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1.0 Objetivo

Estabelecer e padronizar os procedimentos operacionais referentes a solicitagdo de
exames e ao envio de amostras das Agéncias Transfusionais da Hemorrede Publica do DF para
analise nos laboratorios da FHB.

2.0 Aplicabilidade
2.1  Agéncias Transfusionais da Hemorrede Publica do DF

2.2 Geréncia de Suporte as Agéncias Transfusionais — Gsat/Dihemo/Unitec/FHB

3.0 Responsabilidades
3.1 Auxiliar, técnico de enfermagem, técnico do servico de hemoterapia: coleta e
transporte das amostras de acordo com as normas de biosseguranca;
3.2 Profissional de nivel superior ou RT da AT: supervisao das atividades; coleta de
amostras na auséncia dos outros profissionais.

4.0 Principais Siglas, Abreviaturas e Definigdes

4.1  Siglas e Abreviaturas:
» EDTA: Acido Etilenodiaminotetracético

= LIHP: Laboratério de Imuno-hematologia de Pacientes

= RT: Responsavel Técnico

4.2 Defini¢cdes: ndo se aplica.

5.0 Recursos, Equipamentos, Sistemas Informatizados

= Alcool a 70% ou clorexidina alcodlica a 0,5%

= Caixa térmica para transportar amostras

= Centrifuga de tubo

= Computador

= Dispositivo de coleta a vacuo

= Dispositivos para medicdo e registro de temperatura de transporte
= EPI: luvas e jaleco

= Estante para transportar amostras

= Etiquetas de identificacdo de amostras

= Garrote

= Gelo reciclavel

= Papel absorvente

= Refrigerador especifico para armazenamento de amostras
= Saco plastico

= SistHemo

= Telefone e/ou FAX

= Tubos de coleta com citrato (azul)
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= Tubos de coleta com EDTA (roxo)
= Tubos de coleta sem anticoagulante (vermelho ou amarelo)

6.0 Desenvolvimento

6.1 TRANSPORTE DE AMOSTRAS

As amostras de pacientes destinadas a realizacdo de exames complementares na FHB
sao da categoria B, conforme descrito na RDC 504 de 27/05/2021. Desta forma, o transporte de
amostras de pacientes para a FHB deve ser feito conforme orientag&o a seguir.

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Nunca transporte amostras junto com hemocomponentes.

Certifique-se de que os tubos de amostras (embalagem priméria) estdo
hermeticamente vedados e identificados com etiqueta firmemente aderida,
contendo todas as informacdes exigidas por cada servigo que ira recebé-los.

Cologue os tubos em uma estante para tubos.

Cologue a estante e os tubos, juntamente com papel toalha (material absorvente)
em um envoltorio plastico (embalagem intermediaria), de forma que impeca
extravasamento de liquidos.

Nota: Caso o0 envoltério plastico (embalagem intermediaria) ndo permita
higienizacéo, este ndo podera ser reutilizado.

Coloque quantidade de papel toalha suficiente para, em caso de acidente, absorver
todo o material extravasado dos tubos.

Cologue a embalagem em caixa térmica rigida (embalagem externa), impermeavel
e resistente a rupturas e perfurocortantes.

Nota: é vedado, como material de embalagem externa, o poliestireno expandido
(isopor), sacos plasticos e outros materiais sem rigidez, resisténcia e
impermeabilidade apropriadas.

Preencha o FCEA - Formulario controle de envio de amostras.

Dobre o FCEA - Formulario controle de envio de amostras na parte indicada
(DOBRE AQUI), e afixe-0 na parte externa da caixa, no local designado, de forma
que oculte os dados do paciente.

Nota: Caso a amostra seja transportada por servidor da Gdis, dirija-se até o veiculo
de transporte da FHB, acondicione as amostras na caixa térmica que estara dentro
do carro, e assine o livro de protocolo da Gdis. Posicione o FCEA - Formulario
controle de envio de amostras no local indicado na caixa.
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6.1.9 Ao chegar a FHB, solicite ao servidor que recebeu a amostra que preencha o FCEA
- Formulario controle de envio de amostras (responsavel pelo recebimento e

data/hora do recebimento).

Nota: Caso a amostra seja transportada por servidor da Gdis, este devera solicitar
ao servidor que recebeu a amostra o preenchimento dos campos mencionados

acima.

6.1.10 Retorne com o FCEA - Formulario controle de envio de amostras para a AT, para

arquivamento.

Nota: Caso a amostra ndo seja transportada por servidor da AT, os formularios
ficardo arquivados em pasta especifica na Geih. Periodicamente a Gsat buscara os
formularios para posterior devolucdo a AT.

6.2 SOLICITACAO DE EXAMES E ENVIO DE AMOSTRAS PARA O LABORATORIO DE

IMUNOHEMATOLOGIA DE PACIENTES

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Horario de Funcionamento:

Recebimento de amostras

Processamento de

amostras

Segunda a sexta
(exceto feriados)
07h as 18h
Sébado: 08h as 16h

Segunda a sexta
(exceto feriados)
07h as 17h
Sébado: 08h as 15h

Para serem processadas ho mesmo dia, entregue as
amostras até as 17h.
Aos sabados, as amostras serdo processadas no
mesmo dia se forem recebidas até as 15h.

