PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
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Coleta de sangue
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Objetivo:

ANENENEN

Coletar sangue para investigagédo de alteragcées dos elementos e substancias circulantes;

Pesquisar a presenga de agente etioldgico infeccioso.

Diagnosticar, monitorar ou acompanhar o tratamento de uma patologia.

Obter amostra de sangue arterial para exames de dosagem do pH, gases e lactato. (apenas em coleta
de sangue arterial)

Material

o hrobd-=

N = o
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Bandeja;

Recipiente com alcool a 70%;

Algodao hidrofilo;

Equipamento de protegéo individual (luvas de procedimentos; 6culos e mascaras s/n)
Seringa ou adaptador para coleta a vacuo;

Agulha ou agulha a vacuo para coleta multipla;

Pinga;

Garrote;

Tubo(s) de coleta;

Estantes para os tubos;

Etiquetas para a identificagdo das amostras;

Impresso proprio para registrar dados do paciente e material biolégico a ser coletado;
Caneta;

Recipiente de paredes rigidas e préprio para desprezar material perfurocortante residuo tipo E — RDC N°
306/04.

Procedimentos comuns para todas as técnicas:

Confira a prescricdo médica para a realizagao do procedimento e verificar os tubos necessarios;

Realizar desinfecgéo da bandeja;

Preparar o material na bandeja;

Preencher o impresso de registro com as seguintes informagdes: nome da Unidade de Saude, data da coleta,
numero da ordem de servigo e nome do paciente;

Identificar o(s) tubo(s) com nome do paciente, cédigo de identificacdo, data da coleta e data de nascimento
(verificar rotina de cada instituigéo);

Higienize as maos conforme a técnica;

Verificar se 0 ambiente da coleta esta limpo e organizado para iniciar o procedimento;

Solicitar ao paciente que diga seu nome completo e data de nascimento para confirmacgao do pedido médico
e etiquetas;

Informar ao paciente como sera o procedimento;

Higienizar as maos antes e apds cada procedimento de coleta;

Preparar o dispositivo para coleta, conectando a agulha na seringa ou dispositivo para coleta a vacuo
(mantenha protegido em seus invélucros);

Caso a pungédo seja com seringa, deixar a tampa dos tubos soltas mas ainda ocluindo para que nao haja
contaminagao;

Posicionar o brago do paciente na altura do ombro;

. Calgar luvas de procedimentos;

Utilizar o torniquete para facilitar o acesso venoso. Deve ser posicionado cerca de 4 dedos acima do local a
ser puncionado (7,5 a 10 cm);
Realizar a palpagao da rede venosa para a escolha da veia com calibre ideal;
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Realizar antissepsia do local a ser puncionado em movimentos circulares do centro para periferia até 5 cm e
aguardar até que a pele esteja seca (cerca de 30 segundos), evitando hemdlise e dor no momento da
puncao;

N&o tocar novamente na regido apos antissepsia;

N&o assoprar, nao abanar e nao colocar nada no local,

Solicitar ao paciente para abrir e fechar a mao ativando a circulagao e logo ap6s manter o brago imovel e
momento da pung¢do manter a mao fechada;

Mantenha o algodao seco entre os dedos;

Com a mao nao dominante, pressione a pele de maneira a manter o sitio de insercdo sem dobras ou flacidez;
Pegue o dispositivo para pun¢gdo com a mao dominante e bisel da agulha voltado para cima, angulo de 15 a
30° e puncione a veia;

Figura 01: Traciﬂnando da pele para puncéao

!
Fonte: Disponivel em https://pt.wikihow.com/Coletar-Sangue.

Coleta de sangue venoso com seringa

Técnica
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. Ao perceber o retorno venoso pega ao usuario que abra a mao;
. Aspirar devagar o émbolo até atingir o volume necessario de acordo com a quantidade de sangue requerida
na etiqueta dos tubos. Aspirar o sangue evitando bolhas e espuma, e com agilidade, pois o processo de
coagulagéo do organismo do paciente ja foi ativado no momento da puncgao;
Colete a quantidade necessaria de sangue aspirando o émbolo;
Soltar o garrote com a mao nao dominante;
Retire a agulha de dentro do vaso sanguineo;
Realizar presséo no local da pungdo com o algodao seco, cerca de 1 a 2 minutos, evitando a formacéao de
hematomas e sangramentos;
Ter cuidado com a agulha para evitar acidentes com perfurocortantes, descarta-la em recipiente adequado,
sem a utilizagdo das maos (com auxilio de uma pinga);
Fazer curativo oclusivo no local da pungao;

Orientar o paciente para que ndo dobre o brago, ndo carregue peso ou bolsa a tiracolo no mesmo lado da
pungéo, por no minimo 1 hora;
Abrir a tampa do 1° tubo, deixar que o sangue escorra pela sua parede, devagar para evitar hemolise;
. Fechar o tubo e homogeneizar, invertendo-o suavemente de 5 a 10 vezes de acordo com o tubo utilizado;

Figura 02: Homogeneizagao dos tubos

Fonte: GLOOGLE

Abrir a tampa do 2° tubo, e assim sucessivamente até o ultimo tubo. Nao esquecer de fazer o processo tubo
a tubo, para evitar a troca de tampa dos tubos;

Colocar as amostras em local adequado (estante);

