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Trata-se de um manual com orientações sobre a técnica de coleta de sangue de 
cordão umbilical elaborado a partir de uma pesquisa científica realizada no Mestrado 
Profissional em Gestão de Serviços de Saúde da Escola de Enfermagem da UFMG. 
Nele são apresentadas as orientações necessárias para que a equipe de enfermagem, 
envolvida no momento do parto e nascimento, esteja habilitada a obter amostras 
de sangue de cordão umbilical para realização de exames laboratoriais de recém- 
nascidos, com qualidade e segurança.

As evidências científicas apresentadas nos últimos 10 anos têm enfatizado as 
vantagens de coletar sangue de cordão umbilical de recém-nascidos (RN) para 
realização de exames laboratoriais ao nascimento (CARROLL, 2015; MOORE; 
NEWBERRY; JNAH, 2017; PRAKASH; DECRISTOFARO; MADUEKWE, 2017). 
Contudo, é importante ter um instrumento educacional consolidado e disponível na 
literatura que forneça orientações à equipe de enfermagem sobre o processo ideal 
para coletar tais amostras sanguíneas nos serviços de saúde no Brasil, como proposto 
neste Manual. A necessidade de sistematizar o processo de coleta aliada a promoção 
de melhorias no cuidado neonatal foi a fonte inspiradora para o seu desenvolvimento.

Partindo da perspectiva que para se obter fidedignidade nos exames coletados do 
cordão umbilical faz-se necessário um planejamento adequado do procedimento, com 
capacitação de todos os profissionais envolvidos e a utilização de técnica de coleta 
adequada. A utilização de um manual eficiente, construído a partir de embasamento 
científico, de fácil utilização e sistematização, fará diferença nos serviços de saúde 
brasileiros.

1. APRESENTAÇÃO
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Por que coletar amostras do sangue de cordão umbilical? A motivação para realizar 
esse procedimento foi a percepção de que procedimentos simples e de custo baixo 
podem fazer diferença na qualidade de assistência neonatal. Para uma melhor 
compreensão a respeito, faz-se necessário entender qual é a população beneficiada 
com a coleta, a função da placenta e do cordão umbilical.

Em Neonatologia, os avanços na qualidade da assistência prestada aos recém-nascidos 
nas últimas décadas contribuíram para a redução dos limites da viabilidade fetal 
com aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT) muito pequenos. 
Entretanto, à medida que esses recém-nascidos com peso e idade gestacional muito 
baixos sobrevivem, um aumento de complicações como anemia, hemorragia peri- 
intraventricular, enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar e retinopatia da 
prematuridade é observado (SOUSA et al., 2017; BRASIL, 2021).

Quando o recém-nascido é admitido na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal 
(UTIN), há indicação de coleta de exames laboratoriais e as amostras são coletadas 
por meio de punção venosa, punção arterial ou no momento da inserção de um 
cateter na veia umbilical. Para o RNPT de muito baixo peso (peso de nascimento < 
1.500g), o volume de sangue a ser coletado frequentemente ultrapassa 10 ml/kg, o 
que corresponde de 10% a 20% do volume total de sangue desses neonatos e pode 
resultar em instabilidade hemodinâmica, com alteração do fluxo sanguíneo cerebral, 
anemia e aumento da necessidade de transfusão de sangue na primeira semana de 
vida. Além do mais, esses RNPT possuem uma rede vascular cerebral muito frágil, 
sensível às flutuações da pressão arterial provocadas pela espoliação sanguínea 
e pelas transfusões de sangue, o que pode levar a hemorragia peri-intraventricular 
com maior frequência (CHRISTENSEN et al., 2011; BAER et al., 2013; MOORE; 
NEWBERRY; JNAH, 2017).

Aspecto relevante a ser considerado é a dor e o estresse provocados pela retirada 
de sangue nos RN para a realização de procedimentos diagnósticos e terapêuticos 
no início da vida e a sensibilidade apresentada por esses pequenos pacientes diante 
dessa conduta. Procedimentos dolorosos repetitivos realizados durante a janela crítica 
do neurodesenvolvimento de recém-nascidos podem impactar em comprometimentos 
imediatos e tardios, configurando um grande desafio para a equipe multiprofissional 
que atua em UTIN. Práticas inovadoras como a de coletar amostras de sangue 
diretamente no cordão umbilical, permitem reduzir estímulos dolorosos e melhorar a 
experiência dos RN hospitalizados (CONG et al., 2017).