Nota: Para amostra coletada nos finais de semanas (para serem enviadas na
segunda-feira ou préoximo dia util) recomenda-se congelar o soro (tubo sem
anticoagulante com gel separador, apés centrifugagéo) e refrigerar as hemacias
(tubo com EDTA) de 4+2°C para investigacao.

Ao perceber necessidade de solicitar exame de fenotipagem, antes de cadastrar a
solicitacdo de exame, verifique no SistHemo se o paciente ja é fenotipado.

Em caso de PAI positiva de amostra de Centro de Saude/Unidade Baésica de
Saude, solicite que este encaminhe a gestante para a AT, colete nova amostra e

envie para o LIHP.

6.2.4 Ao enviar amostra para o LIHP, mantenha na AT a amostra do exame inicial.
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6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

6.2.10

Colete, no minimo, 2 tubos de amostras — 1 com EDTA e 1 sem anticoagulante,
conforme técnica de coleta do POP Gsat 005 versdo vigente. Para resultados mais
fidedignos, o ideal é coletar as amostras ho mesmo dia de envio a FHB.

Nota: Validade da amostra: 72 horas a partir da coleta. Para pesquisa e
identificagdo de anticorpos irregulares, as amostras devem ter preferencialmente
até 48 horas de coleta.

Somente sera aceita quantidade menor de amostra nos casos excepcionais abaixo:
6.2.6.1 Recém-nascido: necessario apenas um tubo de EDTA. Para esses
casos, recomenda-se também o envio de amostras da méae (01
tubo de Soro e 01 tudo de EDTA).
6.2.6.2 Gestantes para acompanhamento de titulacdo de anticorpo identificado
previamente no LIHP: necesséario apenas um tubo de soro.
6.2.6.3 Dificuldade de coleta ou alta do paciente, ou impossibilidade de coleta de
no minimo 1mL de hemacias ou soro apés a centrifugacdo, por
dificuldades na coleta ou por condi¢cdes clinicas do paciente (ex.:
hematdcrito baixo): o LIHP aceitara o envio de 1 tubo de EDTA,
excepcionalmente. Nesses casos, escreva a informacéo no campo de
observacdes do formulario / SistHemo, com o motivo do envio de 1 s6
tubo. O LIHP realizard os exames com o plasma disponivel e solicitara
nova amostra a AT, caso seja hecessario.
As amostras devem ser enviadas em tubo primario.

Cada tubo de amostra deve conter uma Unica etiqueta de identificagdo emitida pelo
sistema informatizado da FHB - SistHemo, ndo sendo permitido etiquetas
impressas do sistema sobrepostas.

Nota: Amostras provenientes de unidades externas a AT (UPA, UBS, etc) ou
coletadas por equipes de outros setores do Hospital (areas fechadas, UTI, Centro
Cirurgico, etc), poderdo ser recebidas com identificacdo primaria ou etiqueta do
setor de origem, admitindo-se registro manual, desde que legivel e atendidos os
critérios de aceitacdo descritos neste POP, sobretudo com relacdo aos requisitos
de identificacdo (nome completo do paciente, data de nascimento, data da coleta,
nome e matricula do coletador).

As amostras para exames imunohematologicos s&@o exclusivas, ndo sendo
permitido realizar os testes com amostras de outros setores. Para eventuais
exceg0des, entre em contato com o LIHP antes do envio.

Centrifugue as amostras previamente ao envio. Para as amostras coletadas em
tubo com gel separador, deve haver total separacdo por meio do gel, entre 0 soro e
as hemécias na amostra.
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6.2.11

6.2.12

6.2.13

Cadastre a coleta da amostra no SistHemo conforme instru¢des contidas no POP
Gsat 005 versao vigente e cole em cada tubo a etiqueta gerada na tela de “coleta
de amostra”. Todos os tubos que serdo enviados ao LIHP devem estar com as
mesmas etiquetas coladas (mesmo codigo de amostra).

Realize os exames imunohematoldégicos com a amostra e registre-os no
SistHemo, conforme orientagbes do POP Gsat 004 verséo vigente.

Nota: para toda nova coleta de amostra gerada no sistema (nova etiqueta) deve ser
preenchida NOVAMENTE a tela de exames imunohematoldgicos no SistHemo.

Solicite o exame no SistHemo:
6.2.13.1 Na aba “Laboratério” clique em “Solicitagdo de Exames”.

(=)
e

Hemoceontro

Pedidos N

' Drava da Carmait -
e Numero pedido  © Data °
Neahum ragmtro encontrado L 20158127 27/08/2015

Fundacio Hemce o o

Agdncia Transfusional

» Atendidos ¢ Atendidos ¢ Nao Recebidos

| e O peginals) “ 41 b bl e 3 peginals)

Cxl—odn

Hle mocentro  agéncia Transfusional

Cadastro de Solicitacdo de Exames

B solicitagies Cadastradas

6.2.13.2 Leia o cbdigo de barras da etigueta da amostra cadastrada. Os dados
do paciente serdo automaticamente preenchidos. Confirme todos os
dados e informacg6es do paciente.

