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+ Objetivo

O objetivo do POP é padronizar a coleta de sangue do cliente, para que
assim seja realizada todas as etapas necessarias da coleta e buscando
qualidade para nossos clientes.

« Campo de aplicacao
Este manual é adequado para o departamento de recepg¢ao do
laboratério de analises clinicas para atendimento ao cliente.

» Responsabilidades

- Disponibilidade de material que sera usado

- Validade do material a ser usado
- Fazer levantamento do equipe
- Verificar conhecimento da equipe para realizagao da tarefa
- Verificar técnica de aplicagao
- Pegar informagdes do paciente

- Conferir todas as informagdes pedido/exame

» Definicoes

Consiste na coleta de sangue matéria para exame de laboratorio,
realizada por profissional capacitado, fora da unidade laboratorial (em
posto de coleta), com garantia de transporte adequado do material para
o laboratério.



* Siglas
EPI- Equipamento de Protegao individual

» Materiais / equipamentos

-Agua, sabzo e papel toalha;

- Bandeja;

- Etiqueta para identificacdo e caneta;
- Luvas de procedimento;

- Garrote, bolas de algodao, gluconato de clorexidina alcodlica 0,5%;
- Seringa de 10ml com agulha 30X7mm com dispositivo de seguranga ou

dispositivo de coleta de sangue a vacuo (trata-se de um adaptador de
coleta de sangue a vacuo, com agulha distal acoplada para a
transferéncia do sangue diretamente para o tubo, sem a necessidade de
manuseio do sangue e abertura do tubo);

- Frascos para condicionamento da amostra devidamente

identificado; - Pedido do exame;

- Prontuario do paciente.

» Metodologias ou procedimentos
* Lavar as mao com agua e sabao;
* Em uma bandeja separar os equipamentos necessarios para a coleta;

* No frasco de sangue, colocar o nome completo do paciente, o
numero do prontuario e a data;

* Posicionar o paciente de maneira que fique mais facil a coleta (a
localizagédo da veia);

* Colocar as luvas apés levar a bandeja até o paciente;
* Pedir para que o paciente feche a mao;
* Colocar o garrote aproximadamente 4 cm acima da local escolhido de coleta;

 Passar o antisséptico gluconato de clorexidina alcodlica com algod&o no



local onde sera introduzida a agulha;
* Introduzir a agulha no local escolhido;
* Aspirar a quantidade necessaria de sangue para a realizagao do

exame; ¢ Pedir que o paciente abra a mao;

* Soltar o garrote;

» Comprimir o local com algodao e pedir que o paciente também
continue a comprimir por mais 2 minutos;

* Colocar o sangue no frasco, deixando-o escorrer lentamente pelas
paredes do mesmo;

* Recolher os materiais, descartando a agulha e a seringa.

* Retirar as luvas;
* Higienizar as mao com agua e sabao.

* Interpretacao dos resultados

As informacgdes contidas nos laudos de resultado provém das medidas
efetuadas do equipamento com alteragdes e informagdes acrescentadas
apods analise microscopica da amostra. Estas devem estar expressos em
formato aceito e consagrado internacionalmente, sendo liberados
diretamente em rede informatizada e interfaceada apds conferéncia
individualizada por profissional de nivel superior habilitado, além disso
alteracdes de resultados devem ser rubricadas.

Os resultados devem ser expressos em Unidades Internacionais
padronizadas pelo Comité Internacional de Estandardizagéo em
Hematologia.

Os calculos dos exames se resumem na determinacdo do valor real da
contagem real de leucdcitos e na diluigdo de amostras pela multiplicagdo dos
parametros: leucdcitos, hemacias, hemoglobina, hematdécrito e plaquetas
pela diluicao realizada com a amostra.

Resultados cujas amostras foram preparadas rigorosamente dentro das
condigbes estabelecidas, resultados dentro dos limites de normalidade,
triagem e sem nenhum alarme dos equipamentos de automagao podem ser
liberadas diretamente em rede, via interfaceamento. Resultados fora dos
limites normais, de triagem ou com alarmes dos equipamentos de
automacao devem ser liberados apdés processamento e confirmacao de
resultados. Resultados dentro de valores criticos (com risco de morte ao
paciente) devem ser liberados apds confirmacao, revisdao e contato com o
médico solicitante se possivel.



