU VAZAMENTO,
anomanes pe saoneruncca [IEFOfA. Camiila Castellan; B.SC: - IVishe:




O QUE E MATERIAL BIOLOGICO HUMANO?

e Tecido ou fluido constituinte do organismo
humano, tais como excrementos, fluidos corporais,

células, tecidos, 6rgaos ou outros fluidos de origem
humana ou isolados a partir destes




TRANSPORTE DE MATERIAL
BIOLOGICO HUMANO — RDC 20/2014

* Requisitos regulatorios no ambito de vigilancia sanitaria

Art. 12 Esta Resolucao possui o objetivo de definir e estabelecer
padroes sanitarios para o transporte de material bioldgico de
origem humana em suas diferentes modalidades e formas, sem
prejuizo do disposto em outras normas vigentes peculiares a
cada material e modo de transporte, para garantir a seguranga,
minimizar os riscos sanitarios e preservar a integridade do
material transportado.




GERENCIAMENTO DE RISCOS BIOLC')(,SICOS
NO TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO

FATORES DE Danocs na Exposigcan’ Via de transmissao
RISCO embalagem Contato adequaca
. 4 Dose infecciosa
suficente
INndividuo
susceptivel
Y
FPERIGCOS Materad Agents Entrada o INFECCAO
Biologico - Infeccioso = do Agente
liberado INnfeccioso
¥ v v
BARREIRAS Embalagem Limpeza’ Imunizacao do
RECUPERACAO apropriada Desinfeccao trabalhador
Sistema triplo de Sinalizacaoc do Profilaxia
A ermbalagem Risco Tratamento
Matenal absorvente EPl e EFPC
Treinamento (manipulacao)
do remetente e Trans pontadores
transportador treinados
PO Ps POPs
Telefones de
urgencia

Fonte: Anvisa, 2014

Gerrenciamento do Risco

AP

10 BIONEDICO

D AT SN POEIET AR



RDC20/2014

ABRANGENCIA

eArt. 22 Esta Resolucao se aplica a todo remetente, transportador,
destinatario e demais envolvidos no processo de transporte de
material biolégico humano.

eParagrafo unico. O disposto nesta Resolucao se aplica no que

couber, aos procedimentos de importagcao e exportagcao de material
biologico humano.




REMETENTES E DESTINATARIOS

Servicos de saude

Bancos de Sangue, Tecidos, Células

IndUstrias

Centros de pesquisa — exportacao e importacao

TRANSPORTADORES:

Proprios

Empresas transportadoras de cargas
Agentes de carga /Operadores de transporte
Empresa transportadoras de passageiros
Seguranca Publica/Forcas Armadas




SANGUE E SEU TRANSPORTE

Coleta
I Transpoe I
I Processamento
Distribuicdao
A4
H/er—nfocompon@
\
I Transporte I Transporte
e | ? ‘ RAD
[ Centros de pesauisa | (industria ) [rnepore ]
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CLASSIFICACAO DE RISCO APLICADO AO TRANSPORTE DE SANGUE E
COMPONENTES

MATERIAL BIOLOGICO HUMANA

v

.

DOADORES DE SANGUE

PACIENTES

| L)
| 1
l l |
|
Nao reagente/negativo Sem resultados |
na sorologia ou NAT . B . : :
laboratoriais. mas .
com aptidao v : : v

clinica Reagente : : Matenal biologico infeccioso cuja

Positivo ou | 1 exXposi¢ao aoc mesmo pode causar

= In lusiv | ! incapacidade permanente ou

- Material Indeterminado | | enfermidade mortal. pondo em

Biologico para o risco a vida humana ou de outros

~ ' animaais.
TranSfusao e =a : Ex: Lista de Agentes Infecciosos
(sem “st‘:g ralso prc:;esso de o T ' publicada pela OMS (anexo I)
port — : l
v - hd
Material Substancia Substancia
Bioldgico Risco Bioldgica Bioldgica
Minimo Categoria B Categorla yaN
(Exempt Human UN3373 UN2814
Espechner) Pl 650 Pl 620

OMS — Orgamizacdo Mundial de Saunde. WHO Guidance on regulations for the transport of infectious
substances 2013 — 2014 (adaptado).




TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO
HUMANO

e DO TRANSPORTE DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES EM HEMOTERAPIA

 CATEGORIA A—-CENTROS DE PESQUISAS

e CATEGORIA B - Amostras de doadores de sangue, bolsas de sangue e amostras de receptores
de sangue (pacientes) com resultados reagentes, positivos, indeterminados ou inconclusivos
para marcadores de agentes infecciosos transmissiveis pelo sangue serao transportados nesta
categoria.