Fundagdo Hemocentro de Brasilia.

2]
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6.2.13.3 Preencha os outros campos com os dados solicitados, da forma mais
completa possivel. Sdo campos de preenchimento obrigatério:

6.2.13.3.1
6.2.13.3.2

6.2.13.3.3
6.2.13.3.4
6.2.13.3.5

6.2.13.3.6

6.2.13.3.7
6.2.13.3.8
6.2.13.3.9
6.2.13.3.10

6.2.13.3.11
6.2.13.3.12

6.2.13.3.13

Cddigo da amostra;

Nome do paciente (conforme documento de identidade, sem
abreviaturas);

Data de nascimento (conforme documento de identidade);
Data da coleta da amostra;

Nome do responsavel pelo cadastro da solicitagdo de
exames na AT;

Resultados dos exames imuno-hematolégicos realizados na
mesma amostra a ser encaminhada (tipagem ABO/Rh e PAI
— resultados do TAD, AC e PC séo opcionais);

Nota: Os exames imuno-hematol6gicos devem ser
realizados na AT com a mesma amostra que sera
encaminhada ao laboratério de referéncia — LIHP-FHB. Os
resultados devem ser registrados no sistema informatizado
da FHB (SistHemo) na tela de exames, vinculados ao
mesmo cédigo da amostra que serd encaminhada,
previamente a solicitagdo dos exames complementares ao
LIHP-FHB no sistema informatizado.

Medicacdes atuais;

NUmero de transfusoes;

Diagnosticos médicos do paciente;

Data da ultima transfusédo de CH antes da coleta da amostra
(ndo informe transfusdes realizadas apés a coleta da
amostra);

Exame a ser solicitado;

Indicacdo do exame.

Nota: Se o paciente for do sexo feminino, é obrigatério o
preenchimento do histérico gestacional, neste campo;
Observacfes. Registre 0s exames imunohematoldgicos
prévios vinculados a nova amostra. Caso haja fendétipo
cadastrado para o paciente, escreva também neste campo a
informacéao “paciente possui fendtipo cadastrado”.

6.2.13.4 Realize a conferéncia do nimero da etiqueta na amostra coletada com
0 numero que esta na solicitagdo do exame realizada no SistHemo.

6.2.13.5 Clique em incluir. O Sistema questionara se deseja imprimir etiqueta.
N&o imprima, utilize as etiquetas da tela de coleta da amostra.
Encaminhe junto com as amostras, no minimo, duas etiquetas a mais,
para serem utilizadas pelo LIHP.
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Solicilaches Cadastrades

Cadarntro de Solicitacho de [ xames

L=t

6.2.13.6 Antes de encaminhar as amostras para a FHB, confira novamente se o
namero da etigueta na amostra coletada € o mesmo que esta na
solicitagdo do exame realizada no SistHemao.

6.2.14 Encaminhe as amostras identificadas para o LIHP conforme item 6.1, em temperaturas que
sejam adequadas para a manutencdo das suas propriedades biol6gicas, seguindo os
padrbes preconizados na legislacéo.

6.2.15 Entregue as amostras e as etiquetas no LIHP. O funcionario responsavel ir4 analisar se as
amostras estdo identificadas de maneira correta. Aguarde a andlise da identificacdo e
gualidade da amostra pelo setor responsavel. Critérios de retencdo de amostras:

6.2.15.1 Amostras com duas etiquetas impressas pelo sistema informatizado da
FHB — SistHemo, ndo sendo permitido etiquetas impressas do sistema
sobrepostas (excetua-se, portanto, a identificagdo priméria do tubo).
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6.2.16

6.2.17

6.2.18

6.2.15.2 Amostras com etiquetas rasuradas, rasgadas ou com sinais de
adulteracdo (ex. presenca de pedacos de outra etigueta que foi
removida do tubo).

6.2.15.3 Amostras transferidas para um tubo secundario.

6.2.15.4 Amostras enviadas sem o preenchimento da tela de exames imuno-
hematolégicos no SistHemo.

6.2.15.5 Divergéncia entre as informa¢fes contidas nas etiquetas dos tubos,
etiquetas extras e formulério de Solicitacdo de Exame.

6.2.15.6 Falta de algum dado obrigatorio no formulario de Solicitagdo de Exame
ou dados incorretos ou ilegiveis ou incompativeis.

6.2.15.7 Falta de cadastro dos exames imuno-hematol6gicos no SistHemo.

6.2.15.8 Amostra insuficiente, coagulada, com hemdlise intensa ou outra
condigdo que comprometa a qualidade e confiabilidade dos resultados
dos exames imuno-hematolégicos.

Para qualquer caso mencionado acima, a(s) amostra(s) sera(&o) retida(s) no LIHP.
O servidor da AT que trouxe a amostra sera informado sobre os motivos do nédo
processamento, para ciéncia e providéncias da AT. Caso a pendéncia nédo seja
resolvida no momento da entrega ou ela tenha sido entregue pelo servidor da Gdis,
a amostra serd retida e um analista da Geih notificar4 a AT via telefone, e-mail ou
aplicativo de mensagem.

Caso as pendéncias ndo sejam sanadas dentro do prazo de validade das amostras
(descrito no item 6.2.5), providencie nova coleta.