Os valores de referéncia sao :
Homem Mulher
Hemacias em milhdes/ul 4,5-6,5 3,9 -5,8
Hemoglobina em g/dL 13,5 - 18,0 11,5-16,4
Hematocrito em % 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
Vol. Glob. Média em fL 76,0 - 96,0
Hem. Glob. Média em pg. 27,0 - 32,0

C. H. Glob. Média em % 32,0 - 36,0

RDW 11,5 - 16,0

Leucocitos : Adultos 5.000 - 10.000
4 a7 anos 6.000 - 15.000

8 a 12 anos 4.500 - 13.000

% uL(mm3)

Promieldcitos 0

Mieldcitos 0

Metamieldcitos O - 1

Bastbes 1 - 545 500
Segmentados 40 - 75 1.500 7.000
Eosindfilos 1 - 6 45 600

Basofilos 0 - 0 200

Mondcitos 2 - 10 100 1.000
Linfocitos 20 - 45 1.500 3.500

Plasmocitos 0

Os valores criticos por serem resultados que podem comprometer a vida do
paciente, devendo assim o médico assistente ser informado imediatamente.
Pacientes com resultados ja conhecidos ndo necessitam informagéo ao
meédico assistente. Devem ser priorizados nesse caso alteragdes criticas em
hematocritos, hemoglobinas e leucocitos.



A linearidade dos resultados é variavel conforme o parametro em estudo,
sendo assim parametro MCYV foi testado, pelo fabricante, com particulas
de referéncia estandardizada, os demais, com sangue humano.
Amostras cujos parametros ultrapassarem os limites de linearidade
devem ser repassadas.

Considerar a possibilidade de interferéncia nos resultados em relacdo as
amostras por causa dos seguintes aspectos: Excesso de anticoagulante
(EDTA), que causa desidratagdo dos eritrécitos (alteragdes morfologicas) e
alteracao para menos do hematocrito (Erro pouco significativo nos contadores
eletrbnicos). Amostra de pouco volume: Pode causar hemo-diluicdo se o
anticoagulante usado for liquido. Pode

provocar erro de diluicdo por aspiragao incorreta do equipamento de
automacao. Anotar no mapa de trabalho correspondente. Sangue
anticoagulado com heparina: Nao deve ser usado para o leucograma
(variagao significativa no numero de linfécitos). Nao deve ser usado para
contagem de plaquetas. Pode ser usado para o eritrograma. Se usado
imediatamente apds a colheita as diferengas sdo pouco significativas. Anotar
no mapa de trabalho correspondente. Amostra com microcoagulos: Pode
apresentar resultados errbneos por erro na diluigio da amostra. Na
impossibilidade de nova colheita de material avisar o bioquimico responsavel
e anotar no mapa de trabalho correspondente. Amostra lipémica: interferéncia
com hemoglobina (aumento).

Considerar a possiblidade de interferéncia nos resultados em relacdo ao
equipamento de automagao por conta dos seguintes aspectos: Erro na
homogeneizagdo da amostra por falha no sistema por apresentar resultados
menores ou maiores dependendo da sedimentacdo do material. Nem sempre
0 resultado apresenta alarme o que prejudica a avaliagdo. Avaliagao da
distensdo sanguinea ao microscopio devem ser feitas sempre que os
resultados estiverem fora dos limites de normalidade. Em caso de falha na
aspiracdo da amostra: Resultados sempre com alarme. Repetir o exame.
Interferéncia por indugédo eletromagnética: Resultados sempre com alarme,
necessario repetir o exame. Entupimento nas camaras de diluigdo: Resultados
das contagens tendem a zero. Proceder a desobstrugdo das cémaras
conforme descrito no Manual online. Repetir o exame. Amostras
hemolisadas: Os equipamentos de automagdo possuem mecanismos de
compensagao afim de minimizar erros. Anotar no mapa de trabalho
correspondente.

Para finalizacdo e conclusao da interpretacédo de resultados sao feitos exame
de auxilio diagnostico para doengas hematologicas e sistémicas. Valores
fora dos limites de referéncia podem indicar: anemias, neoplasias
hematoldgicas, reagcdes infecciosas e inflamatdrias, acompanhamento de
terapias medicamentosas, entre outras patologias.
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