MATERIAL DE RISCO MINIMO (ISENTO) — Material biologico proveniente de individuos sadios
que foram submetidos a juizo profissional baseado em histdria clinica, sintomas e caracteristicas
individuais, bem como nas condicdes epidemioldgicas que asseguram a probabilidade minima do
material bioldgico conter microorganismos patogénicos, mesmo gue estes materiais nao tenham

sido submetidos a testes laboratoriais para marcadores transmissiveis pelo sangue. Geralmente
sao provenientes de coleta de doadores de sangue. Exemplo: Sangue total, Amostras de sangue
(triagem laboratorial), Hemocomponentes produzidos (por sangue total e aférese): plasma, conc.
hemacias e conc. Plaquetas, etc...




TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO HUMANO — CATEGORIA A

e S Tampa
Receptaculo primario
{(tubo com amostra)

.

- Maternial absorvente

__ Registro do especime
—  (inclui a lista enumerada
do conteudo)

v -~ Embalagem
/ ; // ~ externa

FRON: SIPpey
/\ INFECTIOUS SUBSTANCE.

AFFECTING HUMANS
UN 2814

Embalagem secundaria
(estanqgue) T

Etiqueta de
__— orientacao do
pacote (nao
: imperativa quando
o receptaculo
g primario ndo

@'}’ exceder 50 ml)

P

Marcacao da
especificaciao da ONU




TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO HUMANO — CATEGORIA B

Receptaculo primario
" (estanque a liquidos e

Tampa
solidos)

impermeavel
~.
_ Grade ou similar
—  (esponja ou isopor)
Material absorvente _
para embalagem . Lista detalhada de itens

- contidos no pacote
~  (registro do espécime)

Embalagem =
A e . Embalagem externa rigida
(estanque a -

gg::(ﬁ:;? N > | —— Designac¢io correta
' : da remessa (PSN)

- Codigo numeérico da
ONU (UN Number)

Etiquetas De/Para




TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO HUMANO —
MATERIAL DE RISCO MINIMO (ISENTO)

Espécime __ _Receptaculo primano

it -~ estanque a liquidos e sodlidos
"
Material -— TT—= - = 2 Tl Receptaculo
e \ - - .. secundano
absorvente e g e — // T
amortecedor —N / _—

liquidos e sdlodos
(p. ex., saco de
plastico fechado)

_— Embalagem
— extenor




ALGUNS REQUISITOS DE
BIOSSEGURANCA

Uso pelos manipuladores do material biologico de Equipamento de
Protecao Individual (EPI).

Treinamento do remetente para proceder ao acondicionamento
com seguranca.

Treinamento de pessoal envolvido para casos de acidentes:
remetente, transportadores e destinatario.

Vacinacao de pessoal envolvido com manipulacao de material
biologico.




Postos de Coleta laboratorial
_- Apresentaro Manual —

instrucoes -e os EPI'se

EPC’s utilizados
i Rieguras --*_ © Todos os fincionarios devem SSUir e usar
10.1 Possui Manual de Biosseguranca RDC 302/05 7 8 E po' ;
atusicads item 5.7.1 g os EPI’s necessarios, saber usa-los assim
10.2 Contempla normas e condutas RDC 302/05 como 0s EPC’s

R A T item 5.7.1"a", . -
de seguranca bioldgica. quimica. ' Apresentar as instrugdes de uso e os

fisica. ocupacional e ambiental. : equipamentos ( p/ coleta é recomendavel
10.3 Contempla instrucdes tde Uzg R avental longo, mangas longas, com punho,
By .03, COUNSIDEOS luvas, 6culos e mascara quando necessario).

protecdao individual (EPl) e de g ey
Apresentar registros de capacitacao para uso

protecao coletiva (EPC). ;
= ’ e » quando for o caso ex: extintores
10.4 Os EPIs estdao em locais de facil

acesso e em numero suficiente.

10.5 Funcionarios utilizam Iluvas de
borracha. avental impermeavel,
calcados fechados e oculos de
protecao na area de lavagem de
material.

10.6 Funcionarios dispde de peras ou

similar para pipetagem. /




RDC302 — Roteiro para laboratorio de

Analises Clinicas
— R Box de coreta: -

«] box de 1.5m’ para cada 15coletas/hora (

3 Salade Coleta/Box para Coleta SIM NAO NA Legislacao 1000 pacientes/més)
3.1 Sala ou Box de coleta de material. B P A S eIt (O - BACTIE e O GL R )
1. coletas'hora
3.2 Sala para coleta ginecologica com ms“"’z e il +1 box com maca
mesa e sanitario W > «Pia em local proximo
anexo/conjugado.(obs: pode ser a *Movel ou bancada para apoio — materiais de
mesma para coleta infantil). -~ coleta
: =" sBoa iluminagio ¢ ventilagio (natural ou
3.3 Colchdes, cadeiras e outros, possuem AE 179001 e 3.3 artificial)
revestimento impermeavel. . ou
Sala de coleta: ambiente tnico de 3.6m* que
- o devera também conter cadeira de coleta, maca
3.4 O piso, teto e parede de material liso, PCE7aE: Hees L2 Pia, sanitdrio, mével ou bancada para materiais
impermeavel, lavavel. de coleta
3.5 Lavatério com pia, agua corrente, RE 170101 lien 0.6
sabonete liquido mais antisséptico ou —
Mantém
degermante e toalha de papel. RESOLUCAO N 0179, 07 de
3.6 Armarios/bancadas de material liso, RE 170101 item 3.7 '::"9" de 2001 - Inspegio de
lavavel e impermeavel para guarda de Rotinie
materiais.