Nota: Repita os itens de 6.2.5 a 6.2.12 para a nova amostra. Para cada nova coleta
e envio de amostras ao LIHP, uma nova solicitacdo de exames imuno-
hematolégicos deverd ser realizada no SistHemo, de acordo com os procedimentos
descritos no item 6.2.10. Cada cddigo de amostra gerado sera vinculado a um
laudo laboratorial a ser liberado pelo LIHP.

Caso o SistHemo esteja inoperante, realize a solicitagdo de exames por meio do do
Formulario de Envio de Amostras pela Agéncia Transfusional — FEA-AT, conforme
POP Geih-P 003 verséo vigente. Aléem dos campos obrigatérios ja informados no
subitem 6.2.10.3, subitens de 6.2.10.3.1 a 6.2.10.3.7, é obrigatorio o preenchimento
no formulario dos campos:

6.2.18.1 Hospital

6.2.18.2 Nome do Paciente (conforme documento de identidade, sem

abreviaturas)

6.2.18.3 Data de nascimento (conforme documento de identidade)

6.2.18.4 Nome da méae (conforme documento de identidade, sem abreviaturas)

6.2.18.5 Data da coleta da amostra

6.2.18.6 Tipagem ABO/Rh

6.2.18.7 Pesquisa de Anticorpos Irregulares

6.2.18.8 TAD (Coombs Direto), Autocontrole e Prova Cruzada (se realizado)
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Nota: caso a AT necessite do laudo laboratorial liberado pelo LIHP, para arquivamento
e/lou impressdo na AT, a solicitacdo devera ser realizada por meio do e-mail
geih@fhb.df.gov.br. Na solicitacdo deve constar nome completo do paciente e a data de
nascimento. A equipe da Geih respondera o e-mail com os respectivos laudos laboratoriais
em anexo (formato PDF).

6.2.19 A avaliacdo, analise critica e aceitacdo de amostras recebidas dos setores externos
cabem a AT. Nao devendo encaminhar ao LIHP-FHB amostras em desacordo com
0s critérios e requisitos padronizados.

6.2.20 Para cada nova coleta e envio de amostras ao LIHP-FHB, devera ser gerada uma
nova solicitagdo de exames no sistema, vinculada a um novo codigo de amostra,
uma vez que cada laudo laboratorial liberado sera vinculado a um unico cédigo.

Mecessidade de
exame
imunohematolagico
da FHE

Colete 1tubo

Aidentificacio das

com EDTA e 1
Imprima 2 tubo sem amostr?sdeueser
etiquetas a mais anticoagulante compativel com o
dados do formuidnio

Envio de amostras para o laboratorio de Imunohe matologia

estabelecido no POP

Encaminhe as amaostras
e as etiquetas 3 FHBE em
= caixa térmica com gelox
de 2a 6°C

SistHemao
Cadastre as amostras operante? Preencha o
£ identifigue-as formuldrio para
confarme SIM MNAD envio de

amostras

Encaminhe as
amaostras 8 FHE, em
caixa térmica com
geloxde 2a 6°C

Retorne a AT e
aguarde

liberagdo do
resultado

realizado

Amostra entregue coniomme
£ exame imunchematokigioo

Entregue as
amostras no
LIHP

Amostras

conformes? . .
Realize as corregies

— necessarias e/ou colete
=M navas amostras
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6.3 SOLICITACAO DE EXAMES E ENVIO DE AMOSTRAS PARA O LABORATORIO DE
HEMOSTASIA

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

6.3.7

6.3.8

6.3.9

E recomendado que a coleta dos exames de hemostasia seja realizada na FHB,
devido ao fato de que varios fatores externos podem interferir nos resultados como:
transporte, temperatura, aliquotagem das amostras, cuidados com local da puncéo
nos pacientes portadores de doencas hemorragicas etc. A equipe de coleta do
Ambulatorio de Coagulopatias da FHB esta devidamente treinada na realizacdo da
coleta de sangue para exames de hemostasia.

O Ambulatério ndo recebera amostras com mais de 1 hora de coleta.

N&o resfrie e/lou congele as amostras no ato da coleta a fim de evitar a ativagédo da
cascata da coagulacdo. Mantenha as amostras em temperatura ambiente até que
seja efetuado o seu transporte ao laboratorio.

As amostras devem ser enviadas conforme item 6.1, sem resfriamento
(TEMPERATURA AMBIENTE), identificadas corretamente e acompanhadas pelo
Formulario de Solicitagcdo de Exames de Hemostasia Externo - FSEHE conforme
POP Glabe-H 004, original, caso este ainda ndo tenha sido entregue a FHB.

Os ensaios de Agregacao Plaquetaria / R.I.LP.A. (Ristocetina) s6 serdo realizados
mediante agendamento. A coleta para os exames de agregacdo plaquetaria, RIPA
sera realizada exclusivamente as quintas-feiras pela manhd, das 07hOOmin as
08h00min, sendo marcados, no maximo, trés pacientes para 0 mesmo dia.

A possibilidade de liberagdo dos resultados antes dos prazos padronizados deve
ser avaliada em casos graves. Nestes casos, 0 médico solicitante devera entrar em
contato com o laboratério.