Verificar se existe alguma pendéncia, certificar-se das condigbes gerais do paciente e libera-lo ou se
internado, deixe o paciente em posi¢cao confortavel e organize o leito;

Recolher o material e realizar o descarte em local adequado;

Retirar a luva de procedimentos;
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37. Higienizar as maos;

38. Lavar a bandeja com agua e sabéo e desinfecgao com alcool a 70%;

39. Completar o impresso de registro com as seguintes informacgdes: cor do tubo utilizada (no caso de sangue),
tipo de material biolégico coletado ou entregue pelo paciente;

40. Ao final de toda coleta colocar os tubos em caixa térmica que sera recolhida pelo laboratério.

Coleta de Sangue a Vacuo (mais indicado)

31. Tracionar a pele com a mao ndo dominante para que a veia fique imével para ser puncionada, principalmente
as veias “bailarinas”;

32. Com a mao dominante, puncionar a veia selecionada, inserindo a agulha o minimo possivel em um angulo de
15 a 30° com o bisel da agulha voltado para cima;

33. Inserir o primeiro tubo e apds coletar o volume necessario realizar a troca dos mesmos sucessivamente, com
cuidado para ndo movimentar o dispositivo;

21. Homogeneizar os tubos por inversao completa (ndo sacudir), de 5 a 10 vezes suavemente. Realizar inversao
conforme for retirando cada tubo para que o sangue se misture com os aditivos;

22. Colocar os tubos com as amostras em local adequado (estante);

23. Apés a coleta do ultimo tubo, remover o garrote;

24. Remover o conjunto agulha-adaptador;

25. Descartar a agulha imediatamente apds sua remogado do bragco do paciente, em recipiente para material
pérfuro cortante sem a utilizagdo das méos (com auxilio de uma pinga);

26. Estancar o sangue logo apd6s a remogao da agulha, exercendo pressao no local, em geral, de 1 a 2 minutos,
evitando-se, assim, a formacao de hematomas e sangramento. Se o paciente estiver em condi¢des de fazé-
lo, orienta-lo adequadamente para que faga a pressao até que o orificio da pungéo pare de sangrar;

27. Fazer curativo oclusivo no local da puncéo;

28. Orientar o paciente a ndo dobrar o brago, ndo carregar peso ou bolsa no mesmo lado da pungao por, no
minimo, 1 hora, e ndo manter a manga dobrada, pois pode funcionar como torniquete;

29. Verificar se ha alguma pendéncia, fornecendo orientagbes adicionais ao paciente e as condi¢des gerais do
mesmo, perguntando se esta em condi¢des de se locomover sozinho e, em caso afirmativo, libera-lo.

30. Recolher o material e realizar o descarte em local adequado;

31. Retirar a luva de procedimentos;

32. Higienizar as maos;

33. Lavar a bandeja com agua e sabéo e desinfecgao com alcool a 70%;

34. Completar o impresso de registro com as seguintes informagdes: cor do tubo utilizada (no caso de sangue),
tipo de material biolégico coletado ou entregue pelo paciente;

35. Ao final de toda coleta colocar os tubos em caixa térmica que sera recolhida pelo laboratério.

Figura 03: Pungado com dispositivo vacutiner
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Fonte: LIMA, E. G., et al, 2018.

OBS:
» Se a venopuncao for dificil de ser obtida e a veia precisar ser palpada novamente para efetuar a coleta, o

local escolhido deve sofrer antissepsia novamente.
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Precaugées no uso de torniquete

» Realizar desinfecgao do torniquete apds o uso com alcool 70%;

> E muito importante fazer uso adequado do torniquete;

» Quando a sua aplicagdo excede um minuto, pode ocorrer estase localizada; hemoconcentragéo e infiliragéo
de sangue para os tecidos, gerando valores falsamente elevados para todos os analiticos baseados em
medidas de proteinas, alteragdo do volume celular e de outros elementos celulares;

» O uso inadequado pode levar a situagdo de erro diagnostico (como hemdlise, que pode tanto elevar o nivel
de potassio como alterar a dosagem de calcio etc.), bem como gerar complicagdes durante a coleta

(hematomas, formigamento e, em casos extremos, sinal de Trousseau etc.)

» Havendo lesbes de pele no local pretendido, deve-se considerar a possibilidade da utilizagdo de um local

alternativo ou aplicar o torniquete sobre a roupa do paciente.
Posicionamento dos tubos

> Posicao vertical, na bandeja, para evitar derramamento da amostra.

OBS: Respeitar a ordem dos tubos

COR DA TAMPA ADITIVO TESTE
BRANCA ——- Hemocultura
AZUL CITRATO TESTES DE COAGULACAO

VERMELHA ou AMARELA EXAMES SOROLOGICOS E
BIOQUIMICOS EM GERAL

VERDE HEPARINA TESTES IMUNOLOGICOS
ROXA EDTA ou EDTA K3 HEMOGRAMA

- dis
1° Hemocultura ou Tubo sem aditivo 4° . Tubo para Heparina

20 . Tubo para coagulagdo (citrato) ~ 5° . Tubo para Hematologia (EDTA K2 ou EDTA K3)

3° . Tubo para Sorologia 6° i-' Tubo para Glicemia (fluoreto de sédio)
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