RE 179/01- roteiro de
E importante lembrar que a guarda de HISPECS0. AaIEI)
NR 32 - MT

RDC 306/04 — residuos

armanos de [‘!Ll. p)'nxjun)\ a0 sifao. RE 2605/06 —
Tubos com gel sdo sensivels a luz solan reaproveitamento
e ao calor proibido
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materials estéreis nao devem ser em




Acondicionamento da Amostra

Coleta ACONDICIONAMETO

PRESERVAR A INTEGRIDADE E ESTABILIDADE
DA AMOSTRA

IMPORTANTE !!

Entender o porque que diferentes amostras devem ser
acondicionadas dependendo do exame que sera feito




ETAPAS DO ACONDICIONAMENTO

Etapas Envolvidas

ACONDICIONAMENTO

da amostra que n3ao vai
recipiente em que esta ser analizada de imediato

a amostra ou apos analise

.Conservante e amostra Sistema de embalagens; Lonservar para analise;
adequada; LControle de temperatura .Repetir exame.
Identificacao adequada do recipiente;

do paciente. Adentificacdo adequada.

M"C -’3 NEDICO

£3 PRSI



ETAPAS DO ACONDICIONAMENTO

Acondicionamento Apods a Analise

« Tempo de armazenamento:

— Varia conforme o tipo de analise, meio conservante e amostra.

= Hematologia/Coagulacao: S dias; i
Urindlise/Parasitologia: 2 dias;
Bacteriologia: até 3 dias (em meio de conservacao); ﬁ
Bioquimica: 2-4 dias;

Imunologia: 2 dias. [

Resultados muito diferentes

da normalidade:
CONVOCAR O PACIENTE
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Coleta de Materiais
Bioldgicos
URINA

Profa. Camila Castellan, B.Sc., M.Sc.




COLETA DE URINA

—

EXAME DE URINA

de preferéncia colher a 12 urina da manha.
lavar os genitais externos com agua e sabao. Secar.

colher a urina em recipiente limpo e seco e envia-la
imediatamente ao laboratorio.

colher somente o jato médio, desprezando o inicio e
o fim da miccao.




* na coleta de urina em mulheres, recomenda-se abstinéncia
sexual de pelo menos 24 horas.

* em mulheres menstruadas, e em caso de urgéncia, usar
tampao vaginal depois da lavagem, para nao contaminar a
urina com sangue.

* O ideal seria coletar a urina de 3 a 5 dias apos o término do
sangramento menstrual.




EXAME DE URINA DE 24 HORAS
1. Alimentacao normal.

2. Pela manha, ao acordar, esvaziar completamente a bexiga e

desprezar a urina. Marcar a hora exata (p.ex.: 8 horas da
manha).

3. Dai em diante colher as urinas produzidas durante o dia e a
noite, juntando-as em um ou mais frascos limpos ou frascos
produzidos pelo laboratorio (3 litros). Manté-los no %
refrigerador e ao abrigo da luz




COLETA DE'URINA

4. A- Pela manha do dia seguinte, exatamente 24 horas apos a hora em
gue foi desprezada a urina do comeco da prova, colher toda a urina
da bexiga, em frasco separado, rotulando-o “Primeira urina da
manha, data...”

B - ApOs 24 horas exatamente, colher todo a urina e juntar com as
outras.

Enviar todas as urinas para o laboratorio imediatamente.




COLETA DE'URINA

COLETA EM CRIANCAS / LACTENTES

Criancas muito jovens e neonatos » Coletor auto-aderente
hipoalergénico

Recomendagoes: .
|dentificar o coletor auto-aderente — P
Abrir as pernas da crianca

Certificar que a regiao pubica e perineal estao limpas, secas e
isentas de muco.




Meninas: colocar o adesivo na pele em volta dos genitais externos, de
maneira que a vagina e o reto figuem isolados e evitando a

contaminacao.
Apos 30 minutos retirar o coletor, mesmo sem a emissao de urina.

Meninos: colocar o coletor auto-aderente de maneira que o pénis fique

em seu interior.
Apo6s 30 minutos retirar o coletor, mesmo sem a emissao de urina.




COLETA COM CATETER

Cateter € inserido na bexiga atraves da uretra com o uso de técnica estéril para
obtencao da urina.