Preencha o Formulario FSEHE conforme POP Glabe-H 004 de forma legivel,
correta e completa, com assinatura e carimbo.
Nota: O FSEHE NAO sera aceito incompleto ou com dados incorretos do paciente.

Realize a coleta das amostras em tubos de polipropileno, com anticoagulante
citrato de sodio dihidratado 3,2% na propor¢cdo de 9:1. A coleta de amostra em
pacientes internados devera seguir as normas de coleta estabelecidas.

Em caso de davidas, entre em contato com o ambulatério de coagulopatias
pelo telefone 3327-5659 ou 3327-1671 ou via e-mail:
hemostasia.tfhb@gmail.com.

6.3.10 COLETAS AGENDADAS:
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6.3.10.1

6.3.10.2

6.3.10.3

Encaminhe o FSEHE ao Ambulatério de Coagulopatias Hereditarias da
FHB por meio de fax, de servidor do hospital ou familiar do paciente
para agendamento. A data e horario do agendamento da coleta seréo
informados ao médico e ao paciente por contato telefénico, fax ou
pessoalmente, caso o FSEHE seja entregue a recepgdo do
Ambulatério de Coagulopatias. O servidor do Ambulatério de
Coagulopatias passara as informacdes de coleta, como data e horério
agendado, necessidade de jejum e numero de tubos a serem

coletados.

Na data e horario agendados, proceda a coleta das amostras.

Observe a necessidade de jejum e numero de tubos a serem
coletados.

Nota: A recomendacgdo de numeros de tubos requeridos para a coleta sera de 1
tubo adulto ou 2 tubos pediatricos para cada 3 testes, ndo ultrapassando 6 tubos

adultos ou 10 tubos pediatricos.
Por exemplo:
TRIAGEM B B 1rpa 8 Fibrinogenio T O cont./Marf. Plaquetsria
FATORES - VIA INTRINSECA | [ Eatorvill Fator X | O Fatorx O rator i
FATORES - VIA EXTRINSECA | [J Eataril O Fatorv | O Fatorv
FATORES - VIA COMUM O Fatarx O Fator xi Qualitativo
INIBIDORES B pesquisade Inibidor O quantificacso de Inibidor O Anticoagulante Lipico
DOENCA DEVON WILLEBRAND | B antiseno Fuw Atividade Cofator de Ristocetina FyW
PLAQUETOPATIAS O AgregacioPlaquetiria | O RLPA. (Ristocetina)

A solicitacdo de exames acima relaciona 9 testes (TP, TTPa, Fibrinogénio, TT,

Fator VIII,

Fator IX, Pesquisa de Inibidor, Antigeno FYW e Atividade Cofator de

Ristocetina FvW).

Sendo assim, serao coletados 3 tubos adultos ou 6 tubos pediatricos.

6.3.10.4

6.3.

6.3.

Em casos de pacientes com dispositivo de acesso vascular central:

10.4.1 Sem bloqueio de acesso venoso, ou seja, com infuséo
venosa no momento da coleta: descarte 0s seis primeiros
volumes e colete o proximo volume para o(s) teste(s)
solicitado(s);

10.4.2 Com bloqueio de acesso venoso, ou seja, sem infusdo
venosa no momento da coleta: descarte os dois primeiros
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volumes e colete o préximo volume para o(s) teste(s)
solicitado(s);

6.3.10.4.3 Administracao intravenosa de medicamentos pelo cateter:

6.3.10.5

aguarde 1 hora antes de realizar a coleta;
Nota: Cada volume equivale a um tubo de coleta ou, em
média, 3,5 mL.

Imediatamente apos a coleta encaminhe as amostras ao Ambulatério
de Coagulopatias Hereditarias da FHB, conforme item 6.1.

6.3.11 COLETAS DE URGENCIA:

6.3.11.1

6.3.11.2

6.3.11.3

Em casos de urgéncias e necessidade de rapida realizacdo do exame,
sem prévio agendamento, entre em contato telefébnico com o
Ambulatério de Coagulopatias Hereditarias da FHB (3327-5659 / 3327-
1671-fax) e/lou Laboratério de Hemostasia (3327-4582), e solicite
autorizacdo da realizacdo do exame fora do agendamento. Este
contato deve ser feito, preferencialmente, pelo médico hematologista
assistente do paciente internado.

Assim que autorizado pelo Laboratério de Hemostasia, proceda a
coleta das amostras de sangue em ambiente hospitalar, observando
necessidade de jejum (quando possivel) e nUmero de tubos a serem
coletados de acordo com o item 6.3.10.3.

Imediatamente encaminhe as amostras ao Ambulatério de
Coagulopatias Hereditarias da FHB, conforme item 6.1.

6.3.12 TECNICA DE COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES DE HEMOSTASIA:

6.3.12.1

6.3.12.2

6.3.12.3

6.3.12.4

6.3.12.5

6.3.12.6

6.3.12.7

Higienize as méos com agua e sabéo.

Separe 0 material necessario.

Realize a antissepsia das maos com alcool a 70%.
Cologue os equipamentos de protecéo individual.
Apresente-se ao paciente e acompanhante.