2. INTRODUÇÃO
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É consenso na literatura que as amostras do sangue extraídas no cordão umbilical 
podem ser utilizadas substituindo o sangue coletado de outras vias para a realização de 
exames laboratoriais admissionais em UTIN. Essa substituição impacta positivamente 
na redução da necessidade de transfusão de sangue, na incidência de hemorragia peri-
intraventricular nos recém-nascidos prematuros e também na diminuição da dor dos 
RN. Também, ao permitirem aumento de agilidade na entrega de resultados, contribuem 
para a decisão terapêutica (CARROLL, 2015; CARROLL; CHRISTENSEN, 2015; 
MOORE; NEWBERRY; JNAH, 2017; PRAKASH; DECRISTOFARO; MADUEKWE, 
2017; BALASUBRAMANIAN et al., 2019).

Durante a gestação, a relação do feto com a placenta é de dependência para a sua 
sobrevivência. O oxigênio e os nutrientes são transferidos da circulação materna para a 
fetal por meio da membrana trofoblástica placentária. Essa membrana semipermeável 
que separa a circulação materna e fetal, permite a passagem de nutrientes e oxigênio 
da mãe para o feto e de produtos residuais do feto para a mãe continuamente durante  
a gestação. O cordão umbilical, conexão entre a mãe e o feto, possui três vasos 
sanguíneos dos quais dois são artérias, responsáveis por levar o sangue contendo 
produtos de metabolismo fetal e rico em dióxido de carbono para serem eliminados 
pelo organismo materno e uma veia responsável pelo transporte de nutrientes e 
oxigênio para o feto. Envolvendo os vasos e o restante do cordão encontra-se a geléia  
de Wharton que é responsável pela proteção de todo o conteúdo umbilical. O cordão   
se desenvolve juntamente com o feto e mede cerca de 55 cm, podendo variar de 30 a   
100 cm. É úmido, branco, leitoso e normalmente torcido ou espiralado. Estende-se da  
área umbilical do feto para o centro da superfície fetal placentária (CARROLL, 2015; 
MOORE; NEWBERRY; JNAH, 2017).

Figura 1 - Placenta e cordão 
umbilical após a dequitação e 
desenho esquemático dos seus 
componentes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. Fonte: MULTISCREENSITE.COM, s/d.
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Apesar de estar prontamente disponível e ser 
habitualmente descartado, o sangue do cordão umbilical 
e da placenta é ainda subutilizado nos cuidados 
oferecidos aos recém-nascidos.

A abundância de sangue e a facilidade em se obter amostras sanguíneas do 
cordão umbilical fazem do uso de amostras do sangue de cordão umbilical para 
realização de exames laboratoriais uma estratégia de tecnologia simples e de 
custo baixo, auxiliando na redução das complicações neonatais e possibilitando 
alcançar melhorias nos processos assistenciais, na qualidade de vida dos recém- 
nascidos e de suas famílias.

No momento do nascimento, após o clampeamento do cordão umbilical, uma 
quantidade considerável de sangue permanece na placenta, com volume variando de 
15 a 34 ml/kg. Por se tratar do mesmo sangue que circula no feto alguns segundos 
antes do nascimento, apresenta composição similar aos componentes do sangue 
fetal. Ele pode ser obtido sem causar dor ou procedimentos nos recém-nascidos 
(CHRISTENSEM et al., 2011; BEERAM et al., 2012).

  2

Figura 2 - Placenta descartada

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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A descrição do passo a passo para obtenção do sangue de cordão umbilical, durante o 
processo de coleta destas amostras sanguíneas, tem como finalidade a conservação 
da qualidade do material a ser entregue no laboratório e também a manutenção 
da segurança assistencial da mãe e do recém-nascido no momento do parto e do 
nascimento.

Orientar o processo de coleta das amostras do sangue de cordão umbilical, a ser 
realizado pela equipe de enfermagem.

3. OBJETIVO
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Para a obtenção de sucesso na coleta de sangue de cordão umbilical para realização 
de exames laboratoriais admissionais em UTIN, faz-se necessário um planejamento 
adequado da atividade entre todos os profissionais envolvidos.

A dinâmica da assistência no momento do parto e nascimento requer que os profissionais 
médicos permaneçam envolvidos nos cuidados com a mãe e seu concepto, uma vez 
que estes partos podem apresentar ou evoluir com algum grau de risco e demandar 
suporte avançado de vida (WEINER; ZAICHKIN; KATIWINKEL, 2018). Nesse sentido, 
é estratégica a escolha da equipe de enfermagem como responsável pela coleta 
desse material sanguíneo.

