Capacitacao sobre coleta de
material e manuseio da centrifuga




Coleta de material biologico:
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« PROCEDIMENTOS DE BIOSSEGURANCA
Equipamentos de Protecao Individual — EPI

e S&0 roupas ou equipamentos utilizados para proteger o
trabalhador, do contato com agentes infecciosos, toxicos,
COrrosivos, calor excessivo e outros perigos, bem COmo O seu
experimento ou produto. -NR-32

* Uso em todos os tipos de procedimentos, e deve apresentar as
seguintes caracteristicas:

Luvas :
« Para coleta, manuseio e acondicionamento de materiais
bioldgicos; pode ser de procedimento ou cirurgica em latex;

« Oculos de Protecéo:

« Usar em situagOes de risco de formagao de aerossais, salpicos
de material contaminado ou quebras de vidraria;
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Importante:

Lavagem das Maos

Deve haver uma pia exclusivamente para lavagem das maos,
colocada em local estratégico;

Lavar as m&aos sempre antes e apos o uso de luvas;
Lavar as maos sempre ao termino das atividades.

Limpeza da Bancada de Trabalho

Deve ser feita com alcool a 70% no inicio e no término das
atividades ou sempre que houver necessidade;

Quando houver derramamento de material biologico, limpar
imediatamente com solucao de hipoclorito de sodio a 2%



Coleta de sangue;

Condicoes do paciente:

Se 0 paciente estiver em condicdes de mobilidade normais, senta-lo
confortavelmente em cadeira com descanso para o braco, deixando-o
acessivel para a coleta. Caso néo esteja, colher com o paciente deitado;

Antes de iniciar a coleta, lavar as maos, colocar luvas, identificar os tubos,
encaixar a agulha na seringa com o auxilio de uma pinca, inspecionar a
ponta da agulha (ndo deve estar rombuda ou torta) e mover o émbolo da
seringa; orientar o paciente sobre o procedimento

Se a coleta for a vacuo, rosquear a agulha no suporte com o auxilio de uma
pinga;

Colocar o torniquete (garrote) para que as veias figuem mais salientes;
Inspecionar as veias cuidadosamente e verificar a mais adequada para a
puncao;

Fazer a assepsia do local com algoddo embebido em alcool 70%;



Em seguida, puncionar a veia e coletar o sangue;

Se a coleta for a vacuo, cuidar para nao retirar o tubo enquanto tiver vacuo,
para que a quantidade de sangue produza a quantidade de soro ou plasma
necessario;

A pressédo do torniquete ndo deve ser mantida mais que 60 segundos,
porgque produz aumentos na concentracao de ceélulas sanguineas;

Se a coleta for com seringa, colocar o sangue, cuidadosamente nos tubos
proprios, deixando escorrer suavemente pela parede interna do tubo;

Se a coleta for a vacuo, colher nos tubos proprios para os exames.




Veia basilica

Veia cubital
meédia

LOCAIS PARA PUNCAO

Vila Cefélica

Vieia basilca
Vi mediana cubita
Veia cefdlica
Voia mediana baslica
Voia mediana cafdlica
Veia cefalica
acessoria

Velalongtudinal (o antebragulal)













CONSIDERACOES IMPORTANTES

e Certificar-se que o paciente se
encontra bem

e Acompanhar o paciente até a
saida






Preparo dos tubos:

e« a) para cada aliguota de amostra, tomar um tubo (12

mm X 75 mm) com tampa, de acordo com oS exames
solicitados:
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* D) escrever na etiqueta os dados do paciente, ex: nome, data, tipo
de exame;

e ) colar horizontalmente ou verticalmente a etigueta no tubo, de
maneira que apareca o nivel da amostra;

e Deixar o tubo na bancada na maximo trinta minutos até sorar;



Centrifugacao / separacao do
Soro ou plasma

Colocar luvas;

Abrir a centrifuga e colocar os tubos com o sangue nas “cacapas’,
tomando o cuidado de equilibra-los com tubos contendo agua na
mesma proporcao;

Fechar a tampa da centrifuga, marcar 3000 a 4000 RPM e ligar por
S5 minutos

Nao abrir a tampa da centrifuga antes de parar totalmente de rodar
e nem tentar parar com a mao ou instrumentos. Recomenda-se nao
abrir a centrifuga imediatamente apos parar, devido a formacao de
aerossois que podem ser infectantes, por isto, deve-se esperar
alguns minutos para que as particulas sedimentem;

Retirar os tubos das cagapas com auxilio de uma pinga e colocar
em estante propria;

Verificar o aspecto da amostra. O soro ou plasma deve estar livre
de residuos de hemacias. Se o soro estiver fortemente hemolisado
ou lipémico, nova coleta deve ser providenciada,;



Se 0 aspecto do soro ou plasma estiver de acordo, passar (de pr eferéncia com
pipetador ou pipeta plastica - também chamada de pipeta Past eur descartavel
ou pipeta de transferéncia — para o flaconete correspondent e, previamente
identificado;

Vedar bem, mas apenas na borda da tampa, com fita crepe (evita r o uso de
esparadrapo).

Realizar desinfeccdo na centrifuga uma vez por semana com pa no umido e
detergente neutro, ou sempre que necessario;
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ldentificacao da amostra

Qualquer amostra deve ser identificada com etiqueta autocolante,
em letra legivel, contendo:

nome do paciente;
idade;

Sexo;

tipo de exame,;
procedéncia.
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Descarte de Materiais Contaminados e Pérfuro -

cortantes

Agulhas, seringas, tubos quebrados, tubos contendo material biologico
devem ser desprezados em recipientes de paredes rigidas com tampa
(latas de leite em po ou similares podem ser utilizadas) e sinalizadas como
“INFECTANTE” ou em caixas coletoras proprias para material infectante.
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Armazenamento e transporte da
amostra

Deve ser armazenada em freezer, geladeira ou caixa térmica separada
para esse fim mantendo temperatura de +2° C a +8° C;

O transporte devera ser feito em caixa térmica:
Devera ser feito um caderno de anotacao das coletas contendo:

Nome, data da coleta, tipo de exame, data dos primeiros sinto mas, n°
do SINAN, unidade e responsavel pela coleta; (controle das coletas)

O motorista que buscar as amostras deve ser orientado a usar EPI (luvas)
para 0 manuseio e transporte das amostras;




Preenchimento correto do SINAN
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Devera conter:

Nome do paciente

CNES da unidade

Codigo IBGE do Municipio

Exame solicitado: Sorologia para Dengue ou
Rubeéola por exemplo;

Material enviado Soro;

Data da coleta:

A ficha devera ser assinada por quem coletou
colocando o n°. do COREN ou carimbo.



Horarios das coletas nas unidades de saude:

UBS CENTRAL: Segunda, quarta e sextas das 11h30 as
12h30;

UBS RIBEIRO: Terca, quarta e sextas das 10h30 as
11h30;

UBS FIUZA: Segunda, terca, e quintas das 09h00 as
10h00;

UBS MARIA IZABEL: Segunda, quarta e sextas das
10h00 as 11h00;

UBS VILA OPERARIA: Segunda, quarta e sextas das
08h00 as 10h00;

UBS BONFIM: Segunda, quarta e sextas das 10h00 as
11h00;

UBS JD PARANA: Segunda, quarta e sextas das 10h00
as 11h00;



INICIO DAS COLETAS NAS UNIDADES

. A PARTIR DE 01/02/2011 EM
TODAS AS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE



Boa sorte e bom trabalho!

e Enfermeiro Marcos Abelbeck de Olivelra




