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RELATORIO DE ENVIO.

Recebimento de amostras de soro para a Soroteca
Segunda a sexta-feira de 07h00 as 15h00.

Dados de acondicionamento das amostras (Clinicas de hemodialise)
Data: ) |Hora: o |Temperatura da(a) amostra(s) aferida no momento do acondicionamento na caixa terciaria: |Responséve|:

Dados do recebimento das amostras no laboratério
Data: ) |Hora: o |Temperatura da(a) amostra(s) aferida no momento do recebimento das amostras: |Responséve|:

Observagdes sobre a(a) amostra(s) ou acondicionamento ou embalagens:

Temperaturas de referéncia aceitaveis para o transporte do material biolégico: Refrigerada: 2 a 8°C ou Congelada: 0 a -20°C
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PREPARO DAS AMOSTRAS DA SOROTECA

1.

COLETA E IDENTIFICAGAO DE AMOSTRA
. Coletar a amostra de sangue em tubo estéril, sem conservante ou anticoagulante.

o O soro deve ser obtido por centrifugacao, alicotado em tubos especificos do tipo Eppendorf fornecidos pelo IMUNOLAB e identificados com a etiqueta enviada pelo laboratério.

2. CRIOPRESERVAGAO DE AMOSTRA DE SORO NA CLIiNICA DE HEMODIALISE
o Criopreservar as amostras em freezer a -20°C para manter a integridade do analito conservando os tubos Eppendorf em suportes plasticos para manutencéo da posicao vertical.
. Entregar as amostras no IMUNOLAB até 10 dias apds a coleta.
e A soroteca devera ser renovada a cada 60 dias e entregue no laboratério até 10° dia dos meses pares no horario de 08 as 16h00.
3. ACONDICIONAMENTO
As amostras devem ser acondicionadas e embaladas conforme modelos da pagina seguinte. A temperatura, data, horario do acondicionamento e o responsavel por esta etapa devem ser registrados na planilha de
dados.
4. TRANSPORTE DE AMOSTRA

Em caso de avarias e vazamento na embalagem de material biolégico humano seguir as orientagdes abaixo:

. Evitar o manuseio da embalagem ou reduzi-lo ao minimo.

. Inspecionar as embalagens adjacentes para verificar se foram contaminadas e separar as que possam ter sido contaminadas.

. Informar as autoridades locais (policiamento, corpo de bombeiros etc.) sobre o fato.

. Em caso de acidentes de grandes proporgdes, informar as autoridades competente local sobre o vazamento e fornecer informagdes sobre pessoas que possam ter sido expostas ao perigo de
contaminagao.

o Notificar o remetente e o destinatario sobre o ocorrido.

5. CRITERIOS PARA REJEIGAO DAS AMOSTRAS

6.

¢ Amostras hemolisadas.

¢ Amostras com volume inferior a 200ul.

. Amostras sem identificagao.

e  Tubo aberto (extravasamento de material biolégico).

e Acondicionamento e transporte inadequados.
REFERENCIA

RESOLUCAO RDC N° 504, DE 27 DE MAIO DE 2021 — DOU. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasil.
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PREPARO DAS EMBALAGENS
Modelo esquematico

Espécime no receptaculo
|__— primario estanque

K/_- — Embalagem secundaria
5 J— f—""
Material absorvente _@; néo rigida e estanque

para embalagem

Embalagem externa rigida

Designagao correta
da remessa (PSN)
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