4. EQUIPE RESPONSÁVEL PELA COLETA

Enfermeiras(os) e técnicas(os) de enfermagem que trabalham na assistência ao 
parto e nascimento dos serviços de saúde - profissionais que dispõe de habilidade 
técnica para coletar material sanguíneo, amparados legalmente (COFEN, 1987).
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Recém-nascidos que ao nascimento necessitam ser transferidos à Unidade de 
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), devido a presença de condições clínicas 
indicativas de cuidados intensivos e para os quais a coleta de sangue é necessária 
para a decisão terapêutica. Os RN elegíveis para a coleta de amostras de sangue de 
cordão umbilical ao nascimento são:

RNPT com idade gestacional < 34 semanas

RNPT com idade gestacional ≥ 34 semanas que 
apresentem desconforto respiratório indicativo 
de suporte ventilatório e contexto infeccioso

RN com malformação congênita e possibilidade 
de intervenção cirúrgica precoce

RN com asfixia perinatal grave

5. RECÉM-NASCIDOS ELEGÍVEIS PARA A COLETA 

Fonte: BR.FREEPIK.COM/, s/d.
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Exames laboratoriais admissionais nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) necessários para a decisão terapêutica, dentro da rotina do serviço. Podem 
ser mencionados:

6. EXAMES A SEREM COLETADOS 

RNPT < 34 semanas e ≥ 34 semanas que 
apresentem desconforto respiratório e 
contexto infeccioso: 
hemograma completo, hemocultura, cálcio, 
magnésio, lactato, GS, Rh, CD.

RN com asfixia perinatal grave ao 
nascimento:
hemograma completo, glicemia, lactato, 
cálcio total, magnésio, sódio, potássio, ureia, 
creatinina, transaminases, gasometria, CK e 
CK-MB, TAP e TTPA.

RN com malformação congênita: 
hemograma completo, hemocultura, lactato, 
cálcio, magnésio, GS, Rh, CD. 

Fonte: BR.FREEPIK.COM/, s/d.
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No momento do parto, nos casos elegíveis, a coleta de amostra do sangue de 
cordão umbilical para realização de exames laboratoriais admissionais em UTIN 
deve acontecer após o clampeamento do cordão umbilical e imediatamente após a 
dequitação da placenta, com técnica e assepsia adequadas, objetivando preservar ao 
máximo a qualidade do sangue a ser analisado (BAER et al. 2013). 

A equipe de enfermagem responsável efetuará a coleta das amostras sanguíneas, 
após ser comunicada sobre a necessidade dos exames pelo médico Pediatra presente 
na sala de parto.

7. COMO REALIZAR A COLETA

Deverá ser puncionada a veia umbilical, próxima a sua inserção na placenta a 
fim de obter um volume de 8 a 10 ml de sangue suficiente para a realização dos 
exames laboratoriais de todos os recém-nascidos com indicação de realização 
de exames admissionais na UTIN. 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 3 - Placenta e seguimento do cordão umbilical 
acondicionados em recipiente estéril após a dequitação da 
placenta. 
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RELAÇÃO DE MATERIAIS A SEREM UTILIZADOS NA COLETA DAS AMOSTRAS 
DE SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL:

CHECKLIST - COLETA DE AMOSTRAS DO SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL

8. MATERIAL A SER UTILIZADO NA COLETA 

MATERIAL DE APOIO: UNIDADE

MATERIAL PARA A ANTISSEPSIA: UNIDADE

MATERIAL PARA COLETAR AS AMOSTRAS SANGUÍNEAS: UNIDADE

RECIPIENTES PARA INOCULAR O SANGUE COLETADO:

OUTROS:

UNIDADE

UNIDADE

Mesa de apoio

Recipiente estéril para colocar a placenta
(bacia ou caixa cirúrgica)
Campo estéril

Pacote de gaze estéril 

Frasco contendo Álcool a 70%

Seringa de 10 ml

Agulha estéril calibre 18 (40 x 12 mm) 

Frasco de hemocultura pediátrico (Biomerieux)

Seringa de coleta de gasometria (Heparina lítica)

Tubo pediátrico de coleta de sangue com citrato (tampa azul)

Tubo pediátrico de coleta contendo EDTA (tampa roxa)

Grade para acondicionamento dos tubos de coleta

Material de identificação dos recipientes de coleta (seringa, 
tubos e frascos) 

Tubo pediátrico de coleta de sangue com soro gel (tampa
vermelha/amarela)