COLETA COM ASPIRACAO SUPRAPUBICA

Aspira-se a bexiga distendida com um seringa e agulha acima da sinfise pubiana
através da parede abdominal adentrando a bexiga cheia.
Complicacoes sao raras.

Meétodo usado para culturas anaerdbicas, culturas problematicas (onde a
contaminacao nao pode ser eliminada) e em criancas




ARMAZENAMENTO, CONSERVACAO E TRANSPORTE DA AMOSTRA DE
URINA

O paciente deve receber instrucdes claras e por escrito a respeito do
armazenamento, conservacao e transporte da amostra de urina coletada,
a fim de manter a integridade dos elementos e contribuir para a
estabilidade das substancias quimicas.

O tempo entre a coleta e a entrega da amostra no laboratorio nao deve
ultrapassar uma hora.




Em caso de demora na entrega, conservar a amostra em
refrigerador (2-52C), sendo também necessario, as vezes o uso de
conservantes:

* Formalina — preservacao dos elementos figurados

» Acido Bérico — preservac3do de aldosterona, estrégenos, etc

 Timol — preservacao de mucopolissacarideos, etc

« Acido Cloridrico — preservacdo de adrenalina, noradrenalina,
etc

 Fluoreto de Sodio — preservacao de glicideos

* Bicarbonato de Sodio — urina de 24 horas




FATORES QUE AFETAM OS RESULTADOS

Amostras da 12 urina da manha fornecem o reflexo mais preciso da presenca de
bactérias e de elementos formados, tais como cilindros e cristais.

Um retardo no exame apos a coleta pode causar valores falsamente reduzidos de
glicose, cetona, bilirrubina e urobilinogéno.

Amostras coletadas, mantidas a temperatura ambiente e tardiamente entregues
ao laboratorio, podem causar valores falsamente elevados de bactérias, em
virtude de seu supercrescimento.

Retardos também perturbam a nitidez microscopica, em virtude da dissolucao de
uratos e fosfatos




EXAME DE URINA

Realizam-se trés etapas do exame:

1. Exame fisico;

2. Exame quimico;
3. Exame microscopico.

Trato urinario

Trato urinario
masculino

feminino

= adam.com Imp
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1. COR: As cores usadas para a descricao sao: amarelo, amarelo claro, amarelo
escuro, avermelhado, marrom, esverdeado. Quando vermelha ha presenca
de sangue na urina, ou também é observada quando da ingestao de
beterraba. A urina também pode apresentar-se verde pela acao de
medicamentos.

2. ASPECTO: Os trés estados observados sao: limpida; ligeiramente turva e
turva. Também podemos ter o aspecto sanguinolento.

3. DENSIDADE: Varia de 1,016 a 1,020 como valores normais. Diminuicao
nesta densidade indica algum problema que nao permite a concentracao
desta urina e o aumento nesta densidade indica excretas a mais (como
glicose).




EXAME QUIMICO

A maioria dos testes de triagem de urinalise sao medidos por meio de uma
"fita" reagente. Existem varios tipos de fitas reagentes. Pesquisa de:

Urobilinogénio
Bilirrubina
Corpos cetonicos
Hemoglobina
Hemacias
Glicose
Leucocitos
Proteinas

pH

Nitritos




EXAME MICROSCOPICO

Avaliacao do Sedimento Urinario
Hemacias
Leucocitos
Células epiteliais
Cilindros
Microorganismos

Cristais
Gordura




Coleta de Amostras Bioldgicas: Sangue e Urina
Collection of Biological Specimen: Blood and Urine
Giovani Assumpcao de Linhares

Palavras-chave: amostras biologicas; coleta; laboratério
Keywords: biological specimen; collection; laboratory
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Coleta de Materiais
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SANGUE
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Material Biologico (Amostras):

e Liquidos

* Secrecoes

* Excrecoes

* Fragmentos de tecido

» Mais utilizados:
Sangue e Urina




INSTRUCOES GERAIS
* O jejum recomendado é de 10 a 14 horas ( ainda pede-se)

A maioria dos exames mais solicitados pelos médicos pode ser feita
com jejum de 3 horas, como hemograma, creatinina, acido urico, T4
livre, T4 e T3.

 Para dosagem de glicose para diagnostico de diabetes, o jejum
minimo ainda €& de 8 horas. Ja para o perfil lipidico € de 12 horas,
devido a dosagem de triglicérides.

e E “livre” a ingestdo de agua.

 Convém que o paciente ao chegar ao laboratorio seja acalmado e que
descanse por alguns minutos.

* Exercicios fisicos devem ser evitados antes da coleta.