Cheque a identificacdo do paciente com documento de identidade
original com foto.

Explique o procedimento ao paciente e /ou acompanhante.
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6.3.12.8 Certifique-se de que 0 paciente se encontra no jejum necessario.

6.3.12.9 Questione o paciente e/ou responsavel sobre o uso de medicacdes
recentes efou fator de coagulacdo (se for o caso) e anote no
Formulério FSEHE conforme POP Glabe-H 004.

6.3.12.10 Posicione o paciente de modo confortavel.

6.3.12.11 Garroteie o local para melhor visualizacdo da veia, de 10 a 15 cm
acima do local de insercdo proposto. Inspecione e palpe a rede venosa
dando preferéncia as veias mais proeminentes, firmes e menos
tortuosas, priorizando a porcao distal em sentido ascendente. Pode ser
necessario garrotear o membro para facilitar a visualizacao da rede
venosa. O garroteamento deve impedir o retorno venoso, mas nao
deve ocluir o fluxo arterial. E importante controlar o tempo do
garroteamento e quando necessario soltar o garroteamento
temporariamente.

6.3.12.12 Faca a antissepsia do local com gaze embebida em &lcool a 70% ou
clorexidina alcodlica a 0,5%, do centro para as extremidades com
movimentos circulares ou varredura, trés vezes.

6.3.12.13 Na&o palpe a veia ap0s a antissepsia.

6.3.12.14 Realize a puncdo venosa com o dispositivo de coleta escolhido
(seringa, agulha a vacuo, escalpe), sempre com o bisel voltado para
cima.

6.3.12.15 Introduza a agulha no dngulo de 30 a 45°.

6.3.12.16 Ao visualizar o refluxo sanguineo, estabilize o dispositivo de coleta com
uma mao.

6.3.12.17 Mantenha o garroteamento. N&o garroteie o braco por tempo superior a
01 minuto.

6.3.12.18 Encaixe um tubo a vacuo no adaptador para coleta mduiltipla a vacuo e,
no caso de utilizar escalpe, deixe o sangue fluir pela canula do escalpe
até sua extremidade distal, sem preencher o tubo, retirando-o, com
finalidade de retirar o ar do sistema de coleta (escalpe).

6.3.12.19 Proceda a coleta a vacuo com o tipo de tubo e quantidade

correspondente aos exames solicitados. No caso de coleta a vacuo,
inicie a coleta da amostra j& com o primeiro tubo. Na impossibilidade
de proceder com a coleta a vacuo deve-se utilizar a seringa e a
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6.3.12.20

6.3.12.21

6.3.12.22

6.3.12.23

6.3.12.24

6.3.12.25

6.3.12.26

6.3.12.27

6.3.12.28

6.3.12.29

transferéncia para os tubos deve sempre ocorrer sem 0 uso da agulha,
deixando o sangue fluir lentamente pela parede do tubo, evitando
hemolise e ativacdo dos fatores da coagulacdo. Utilize sempre seringa
de polipropileno com material cuja superficie ndo seja ativadora de
coagulacéo e de pequeno volume, para ndo haver formacdo de micro-
coagulos.

Realize a troca dos tubos sucessivamente até completar o volume
necessario para realizagéo dos testes requisitados.

Homogeneize delicadamente o tubo imediatamente apds a coleta
fazendo de 3 a 6 inversGes completas, sem agitar o sangue.

Acondicione os tubos coletados em uma estante para transporte e
armazenamento de tubos.

Apbs a coleta do dltimo tubo, retire o garrote do membro que se
procedeu com a coleta e remova a agulha ou escalpe de coleta a
Vvacuo.

Faca compressdo no local da pung¢do por 1 a 2 minutos, com gaze
seca. Se o0 paciente tiver condicbes de fazé-lo, oriente-o
adequadamente para que faca a pressdo até cessar o sangramento
com o braco estendido e acima da linha do coracdo. Quando o
paciente for crianca pequena ou recém-nascida, o técnico deve fazer a
compressao com os cuidados acima mencionados por todo o tempo,
de 3 a 5 minutos. Estas coletas devem sempre contar com um auxiliar
para ajudar a segurar a crianga ho momento da coleta.

Utilize compressa com gelo por 15 a 20 minutos em todos os casos de
coletas mal sucedidas ou na presenca de hematomas apds a puncao.

Ao término do procedimento, retire os tubos da estante para transporte
e acondicione-os na caixa de transporte, conforme item 6.1.

Remova as luvas e descarte-as no lixo com saco branco, para
materiais contaminados, conforme Plano de gerenciamento de

residuos de servicos de saude — PGRSS - local.

Faca a lavagem e antissepsia das méaos e reponha as luvas a cada
novo procedimento.

Registre as intercorréncias no Formulario FSEHE, conforme POP
Glabe-H.
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6.3.12.30 Registre a data, hora e responsavel pela coleta no FSEHE.

6.3.12.31 Devolva o documento de identificacdo ao paciente.

6.3.12.32 Oriente o0 paciente a evitar dobrar o brago, carregar peso ou bolsa a

tiracolo no mesmo lado da puncéo por, no minimo 1 hora.