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

(          )

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Enfermeiro(a)/Técnico(a) de enfermagem: .................................................................
COREN: .....................................................................................................................
Data: ......................................................... Hora: ...........................................................
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	 A. PREPARANDO O ESPAÇO DE TRABALHO
A.1 - Efetuar a limpeza da mesa de apoio, local onde o material de coleta será colocado 
com o saneante padronizado no serviço; 

A.2 - Deixar secar pelo tempo indicado para o saneante; 

A.3 - Umedecer uma gaze estéril com Álcool a 70%, caso a opção seja de utilizar esse 
saneante para dispor o material de coleta;

A.4 - Friccionar o local com Álcool a 70%, 3 vezes, no sentido unidirecional, aguardando 
30 segundos após cada aplicação do antisséptico;

A.5 - Abrir o campo estéril na superfície da mesa de apoio para receber o material de 
coleta, ou depositar o material diretamente na mesa de apoio, sem o campo estéril;

A.6 - Depositar o material de coleta que será utilizado sob este local: 
 
	 Recipiente estéril para colocar a placenta (bacia ou caixa cirúrgica); 
	 Pacotes de gaze estéril;  
	 Par de luvas estéril; 
	 Frasco contendo Clorohexidina solução alcóolica 0,5%; 
	 Frasco contendo Álcool a 70%; 
	 Seringa de 10 ml; 
	 Agulha estéril calibre 18 (40 x 12 mm); 
	 Frasco de hemocultura pediátrico (Biomerieux); 
	 Seringa de coleta de gasometria (Heparina lítica); 
	 Tubo pediátrico de coleta de sangue com citrato (tampa azul), para coletar 
TAP e TTPA; 
	 Tubo pediátrico de coleta de sangue com soro gel (tampa vermelha/amarela), 
para coletar exames bioquímicos; 
	 Tubo pediátrico de coleta de sangue com EDTA (tampa roxa), para coletar 
hemograma, ABO e Coombs;

A.7 - Organizar os recipientes de coleta de sangue na mesa de apoio, de acordo com 
a ordem de coleta: frasco de hemocultura, seringa de gasometria, tubo pediátrico 
contendo citrato, tubo pediátrico contendo soro gel, tubo pediátrico contendo EDTA. 

9. PROCEDIMENTO TÉCNICO
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	 B. ORGANIZANDO O MATERIAL DE COLETA
B.1 - Abrir a seringa de 10 ml, deixando agulhada, com a agulha calibre 18 (40 x 12 
mm) protegida;

B.2 - Abrir os pacotes de gazes;

B.3 - Umedecer uma gaze estéril com Clorohexidina solução alcóolica 0,5%;

B.4 - Efetuar a higienização da tampa do frasco da hemocultura com gaze embebida 
na solução de Clorohexidine 0,5%;

B.5 - Deixar secar por 30 segundos;

B.6 - Retirar o lacre do frasco de hemocultura;

B.7 - Umedecer outra gaze estéril com Clorohexidina solução alcóolica 0,5%;

B.8 - Higienizar a superfície superior do frasco com a outra gaze embebida na solução 
alcóolica de Clorohexidine 0,5%;

B.9 - Deixar o frasco de hemocultura coberto com gaze estéril seca até o momento da 
inoculação do sangue;

B.10 - Deixar 3 gazes estéreis umedecidas com Clorohexidina solução alcóolica 0,5% 
para antissepsia da placenta e do cordão umbilical; 

B.11 - Higienizar as mãos utilizando Álcool a 70%, friccionando as mãos por 60 
segundos;

B.12 - Calçar as luvas estéreis: profissional de enfermagem responsável pela coleta.

	 C. CUIDANDO DA PLACENTA E DO CORDÃO UMBILICAL 
C.1 - Após o nascimento, o clampeamento do cordão umbilical é realizado pela equipe 
da Obstetrícia utilizando 2 pinças hemostáticas ou clamps próximas ao RN e cortando 
entre elas com tesoura estéril;

C.2 - O seguimento do cordão umbilical ligado a placenta ficará pinçado com 1 clamp 
ou pinça hemostática, em se tratando de gestação única; 

C.3 - No caso de gestação múltipla, o segmento do cordão umbilical ligado a placenta 
permanecerá pinçado com 1 clamp no cordão umbilical do 1º gemelar, 2 clamps no 
cordão umbilical do 2º gemelar, 3 clamps no cordão umbilical do 3º gemelar e assim 
por diante, de forma a identificar o cordão umbilical de cada um dos gêmeos;