Material necessario para coleta

1. Gaze ou algodao hidréfilo;

2. Alcool etilico a 70% peso/
peso (p/p);

3. Etiquetas para identificacao
de amostras;

4. Caneta esferografica;
5. Estantes para os tubos;

6. Recipiente de paredes rigidas
e proprio para desprezar
material perfurocortante.

/. Garrote;

Figura 2- Materiais para coleta de sangue. 8. Luvas descartaveis;

9. Curativos. l I-M

TELELAB-COLETA DE SANGUE INSERTO SIONEDICO



COLETA DE.SANGUE

Obtencao de sangue:
Puncao Venosa
Puncao Arterial

Puncao de Pele




COLETA DE.SANGUE

PUNCAO VENOSA

Preferéncia pelas veias intermediarias cefalica
(maior chance de hematomas) e basilica- SEMPRE
INDICADA COMO MELHOR OPCAO em adultos e

criangas maiores.

Outras opcoes: veias jugulares, veia femoral, seio
sagital superior etc.

Veia Cefalica ~~~—~—_]

mediana

Veia Basilica Mediana

Manual de coleta, acondicionamento e transporte de amostras para exames laboratoriais-2013



ERROS -COLETA DE SANGUE- PUNGAO
VENOSA

Figura 19 - Estenose da veia. Figura 20 - Bisel encostado na parte

superior da veia. I I’M p

TELELAB- COLETA INSERUTO SIONEDICO
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COLETA DESANGUE

PUNCAO VENOSA | =

A Torniquete < .

Veias do Dorso da Mao T

Em pacientes obesos, cujo acesso as \Y | : :
veias do cotovelo é mais dificil, essas 1)

veias da mao sao por vezes mais | Y
calibrosas. 8

Sao g extremar.nente. moveis  em U\ R o ——
relacao aos tecidos circunjacentes, o | | sangue

que dificulta a penetracao da agulha _ . | k\

em seu interior. F U ﬂl

A perfuracao é mais dolorosa e a A

hemostasia mais demorada, adam.com

geralmente formando hematomas.




Retirar a agulha da embalagem estéril e acoplar a seringa estéril,
deixando na propria embalagem estéril pronta para ser usada.

Colocar um garrote ao redor do braco do paciente, acima da dobra do
cotovelo. Verificar o pulso para garantir que a circulacao arterial nao foi
interrompida.

O paciente deve abrir e fechar a mao varias vezes para aumentar a
circulacao venosa.

Pela inspecao e palpacao determinar a veia a ser puncionada, que deve
ser calibrosa e firme.

Desinfetar a pele sobre a veia selecionada, com alcool a 70% e deixar
secar.

Nao tocar o local a ser puncionado, nem deixar que o paciente dobre o
braco.




Utilizado na hematologia, em pesquisa de hemoparasitas, na coleta de amostras
para execucao de microtécnicas e em provas de coagulacao.

E uma mistura de sangue venoso e arterial, mas o sangramento é principalmente
arterial.

O sangue capilar € obtido atraveés da pele.

Especialmente em pacientes pediatricos.

Puncao da pele:
Superficie postero-lateral do calcanhar, em criancas até 1 ano de idade.
Na polpa do 32 ou 42 dedo da mao.
Lobulo da orelha.




PUNCAO CAPILAR

PUNCAO CAPILAR

* Nunca:
* Em local edematoso.
* Massagear antes.
* Espremer.

* Pode:
e Aguecer previamente com compressas guentes.

* Sempre:
e Limpar com alcool a 70%.
* Desprezar a primeira gota.
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FORMAS DE COLETA:

 Agulha e seringa estéreis e descartaveis.
* Lanceta estéril e descartavel.
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FORMAS DE COLETA:

* Coleta a vacuo.

3
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Figura 2- Materiais para coleta a vacuo.

. Agulha

. Garrote.
. Curativo adesivo.
. Escalpe descartavel com

dispositivo de seguranca.

descartavel com
dispositivo de seguranca.

5. Adaptador para agulha.
6. Tubos a vacuo.

TELELAB- COLETA




FORMAS DE COLETA:

* Coleta a vacuo.

()

Translucice gel
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O PROBLEMA DA HEMOLISE

A ruptura de hemacias libera hemoglobina e altera os resultados de alguns exames.

A ruptura de uma pequena quantidade de hemacias é praticamente inevitavel e nao causa
hemolise visivel.

Amostras de plasma ou de soro hemolisadas apresentam-se mais coradas.

Na grande maioria das determinacoes a hemolise causa aumento ou diminuicao na taxa de
elementos no plasma ou no soro que estao sendo dosados.

Alguns cuidados:

ApOs a antissepsia do local de coleta, deixar evaporar totalmente o antisséptico.
Usar o garrote o menor tempo possivel. — .
N3o mover a agulha durante a coleta.




ANTICOAGULANTES

Quando necessita-se de sangue total ou plasma para algumas analises usam-
se anticoagulantes.

