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COLETA DE SANGUE VENOSO

Definicdo: E a puncdo de uma veia periférica com a finalidade de obter amostra de sangue para

andlise.

Indicacéo:

¢ Auxiliar no diagndstico de doencas e na avaliagéo de tratamentos.

Contraindicacdes:

¢ Locais com mdltiplas puncdes anteriores.

¢ Local recentemente puncionado.

¢ Locais com edema, hematomas, hiperemia ou contusdes.

¢ Local com diminuigcdo do retorno venoso (AVC, mastectomia, amputacao, cirurgia ortopédica
da méo e do brago).

¢ Proximas a &reas com flebite ou infeccao.

e Membros superiores com infusdo intravenosa ou cateter salinizado e fistula arteriovenosa para

hemodialise.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Realizar a leitura do pedido de exames: conferir o nome do paciente anotado no pedido.

2. Certificar-se que o preparo para a coleta do sangue foi realizado adequadamente.

3. Higienizar as méos.

4. Explicar o procedimento.

5. Avaliar a rede venosa periférica dos membros superiores.

6. Caso o paciente tenha condi¢cdes de responder, pergunte em qual braco costuma coletar
sangue.

7. Colocar garrote acima do local a ser puncionado, cerca de 10 a 15cm.

8. Localizar a veia de maior calibre, preferencialmente na fossa antecubital (veia mediana do
cotovelo).

9. Retirar o0 garrote.

10. Reunir o material.

11. Abrir o escalpe e/ou agulha e a seringa com técnica asséptica.

12. Acoplar o escalpe e/ou agulha na seringa. Se a coleta for realizada com vacutainer, acoplar
a agulha do vacutainer ao adaptador para coleta.

13. Colocar uma toalha de papel sob o local a ser puncionado.

14. Calcar as luvas de procedimento e demais EPIs.

15. Colocar o garrote de 10 a 15cm acima do local a ser puncionado.

16. Realizar antissepsia com algoddo embebido em alcool 70% no sentido centrifugo (do centro

para fora em um didmetro de 5 cm).
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17. Permitir a secagem da area por 30 segundos (ndo assoprar, ndo abanar e nao tocar o local
apos a antissepsia).

18. Se a venopuncao for dificil de ser obtida e a veia precisar ser palpada novamente para efetuar
a coleta, realizar a antissepsia novamente.

19. Remover a capa da agulha e com o polegar da mdo ndo dominante tracionar a pele
firmemente abaixo do local a ser puncionado sobre a veia.

20. Comunicar o paciente a introducéo da agulha.

21. Mantendo a esterilidade da agulha, inseri-la, com o bisel para cima, na regido mais reta da
veia, puncionar a pele em um angulo de 15° a 30°.

22. Quando a agulha penetrar a pele, abaixa-la até ficar quase paralela a pele, inserindo a agulha
dentro da veia.

23. Observar o retorno venoso no canhdo da agulha e introduzir um pouco a mais da agulha
dentro do vaso sanguineo (cerca de 2 mm).

24. Puxar o émbolo da seringa suavemente até obter a quantidade de sangue necessaria. Na
coleta com vacutainer ndo conseguimos observar o retorno venoso, portanto devemos conectar
os tubos de sangue na agulha (posicionada na parte interna do adaptador), quando esta estiver
dentro da veia e retirar os tubos de sangue quando estes estiverem preenchidos com sangue até
sua capacidade total. Os frascos de hemocultura ndo se adaptam ao vacutainer.

25. Retirar o garrote ao conseguir o volume de sangue desejado.

26. Colocar algodao seco sobre a insercdo da agulha e remover no mesmo angulo com
movimento dnico.

27. Orientar o paciente a manter a pressao no local da puncgéo por 2 a 3 minutos até que pare o
sangramento, sem massagear ou dobrar o brago.

28. Perfurar a borracha do tubo, deixando que o vacuo do préprio tubo puxe a quantidade
adequada de sangue da seringa.

29. Retirar a seringa e agulha e colocé-las na bandeja sem reencapar a agulha.

30. Homogeinizar o tubo de 4 a 6 vezes consecutivas.

31. Identificar o tubo, conferir a identificacdo do pedido de exame para encaminhar ao laboratério.
32. Desprezar o material adequadamente.

33. Retirar as luvas de procedimentos.

34. Realizar higiene das maos.

35. Realizar registro da coleta de sangue no prontuério do paciente.

Consideracdes:

Sequéncia de coleta para tubos de vidro de coleta de sangue:

1. Frascos para hemocultura;

3. Tubos com citrato (tampa azul-claro — tempo de coagulacdo);

4. Tubos para soro com ativador de coagulo com gel separador (tampa amarela — bioquimica/
sorologia);

5. Tubos para soro vidro-siliconados (tampa vermelha);
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6. Tubos com ou sem gel separador de plasma (tampa verde — bioquimica);
7. Tubos com EDTA para preservagdo da morfologia celular (tampa roxa — hemograma);

8. Tubos com fluoreto para impedir a degradagéo da glicose (tampa cinza — glicemia).
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