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1. OBJETIVO

Coletar amostras de sangue de paciente para os testes de compatibilidade pré-
transfusionais.

2. MATERIAL

e Requisicdao de Hemocomponentes;

e Caneta azul;

e Tubos para coleta contendo EDTA (tampa roxa) com volume de 2,5ml ou 4,0ml;
e Algodao ou gaze;

e Alcool etilico (antisséptico) a 70%;

e Luvas de procedimento descartaveis;

e Garrote;

e Agulha e seringa com dispositivo de seguranca;

e Escalpe descartavel com dispositivo de seguranca;

e Curativo oclusivo ou adesivo hipoalergénico.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Executante

Técnicos de laboratdrio, bioquimicos, biomédicos, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos.

3.2 Resultados esperados

Amostra de sangue adequada, obtida em quantidade suficiente, em recipiente
adequado, corretamente identificada e transportada de forma a manter a integridade do material
a ser utilizado.

Receber a Requisicao de Hemocomponentes com todos os campos preenchidos, com
letra legivel, assinatura e carimbo do médico.
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3.3 Procedimentos para a coleta

e Verificar se os dados de identificagao contidos na pulseira do paciente coincidem com
os dados da Requisicdo de Hemocomponentes;

e Usar equipamento de protecado individual e respeitar as normas de biosseguranca;

e Explicar ao paciente e ao acompanhante, quando possivel, o procedimento que sera
realizado;

* Preparar o material necessario para a coleta da amostra de sangue;

¢ Identificar a etiqueta do tubo, contendo:

v NOME: (Nome completo do paciente sem abreviaturas);
v/ DATA DE NASC: (Data de nascimento);

v PRONTUARIO: (Nimero do prontudrio do paciente);

v SETOR/ LEITO: (Setor onde o paciente estd internado);
v/ DATA: (Data da coleta);

v/ HORA: (Hordrio da coleta);

v/ COLHEDOR: (Nome legivel do responsdvel pela coleta da amostra).

Figura 1 — Etiqueta de identificacdo de tubo.

NOME:
DATA DE NASC:
PRONTUARIO:

SETOR/LEITO:

DATA: /[ / HORA:
COLHEDOR(A):

ABO/RH: AMOSTRA:

Fonte: préoprio autor

e Colar a etiqueta no tubo de forma que ndo tampe o volume de sangue (figura 2);
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Figura 2 - Correta colagem de etiqueta no tubo de sangue

Fonte: proprio autor

Higienizar as maos (PRT.CCIRAS.001);

Calgar as luvas de procedimento;

Escolher qual o melhor local para a pungao venosa;

Fazer a antissepsia do local da puncdo com alcool 702. Aguardar a ac¢do do
antisséptico, de modo a evitar a hemdlise e a dor no momento da puncao;

Introduzir a agulha no local escolhido com o bisel posicionado para cima;

Realizar a coleta de sangue, obedecendo o volume indicado no tubo (figura 3);

Figura 3 - Indicagao do volume ideal de sangue a ser coletado.

Fonte: proprio autor.
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e Soltar o garrote e solicitar ao paciente que abra a mao;

e Comprimir o local da pungao sem dobrar o brago do cliente, solicitando que o mesmo
continue a comprimir por dois minutos;

e Homogeneizar o tubo por inversdao completa, de forma suave, de 8 a 10 vezes;
e Paraauxiliar a oclusdo do local da puncdo, usar curativos ou adesivos hipoalergénicos;

e Higienizar as maos (PRT.CCIRAS.001).

3.4 Desvios e agoes necessarias

A coleta da amostra é FUNDAMENTAL para a escolha do hemocomponente
adequado e para minimizar possiveis reacdes adversas;

Se a Requisicdo de Hemocomponentes ndo tiver sido adequadamente preenchida
pelo Médico (dados incompletos, letra ilegivel ou presenca de rasuras) ou se os dados nao
coincidirem com os do prontudrio ou pulseira de identificacdo do paciente, a enfermagem devera
ser comunicada e sera solicitado um novo pedido médico;

N3o aceitar Requisicdo de Hemocomponentes com rasuras.

A identificagdo do paciente deve ser realizada utilizando, no minimo, dois
identificadores padronizados (nome completo, data de nascimento), por meio da conferéncia dos
dados constantes na pulseira de identificacdo e da confirmacdo das informag¢des com o préprio
paciente ou seu acompanhante conforme estabelecido no PRT.CP-NSP.001.

Em caso de duvidas ou discrepancias de dados, a amostra devera ser coletada apds
confirmacdo da identificacdo do paciente;

4. REFERENCIAS
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