Em geral, interferem no mecanismo de coagulacao in vitro, inibindo a
formacao da pro-trombina ou da trombina.

-
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ﬁ PLASMA

X
SORO

(55%) ——
Leucdcitos (globulos brancos)

e plaguetas (<1%)

Hemacias (45%)
globulos vermelhos)




COLETA DE SANGUE

\d"

Tubos com vacuo: . ﬁ»‘-:-'_ —=
VERMELHO '

Sem anticoagulante.

Obtencao de soro para bioquimica e sorologia.

Exemplo de testes:
Creatinina
Ureia
Colesterol

Pesquisa e identificacao de anticorpos e ou antigenos no soro.
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Tubos com vacuo:

ROXO
Com anticoagulante EDTA sddico ou potassico

EDTA liga-se aos ions calcio, blogueando assim a cascata
de coagulacao
Obtém-se assim o sangue total para hematologia

Testes:
Eritrograma
Leucograma
Plaguetas
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Paredes internas revestidas com heparina.
Producao de uma amostra de sangue total.
Estabilizacao por até 48 horas.

Testes bioquimicos

Inibidor de Trombina (fator | da coagulacao)




Tubos com vacuo: -
AZUL Q g !

Contém citrato de sodio

Anticoagulante utilizado para a obten¢ao de plasma para provas de coagulagao:
Tempo de Coagulacao
Retracdao de Coagulo
Tempo Parcial de Tromboplastina
Tempo de Protrombina

Citrato de sodio — Quelante de calcio- sequestra o Calcio e inibi a cascata da coagulacao




Tubos com vacuo:
PRETO

-
Os tubos para VHS

Contém solu¢dao tamponada de citrato trissodico

Utilizados para coleta e transporte de sangue venoso para o teste de sedimentacao




Tubos com Vacuo

Qual a funcao do gel separador?

0 gel atua como uma barreira fisica entre as partes solida e liquida
do sangue apds a centrifugacao. Assim, é possivel utilizar o proprio tubo
de coleta - o tubo primario - nos equipamentos para a realizacao dos
exames.

O seu uso evita a transferéncia da amostra para outro tubo, de
modo que:

= elimina os riscos de troca de amostras que poderiam ocorrer
durante a separacao da amostra de soro para outro tubo;
s otimiza o trabalho técnico;

= reduz o risco de acidentes de trabalho.

Gel- ativador de coagulo
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Tubos com vacuo: g 2| '

CINZA

Tubos para glicemia

Contém um anticoagulante ¢ um estabilizador, em diferentes versoes:
EDTA e fluoreto de sodio
oxalato de potassio e fluoreto de sodio
heparina sodica e fluoreto de sodio
heparina litica e 10doacetato

Ocorre 1nibigao da glicolise para determinag¢ao da taxa de glicose sanguinea

Fluoreto de sodio: Inibi a degradacao de glicose periferica R i



Caso Clinico

* JoaoPedro da Silva 40 anos, diabético, hipertenso, precisa realizar
uma cirurgia dentaria.Por ele ter doencas pré existentes foram
solicitados alguns exames: TP, TTPA, TC, TS, Hemograma completo,

Hemoglobina Glicada, Glicemia, Colesterol total e fracaoes, ALT,
AST, GAMA-GT.

 Baseado no pedido dos exames, qual seria a sequéncia adequada
de tubos para realizacao da coleta? Por que?




Caso Clinico

* Resposta:

L

|

e

Quando o paciente possui mais de um exame solicitado e estes exames necessitam de materiais
diferentes que devem ser coletados em recipientes diferentes, deve-se obedecer uma sequéncia para
coleta dos materiais para que nao haja contaminacao dos aditivos de um tubo para outro, o que ocasiona
grandes alteracdes em alguns parametros analiticos |-), lt
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COLETA DE MATERIAL
MICROBIOLOGICO: TRANSPORTE E
ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS

Profa. Camila Castellan, B.SC., M.Sc.




COLETAS LABORATORIAIS — NORMAS E ROTINAS

Consideragoes Gerais

» Orientar o paciente quanto ao procedimento que sera realizado;
» Atentar para a antissepsia na coleta de todos os materiais clinicos;

»Obter quantidade suficiente de material permitindo assim uma andlise microbioldgica

completa e fidedigna;
» 0 pedido do exame deve ser claro com maior numero de informacdes possiveis , além de ”-M

conter dados do paciente (etiqueta) e antibidticos em uso .
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1- COLETA

4- RESULTADO

2- TRANSPORTE
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IDENTIFICACAO DAS AMOSTRAS

Identificagao das Amostras

v'Nome
vIdade
v'Setor
v'"Médico

v'Tipo de amostra
v'Exame solicitado
v'Data e hora da coleta

v/Justificativa (dados clinicos)




CONDICOES DE SEGURANCA

* Uso do EPIl adequado, conforme risco que a coleta for oferecer;

e Higienizacao das maos antes e ap0s a coleta;