6.3.12.33 Descarte agulhas e outros materiais perfuro-cortantes imediatamente

ap6s o0 uso em recipientes de parede rigida, de boca larga e com
tampa, fabricados especificamente para esta finalidade.

6.3.12.34 Indague o paciente quanto ao uso de medicamentos nos ultimos 10

dias e patologias recentes e anote as informacdes no FSEHE, caso
ainda nao constem.

6.3.12.35 Para os pacientes que fazem uso de concentrado de fator de

coagulacao, anote no FSEHE, no campo referente as “Observagdes da
coleta de sangue”, a data da ultima infusdo do produto, conforme
recomendacdes para dosagem/atividade de fator VIII e IX e pesquisa
de inibidores destes fatores do Laboratério de Hemostasia da FHB.

6.3.12.36 Para pesquisa de inibidores e quantificagdo de inibidores, colete as

amostras apos 03 (trés) dias da ultima infusdo de concentrado de fator
de coagulagéo.

6.3.12.37 Para dosagem/atividade de fator VIl e IX, colete as amostras 14 dias

apos a ultima dose de fator VIl e 20 dias apés a ultima dose de fator
IX.

6.3.12.38 Qualquer alteracdo nestes periodos, consulte o0s médicos

hematologistas da FHB.

Nota: Causas de rejeicdo das amostras:

O

o O O O

o O

O

Amostras recebidas apés 1 hora da coleta;

Material coagulado;

Material ndo autorizado pelo supervisor do laboratério de destino;

Tubos sem identificacdo ou identificados incorretamente;

Material coletado em recipiente inadequado ou ndo padronizado pelo
laboratério de destino

Amostras hemolisadas, lipémicas ou ictéricas;

Amostras de sangue total refrigeradas, antes de serem centrifugadas;
Amostras de sangue total ou plasma que foram previamente armazenadas
sob refrigeracao;

Coleta efetuada desrespeitando-se a proporcdo adequada entre sangue e

anticoagulante, para mais ou para menos;
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o Caso o hematocrito do paciente seja maior que 55%, realize o reajuste da
quantidade de citrato de sédio de acordo com a seguinte férmula:

Volume de Citrato de sodio = (1,85 X 10) x (100 — Valor do hematocrito
do paciente) x (volume de sangue coletado)

Este reajuste devera ser realizado antes de uma nova coleta de sangue, deixando no tubo a
guantidade de anticoagulante que foi calculada através da férmula.

EXEMPLO:

Hematécrito do paciente= 64,1%

Volume de sangue= 3,5mL — 0,35mL (Ac) = 3,15mL
Entdo: C= (1,85 x 10-3) x (100 - HCT) x (V sangue)
C=0,00185 x 35,9 x 3,15 C= 209uL

Retire todo o anticoagulante citrato do tubo, pipete, com o auxilio da pipeta automatica, 209uL
de anticoagulante e dispense no tubo antes de ser realizada a coleta.
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Necessidade

de exame de

hemostasia

Receba as orientagdes quanto (" Informe a0 Ambulatério de | Receba as orientacdes quanto
ao volume a ser coletado e Coagulopatias a ao volume aser coletado e
necessidade de jeum do necessidade de coleta de necessidade de jeum do
& paciente amostra intrahospitalar paciente
g . ~ .
., 22 "EsesenaceCceys <00 9 0 4 seewdels evel@iey
8 5
E D
- Aguarde
2 autorizacio do sim /\ Nio |Agendeadatada
Ambulatério (—————- | coletacomo
= pEa Ambulatorio
realizar a coleta
k [e— Coleta de
K urgéncia
° —Y
i Apos autorizagdo, No dia agendado,
F- colete as amostras colete as amostras
K conforme desrito conforme descrito
neste POP neste POP
3
©
2
>
: v
-
Entregue Encaminhe as amostras em
também o FSEHE - - -... temperatura ambiente ao Ambuiatono
original em até 1 hora aposacoleta

Exame de
hemostasia
solicitado

6.4 SOLICITACAO DE EXAMES E ENVIO DE AMOSTRAS PARA SOROLOGIA

6.4.1

6.4.2

6.4.3

O Laboratério de Sorologia da FHB recebe amostras para exames de pacientes das
clinicas de Hematologia, Onco-Hematologia e Hemodialise da SES. Qualquer
exame extra devera ser solicitado primeiramente a Secdo de Laborat6rios ou ao
Chefe da Subsecdo de Sorologia e Exames Complementares para verificar a
possibilidade de realizacéo.

Os pedidos de exames de sorologia deverdo ser feitos no FSES - Formulario de
Solicitacdo de Exames Sorolégicos, assinado e carimbado por um médico.

Nota: S6 serdo aceitos os pedidos de exames que apresentarem todas as
exigéncias estabelecidas como dados completos do paciente (nome, género e data
de nascimento), indicacdo clinica, carimbo e assinatura do médico solicitante e
hospital de origem.

A identificacdo das amostras devera ser compativel com o pedido de exames.
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6.4.4

6.4.5

6.4.6

6.4.7

6.4.8

6.4.9

6.4.10

6.4.11

6.4.12

Colete no minimo 2 tubos de amostras sem anticoagulante, conforme técnica de
coleta do POP Gsat 005.

