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NOTA TECNICA 002/2020

RECEBIMENTO E ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS
DE COVID-19 PARA DIAGNOSTICO MOLECULAR - RT - PCR

e As amostras recebidas pelo LACEN/PB, devem chegar em caixas térmicas com gelox
em temperaturas de 4°C a 8°C, periodo inferior a 24 horas.
e Devem estar identificadas pela unidade de origem com 0s seguintes dados, que
devem estar de acordo com a ficha de notificacao que acompanha a amostra.
1.Nome completo do paciente
2.Data e hora da coleta;
3.Se o tubo contém 3 Swabs de Rayon e o liquido de transporte (3ml) PBS;
4 Verificar os dados da ficha e o SINAN, principalmente:
4.1 Nome do paciente;
4.2Data da coleta e dos primeiros sintomas;
4.3Nao deve ultrapassar 7 dias.
5.0bservar alguma anotagdo especial do paciente (ébito ou paciente entubado)
6.Nao descartar nenhuma amostra recebida fora dos padroes, acondicionar no
freezer a -70°C (colocar em caixa de Nao Conformidades)
7.Anotar os dados no livro do freezer a -70°C e na planilha.
8.Colocar nas pastas as fichas triadas
8.1Fichas de COVID-19
8.2Pastas de pendéncias ou restricbes de COVID-19
9. Armazenar no freezer a -70°C
9.1Em caso de amostras irregulares, fazer a NAO CONFORMIDADE em duas
vias. Uma fica junto com a ficha de notificacéo do paciente nas pendéncias e
outra entrega ao condutor que trouxe as amostras (néo liberar o motorista
antes de realizar toda triagem)
9.2Exemplos de NAO CONFORMIDADE:
9.2.1 Tubos sem identificacéo
9.2.2 |dentificacéo da amostra diferente da ficha de notificagéo
9.2.3 Tubos sem swab ou liquido de transporte
9.2.4 Tubos com dois swabs sem especificar que se trata de paciente entubado
9.2.5 Coleta inadequada com 1 swab em cada tubo
9.2.6 Ficha sem data de primeiros sintomas e/ou data da coleta e hora
9.2.7 Amostra sem a devida quantidade de meio de transporte (que é de 3ml)
9.2.8 Tempo de coleta superior a 7 dias, a partir dos primeiro sintomas (anotar
na ficha a justificativa de coleta tardia).
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