* Toda a amostra deve ser tratada como potencialmente patogénica;
e Usar frascos e transporte adequados;

e Atentar para nao contaminar o frasco da coleta e verificar se o mesmo
encontra-se bem vedado;

e |dentificar a amostra coletada com os dados do paciente;
* Encaminhar material imediatamente ao laboratorio




Hemoculturas

Coletar
antes da
adm

de

antibiotico

Lavar as
maos e
seca-las;

|
|£ 1’ 1

by
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Remover os
selos da
tampa dos
frascos de
hemocultur
a e fazera
assepsia
previa com
alcool 70%;

Garrotear o
brago do
paciente e
selecionar
uma veia
adequada.
Esta drea ndo
devera ser
mais tocada
com os
dedos;

Fazer a
anti-sepsia
da pele
com alcool
70% de
forma
circular e
de dentro
para fora;

Coletar a
quantidade de
sangue e o
numero de
amostras
recomendadas de
acordo com as
orientagdes do
laboratério (2
amostras de 10ml
em locais
diferentes) ou
conforme
solicitacao
medica;

Identificar cada
frasco com
todas as
informacoes
padronizadas e
enviar ao
laboratoério
juntamente com
a solicitacao
medica
devidamente
preenchida.

IAP
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Ponta de Cateter Intravascular

Remover o cateter e,
Fazer uma rigorosa anti-sepsia da assepticamente cortar 5 cm da
pele ao redor do cateter com parte mais distal, ou seja, a que
alcool 70%; estava mais profundamente
introduzida na pele;

Colocar o pedago do cateter em Encaminhar imediatamente ao
frasco estéril; laboratoério

AP
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Feridas, Abcessos e exsudatos

Proceder a limpeza com solucao
fisiologica;

Coletar o material localizado na parte
mais profunda da ferida, utilizando
preferéncia aspirado com seringa
tipo insulina. Quando a aspiracao da
secrecao nao for possivel utilizar
swabs (menos recomendado);

shodidqid  IX STAJT
davarm saln) ot Yo weismates &

Identificar o swab com o tipo de
material




ESCARRO Yy

Orientar o paciente sobre a importancia da coleta do
escarro e nao da saliva. As amostras de saliva sdao
improprias para analise bacterioldgica, pois ndo
representam o processo infeccioso;

Colher somente uma amostra por dia, se possivel o
primeiro escarro da manha, antes da ingestao de
alimentos;

Orientar o paciente para escovar os dentes, somente com
agua (ndo utilizar creme dental) e enxaguar a boca varias
vezes, inclusive com gargarejos;

Respirar fundo varias vezes e tossir profundamente, Escarro (Adequado)
recolhendo a amostra em um frasco de boca larga. Se o
material for escasso, coletar a amostra depois de
nebulizagao;

Saliva

50 mm

-~
— — H H H Ari

o - Encaminhar imediatamente ao laboratorio

plistico mmpueme/ g 40 mm
. altura minima
capacidade de 35 ml a 50 Imp
pote descartivel

NSO SIONEDICO
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ASPIRADO TRAQUEAL

A coleta deste material é realizada
em pacientes entubados ou
traqueostomizados

através de sonda de aspiracao de
calibre adequado e estéril seus
resultados refletem a colonizagao
do trato respiratério.

Deve-ser cortar a ponta da sonda
- O ) com tesoura esteril colocando-a em
1 4 | s EE recipiente também estéril enviando

oo T imediatamente ao laboratério.
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SECRECOES

Remover secrecao superficial
com um swab umedecido em
soro fisioldgico e obter material
com outro swab fazendo rotagao
no canal do ouvido

el —"

. Desprezar a secregao purulenta
superficial e coletar com swab o
material da parte interna da
palpebra inferior

1P 418
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SECRECOES

Nao estar menstruada;

Nao realizar higiene intima, nem aplicar
cremes vaginais na véspera da coleta;

URETAL

Desprezar as primeiras gotas da secre¢ao;
Coletar a secrecao puruléenta de preferéncia

pela manha, antes da primeira mic¢ao ou
ha pelo menos duas horas ou mais sem ter

Coletar com swab estéril;

Encaminhar imediatamente ao laboratério

NSO SIONEDICO
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UROCULTURA




Horario para entrega das coletas

—N

Preferencialmente na primeira hora da manha — 9h.