Cadastre a coleta da amostra no SistHemo conforme instru¢des contidas no POP
Gsat 005, imprima as etiquetas de identificacdo de amostras e identifique os tubos.
Nota: Caso ndo seja possivel cadastrar o paciente no SistHemo para impressao da
etigueta de coleta, a identificacdo do tubo devera ser manual, com todas as
informacgdes do paciente escritas de forma legivel, conforme Gsat 005.

Centrifugue as amostras antes do envio.

Encaminhe as amostras em até 48h apds a coleta, preferencialmente, desde que
mantidas sob refrigeracéo (2 a 8°C).

Transporte as amostras de acordo com o item 6.1, em temperaturas de 2 a 8°C.

Entregue as amostras no setor de Preparo de Amostras, de segunda a sabado, das
07h as 18h (exceto feriados). O funcionario responsavel ira analisar se as amostras
estdo identificadas de maneira correta.

Busque os resultados dos exames na Diretoria de Laboratérios da FHB.

Nota: Os resultados de sorologia relacionados a processos de retrovigilancia nao
sdo entregues ao servico que coletou a amostra. O tramite de tais resultados esta
descrito no POP Gvig 001.

N&o serdo aceitas amostras lipémicas, hemolisadas, com fibrina ou grumos, assim
como amostras cuja identificacdo do tubo esteja discordante com o pedido de
exame.

Nao serdo aceitos pedidos de exame sem carimbo e assinatura do médico

requisitante, bem como requisicdes sujas de sangue e/ou soro. Na auséncia do
carimbo devera constar o nome completo do médico, assinatura e CRM.
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Mecessidade
de exame de
sarologia
Colete 2 tubos de amosia
sem anticoagulante fubo
amarelo ou vermelha)
Fada;treasamosh'ase S MAO ldentifique as
identifigue-as com as amaostras
etigquetas do SstHemo manualmente
SistHemo
operante .

0s dados das amostras devem
sercompativeis com os dados
da solicitacio de exames

Transporte as amaostas
&m caixas térmicas - - ="
com gelox de 2 a 6°C

Envio de amostras para o laboratario de Sorologia

Retorne 3 AT e
aguarde liberagio
do resultado

SIM

Amaostras
conformes

Entregue as amostas

no Setor de Preparo

de Amostras, junto
com o pedido

FSES Formulario de
.| solicitagdo de exames
sorologicos, disponiel
no site da FHE

; As amostras serdo
NAD retidas e novas

amostras serdo
solicitadas

Exame
solicitado

7.0 Riscos e Controles

Riscos

Controles

Coleta de amostra de forma incorreta

Adotar procedimentos descritos de coleta
de amostra

Acidente com extravasamento de amostra

Adotar procedimentos descritos de
transporte de amostra para evitar o
extravasamento

Troca de amostra

Promover a correta identificacdo da
amostra

8.0 Referéncias
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8.1 Portaria Conjunta n° 370, de 7 de maio de 2014 — Dispbe sobre regulamento técnico-
sanitario para o transporte de sangue e componentes.
8.2 RDC n° 302, de 13 de agosto de 2005 — Dispde sobre o regulamento técnico para
funcionamento de laboratorios clinicos;
8.3 Portaria MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidacéo n° 5, de 28 de setembro de
2017 anexo IV - Consolidacdo das normas sobre as agfes e 0s servigos de salde do
Sistema Unico de Saude.
8.4  Resolugdo RDC n° 504, de 27 de maio de 2021, da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitéaria

9.0 Formularios

9.1 Formulério de solicitagcdo de exames soroldgicos - FSES
9.2 Formulério controle de envio de amostras - FCEA

10.0 Anexos
10.1 Nao se aplica.

11.0 Historico de Atualizacéo

Reviséao

N© Historico de Atualizagédo Elaborador Aprovador Data
Documento novo, em Renata Vernay Lopes Barbara Bercot
00 substituicdo ao POP Paula Luiza Silva Marcelo Frei%as 15/12/2021
ASHEMO 012 verséo 0.1 Leitdo

01

Atualizagdo do item 6.2.,
para inclusdo do horério de
funcionamento da GEIH aos
sébados e novos critérios
para aceitacdo de amostras.
Atualizacéo das siglas dos
setores, conforme
reestruturacédo da FHB. Renata Vernav Lopes
Atualizagdo do item 6.2.18 Paula Lui yS'I P Béarbara Bercot Conforme
com inclusdo do Formulario aula tulza siva Marcelo Freitas cabecalho
. Leitdo
de Envio de Amostras pela
Agéncia Transfusional —
FEA-AT.
Atualizacdo dos item 6.3.4,
6.13.12.9 € 6.13.12.29 para
atualizacdo da nomenclatura
do POP Glabe-H 004.
Atualizacdo do item 6.4.10
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F UNDA AGCADO

Hemocentro

DE BRASILIA

Solicitacdo de Exames e Envio de Amostras a FHB

Cédigo: POP Gsat 002

Data de emissao: 24/08/2021

Revisdo: 1

Data da aprovagédo: 22/08/2023

com alteracdo do nome do
POP para Gvig 001.
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