C.4 - Imediatamente após a dequitação da placenta, solicitar ao Obstetra a transferência 
da placenta/segmento do cordão umbilical para um recipiente estéril (bacia ou caixa 
cirúrgica);
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C.5 - Receber o recipiente contendo a placenta/segmento do cordão umbilical e 
colocar na mesa de apoio onde será efetuada a coleta das amostras de sangue de 
cordão umbilical;

C.6 - Inspecionar o lado fetal da placenta para sinais de ruptura de vasos umbilicais;

C.7 - Secar a base da inserção do cordão umbilical com a placenta e o cordão umbilical 
na extensão de 8 a 10 cm de distância da inserção com a placenta, no sentido próximo 
distal, utilizando gaze estéril;

C.8 - Efetuar a antissepsia da base de inserção do cordão umbilical com a placenta 
e do cordão umbilical na extensão de 8 a 10 cm da base com gaze embebida em 
Clorohexidina solução alcóolica 0,5%, 3 vezes, no sentido próximo distal da inserção 
do cordão umbilical com a placenta;

C.9 - Deixar secar por 30 segundos após cada aplicação da solução antisséptica.

	 D. EXTRAINDO O SANGUE FETAL 
D.1 - Segurar o cordão umbilical próximo à inserção da placenta;

D.2 - Introduzir uma seringa de 10 ml, com agulha estéril calibre 18 na veia umbilical, 
próxima ao local de inserção do cordão umbilical com a placenta. Como a veia umbilical 
apresenta parede fina e maior calibre do que as artérias umbilicais, é facilmente 
visualizada no cordão umbilical;

D.3 - Biselar a agulha para baixo quando da introdução na veia umbilical para evitar o 
colapso da parede da veia umbilical;

D.4 - Aspirar 8 a 10 ml do sangue da veia umbilical.

	 E. TRANSFERINDO O SANGUE
E.1 - Transferir 1 a 3 ml de sangue para o frasco de hemocultura;

E.2 - Em seguida, transferir 1 ml de sangue para a seringa da gasometria, que deverá 
ser mantida na posição horizontal até a chegada ao laboratório;

E.3 - Remover a tampa do tubo pediátrico contendo citrato e transferir 2 ml do sangue, 
por deslizamento, lentamente, de forma que o sangue escorra pela parede do tubo;

E.4 - Tampar o tubo contendo a amostra coletada com a sua respectiva tampa;

E.5 - Remover a tampa do tubo pediátrico contendo soro gel e transferir 2 ml do 
sangue, por deslizamento, lentamente, de forma que o sangue escorra pela parede 
do tubo; 
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E.6 - Tampar o tubo contendo a amostra coletada com a sua respectiva tampa;

E.7 - Remover a tampa do tubo pediátrico contendo EDTA e transferir 2 ml do sangue, 
por deslizamento, de forma que o sangue escorra pela parede do tubo;

E.8 - Tampar o tubo contendo a amostra coletada com a sua respectiva tampa;

E.9 - Após a coleta, homogeneizar suavemente os tubos, por inversão, 5 a 10 vezes, 
sem agitar ou de acordo com as especificações do fabricante;

E.10 - Manter os tubos de coleta acondicionados em grades, para que permaneçam 
na posição vertical.

	 F. ENCAMINHANDO O MATERIAL COLETADO
F.1 - Rotular as amostras coletadas com os dados do RN: nome completo da mãe, 
data de nascimento, data e hora da coleta, e identificação do membro da equipe de 
enfermagem que efetuou a coleta;

F.2 - O médico que prestou assistência ao RN no nascimento vai efetuar a prescrição 
do pedido de exame nos itens de prescrição criados para exames do sangue de 
cordão umbilical;

F.3 - Os exames coletados serão levados ao laboratório pela equipe de enfermagem 
da Maternidade, imediatamente após a coleta e identificação do material, onde serão 
processados;

F.4 - A equipe de enfermagem responsável pela coleta, após encaminhamento do 
material coletado ao laboratório, fará o registro do procedimento de coleta no prontuário 
do recém-nascido nos documentos específicos da equipe de enfermagem para este 
fim. 
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10. FLUXOGRAMA - COLETA DE AMOSTRAS DO SANGUE DE CORDÃO 
UMBILICAL

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.