&



TEMPERATURA DE TRANSPORTE

Temperatura Ambiente

352 C - Estufa

2 a 82 - Geladeira

Liquor

Aspirado de joelho

Swab vaginal

Swab cervical

Secrecdes anaerdbias
Hemoculturas

Secrecao ocular em placa
Urina

Fezes

Escarro




TEMPO CRITICO PARA TRANSPORTE

Tempo critico para entrega da amostra ao laboratério e meios de transporte

Amostra Tempo Critico Frascos e Meios de Transporte

Liquor Imediatamente (nao refrigerar) Tubo seco estéril

Liguido pleural Imediatamente (nao refrigerar) Tubo seco estéril

Swab Imediatamente (nao refrigerar) Tubo seco estéril ou meio semi-solido (Stuart,
Amies)

Suspeita de 30 minutos Meio de transporte apropriado Evitar o transporte

anaerobios em seringa com agulha

Feridas e tecidos 30 minutos de ou até 12 horas Meio de transporte apropriado

(meio de transporte)

Hemocultura 30 minutos (ndo refrigerar) Frascos com meios de cultura para rotina manual
ou automatizada

Trato respiratorio 30 minutos Tubo seco estéril
Trato gastrointestinal 1 hora Tubo seco estéril
Urina 1 hora ou refrigerada até 24 horas Pote seco estéril
Fezes 12 horas se em meio de transporte  Cary Blair meio modificado para transporte de

fezes, com pH 8,4. Boa recuperacdo também
para Vibrio sp e Campylobacter sp

AP
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CRITERIOS PARA REJEICAO DA
AMOSTRA

 Discrepancia entre a identificacao da amostra e o pedido médico
e Falta de identificacao da amostra

e Origem da amostra ou tipo de amostra nao identificada
e Teste a ser realizado nao especificado

%)




s INSTITUTO BIOMEDICO

DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL

COLETA DE
PAPANICOLAU

Profa. Camila Castellan. B.Sc., M.Sc.



EXAME DE PAPANICOLAU

 Este exame previne o cancer de colo uterino.

 Deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexualmente ativa
ou nao, pelo menos uma vez ao ano.

 Se 0 resultado do exame for negativo por trés anos seguidos, a
mulher pode fazé-lo de 3 em 3 anos.




FATORES DE RISCO - CANCER DE COLO DE
UTERO

* inicio precoce da atividade sexual,

* numero elevado de parceiros sexuais,

* multiparidade (ter tido varios filhos),

* antecedentes de doenca sexualmente transmissivel,
e imunodeficiéncia,

* hipovitaminoses (vit. A e C),

* tabagismo,

&

e falta de higiene pessoal.



EXAME DE PAPANICOLAU

* Deve ser realizado, pelo menos, uma semana antes da menstruacao
(DUM - Informada).

e Evitando-se realizar duchas vaginais,

* Colocacao de cremes vaginais

* Relacdes sexuais trés dias antes do exame. ‘g I




MATERIAIS PARA COLETA

Lamina com uma extremidade fosca

Espatula de Ayre

Escova cervical -
Par de luvas para procedimento

Formulario de requisicao do exame

Lapis n2 2 (para identificacao da lamina)

Mascara cirurgica

Fixador apropriado

Recipiente para acondicionamento das laminas, sendo preferivel caixas de
madeira

Lencol para cobrir a paciente
Avental




EXAME DE PAPANICOLAU

MATERIAL UTILIZADO PARA COLETA

SALA DE COLETA I m p
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COLETA

Utilize a espatula de madeira tipo
Ayre, do lado que apresenta
reentrancia.

Encaixe a ponta mais longa da
espatula no orificio externo do
colo, apoiando-a firmemente,
fazendo uma raspagem na mucosa
ectocervical em movimento
rotativo de 3602, em torno de
todo o orificio, procurando exercer
uma pressao firme, mas delicada,
sem agredir o colo, para nao
prejudicar a qualidade da amostra.

COLETA ECTOCERVICAL

dlii=

Ui

Tl




COLETA

X 360°
Estenda o material ectocervical \/ 7

na lamina dispondo-o no sentido
vertical ou horizontal, ocupando
2/3 da parte transparente da 2
lamina, em movimento de ida e 1 /
V4

volta esfregando a espatula com —

~ 0 __’
suave pressao, garantindo uma
amostra uniforme 1 - Extremidade fosca

Identificacao da lamina

' e smra Eotfrormans
2- | space para c£siregago
1 I arnanl ' 4 ~~ A =T oy
ectocervical e-1Tunge Qe saco

3- Espaco para Esfregago

o ~ VI 11
cnaocervical




COLETA

Proceda a coleta do fundo de
saco posterior:

Utilize a extremidade oposta da
espatula

Recolha material, raspando
suavemente o fundo de saco
vaginal posterior

Estenda o material na lamina
paralelamente ao primeiro
esfregaco




'/

COLETA é 7 2
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A s
Proceda a coleta do canal ///////%/[/{/ \'.o"

endocervical: :
Utilize a escova de coleta
endocervical.

Recolha o) material
introduzindo a escova
delicadamente no canal
endocervical girando-a 3608°.

2GR FIXACAO DO MATERIAL

Polietilenoglicol

VT g
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TRANSPORTE