MANUAL DE COLETA PÁG. 19

11. PASSO A PASSO

COLETA DE AMOSTRAS DO SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL

1º PASSO Preparar o espaço de trabalho
Limpar a superfície da mesa de apoio

Aplicar o saneante padronizado no serviço

Secar de acordo com o tempo indicado para o saneante

Depositar o material de coleta

Organizar os recipientes de acordo com a ordem de coleta

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 4 - Material de coleta das amostras sanguíneas.
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2º PASSO Organizar o material de coleta

Efetuar a abertura da seringa, deixando-a agulhada e protegida

Higienizar a tampa do frasco da hemocultura

Deixar o frasco de hemocultura coberto com gaze estéril 

Deixar os demais recipientes de coleta dispostos em sequência

Higienizar as mãos utilizando Álcool a 70%, friccionando por 60 segundos

Calçar luvas estéreis: enfermagem responsável pela coleta

Umedecer 3 gazes estéreis com Clorohexidina solução alcóolica 0,5% e deixar 
disponíveis

Umedecer uma gaze estéril com Clorohexidina solução alcóolica 0,5%

Abrir os pacotes de gazes

Umedecer outra gaze estéril com Clorohexidina solução alcóolica 0,5%

Higienizar a superfície superior do frasco com a gaze embebida na solução alcóolica 
de Clorohexidine 0,5% 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figuras 5 e 6 - Higienizando o frasco de hemocultura.
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3º PASSO Cuidar da placenta e do cordão umbilical

Efetuar o clampeamento do cordão umbilical com 2 pinças hemostáticas/clamps pelo 
Obstetra
Cortar o cordão umbilical entre os clamps com tesoura estéril 
Aguardar a dequitação da placenta e imediatamente após 

Inspecionar o lado fetal da placenta para sinais de ruptura de vasos umbilicais

Efetuar a antissepsia da base de inserção do cordão umbilical na placenta e cordão 
umbilical (8 a 10 cm da placenta) com a gaze estéril embebida na solução de 
Clorohexidina 0,5%

Secar, com gaze estéril, a base de inserção do cordão umbilical na placenta e o cordão 
umbilical (8 a 10 cm da placenta)

Repetir 3 vezes o procedimento de antissepsia com a gaze embebida na solução de 
Clorohexidina
Deixar secar ao ar, por 30 segundo, após cada aplicação da solução antisséptica

Depositar o recipiente contendo a placenta/segmento de cordão umbilical sob a mesa 
de apoio 

Transferir a placenta/segmento do cordão umbilical com clamp para um recipiente 
estéril 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 7 - Placenta acondicionada na caixa cirúrgica: 
as setas indicam a direção da secagem e antissepsia 
da placenta e do cordão umbilical.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Segurar o cordão umbilical próximo à inserção da placenta

Localizar o local de inserção do cordão umbilical com a placenta

Introduzir uma seringa de 10 ml, com agulha estéril calibre 18, na veia umbilical 

Biselar a agulha para baixo, para evitar o colapso da parede da veia umbilical

Aspirar 8 a 10 ml do sangue da veia umbilical.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 8 - Local de inserção da seringa agulhada no cordão umbilical com o 
bisel da agulha para baixo.
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4º PASSO Extrair o sangue fetal
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Transferir 1 a 3 ml de sangue para o frasco de hemocultura

Transferir 1 ml de sangue para a seringa da gasometria

Remover a tampa do tubo pediátrico contendo citrato 

Tampar o tubo contendo a amostra coletada com a respectiva tampa

Remover a tampa do tubo pediátrico contendo soro gel

Remover a tampa do tubo pediátrico contendo EDTA

Transferir 2 ml do sangue, lentamente e por deslizamento pela parede do tubo

Homogeneizar suavemente os tubos, por inversão, 5 a 10 vezes

Acondicionar os tubos de coleta na posição vertical, em grades

Transferir 2 ml do sangue, lentamente e por deslizamento pela parede do tubo

Transferir 2 ml do sangue, lentamente e por deslizamento pela parede do tubo

Tampar o tubo contendo a amostra coletada com a respectiva tampa

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Figuras 9 e 10 - Inoculando o sangue nos tubos de coleta.

5º PASSO Transferir o sangue

Tampar o tubo contendo a amostra coletada com a respectiva tampa

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Rotular as amostras coletadas com os dados necessários

Prescrever o pedido de exames pelo Pediatra assistente

Levar o material coletado para o laboratório, onde será processado

Registrar o procedimento de coleta no prontuário do RN, pela enfermagem

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 11 - Material acondicionado para ser transportado 
ao laboratório.
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6º PASSO Encaminhar o material coletado
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