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1. FINALIDADE

A atencdo plena na fase da
coleta, fixacdo e acondicionamento
das amostras bioldgicas, por parte
das pessoas envolvidas no
atendimento dos(as) pacientes,
previne as nao conformidades e a
ma conservacdo dos diferentes
tipos de amostras destinadas a
subsidiar o diagndstico e tratamento
efetivo dos(as) pacientes.

2. ABRANGENCIA

Os padroes estabelecidos
neste documento sao aplicados a
coleta que realizada em
consultorios, clinicas, hospitais e
outros laboratérios parceiros do
Laboratoério de Patologia HE.

3. PERFIL INSTITUCIONAL
Apresentagao

O Laboratdrio de Patologia
HE € uma instituicdo especializada

em diagndsticos
anatomopatologicos, citopatologicos,
biologia moleculares,

imunohistoquimica, congelagdo e
citologia em meio liquido,
comprometido com a precisao,
qualidade e inovacao na analise de
tecidos e células. Nosso laboratorio
atende hospitais, clinicas médicas e
consultérios, oferecendo suporte
essencial para diagndsticos
meédicos e decisdes terapéuticas.

Estrutura e Servigos

Nosso laboratério conta com
infraestrutura e equipamentos que

pode, garantir exceléncia nos
seguintes servigos:

Histopatologia: Analise de tecidos
para diagnostico de doengas,
incluindo céancer.

Citopatologia: Exames citologicos,
como Papanicolaou e puncdes
aspirativas.

Imunohistoquimica: Identificacdo de
biomarcadores para diagnosticos
mais precisos.

Bidpsias: Processamento e analise
de amostras para investigagao
patologica.

Patologia Molecular: Exames
genéticos e biomoleculares para
suporte a terapias personalizadas.

Equipe Técnica

Nossa equipe é formada por
meédicos patologistas qualificados,
biomédicos, citotécnicos, técnicos
de laboratério e colaboradores
administrativos, todos dedicados a
oferecer servigos diagndsticos ageis
e seguros.

Compromisso com a Qualidade

Adotamos protocolos
rigorosos de controle de qualidade,
seguindo as diretrizes do Programa
de Acreditacadgo e Controle da
Qualidade (PACQ) da Sociedade
Brasileira de Patologia (SBP) e das
agéncias reguladoras de saude,
garantindo conformidade com os
mais altos padrdes técnicos.

Contato

Endereco: Avenida Boulervard 28
de Setembro, 389 salas 311, 313,
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314, 315, 316, 317, 320, 321, 407,
408, 409 e 417

Telefone: 2576-9667

E-mail:
secretaria@laboratoriohe.com

Site: www.labhe.com.br

Esse perfil institucional
reforga a credibilidade do
laboratério e destaca seu
compromisso com a exceléncia
diagnostica na anatomia patoldgica.

4. DESCRICAO

O manual de coleta,
acondicionamento e fixacdo das
amostras citolégicas e histolégicas
enumera 0S pProcessos necessarios
para a realizacdo dos diferentes
tipos de amostras encaminhadas
para analise no Laboratério de
Patologia HE

5. TECNICAS DE COLETA DE
AMOSTRA DE CITOLOGIA

A citologia diagnostica é
baseada em colegado de células
esfoliadas, colecdo de células
removidas por escova ou outros
abrasivos, decalques, bidpsia
aspirativa por dispositivos com ou
sem agulhas de area e/ou leséo
palpavel ou profundamente situada
e a citologia intra-operatoria.

5.1 TECNICA ESFOLIATIVA - o
processo fisiolégico de descamacéao
espontanea de um 6rgéo cavitario
com revestimento epitelial permite a
remocdo das suas  células,
exemplos: secregao cérvico-vaginal,
escarro, urina e efusbes. Uma
importante caracteristica € a pouca
preservagdo de alguns tipos de

células (escamosas sao mais
resistentes do que glandulares e
leucécitos). Além das células
epiteliais descamadas, macrofagos
utilizados para a remocéao de
células deterioradas,
microrganismos e material exdgeno.

A amostragem coletada ¢
observada em esfregagos, filtros
especiais, blocos celulares e
processada em maquinas das
técnicas de base liquida.

5.1.1 Esfregago: € a distensao de
uma leve camada da amostra sobre
uma lamina de vidro com borda
fosca destinada a identificacédo
do(a) paciente (figura1), obtida por
espatula ou swab.

Figura 1

5.2 TECNICA ABRASIVA - é uma
técnica que consiste na abrasao de
tecidos através do wuso das
espatulas, escovas...(etc), entre
1940 e 1950 foram desenvolvidos
dispositivos para melhorar a
amostragem da superficie dos
orgaos alvos, por exemplo: espatula
de Ayres, as diferentes escovas
(figura 2) e os baldes com
superficie abrasiva o gastrico e
esofagico. Os equipamentos
fibréticos revolucionaram a coleta

3



http://www.labhe.com.br

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

PATOLOGIA

medicina diagnostica

‘ﬁi LABORATORIO DE
u Vigéncia
2027

Revisao

Caédigo Pagina
POP-002 4/14

MANUAL DE COLETA, ACONDICIONAMENTO E FIXAGAO
DE AMOSTRAS CITOPATOLOGICA E HISTOPATOLOGICA

de amostras dos tratos respiratério
e gastrointestinal. Uma importante
caracteristica € a boa preservagao
celular.
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Figuré 2

5.2.1 Escovado: a amostra obtida
de superficies de mucosa pode ser
distendida sobre a superficie de
uma lamina de vidro com borda
fosca destinada a identificacdo do(a)
paciente ou imergindo e girando a
cabegca da escova em liquido
preservativo.

5.3 TECNICA DE LAVADO: através
da instilagao de pequenas
quantidades de solucdo salina em
orgaos cavitarios removem-se por
aspirado e sob controle visual as
células inacessiveis ou nao visiveis
que sao coletadas em frascos.

Uma importante
caracteristica é que os lavados sao
pouco celulares e devido a grande
quantidade de liquido coletado as
células precisam ser concentradas
por filtragem ou técnicas de bloco
celular.

Séao exemplos: lavado
broncoalveolar (LBA), lavado
brénquico (LB), lavado peritoneal e
lavado vesical.

5.4. TECNICA DO DECALQUE /
IMPRESSAO |/ IMPRINT: as
células  superficiais de area
lesionada entram em contato direto
(semelhante a obtengdo da
impressao digital) com a superficie
de uma lamina de vidro com borda
fosca destinada a identificagao do(a)
paciente. Por exemplo: descarga
mamaria.

55. TECNICA DA PUNGAO/
BIOPSIA ASPIRATIVA: é um
meétodo simples e, quase isento de
complicagdes. E utilizado em todos
0s orgaos do corpo para analise de
lesdes nodulares palpaveis ou nao,
com o objetivo de distingdo entre
lesbes benignas e malignas,
classificar as neoplasias e outros
processos patologicos. A expertise
da interpretacdo microscépica e a
acuracidade diagnostica depende
da obtencéao correta, do preparo e a
preservacao qualitativa da
amostragem. O ideal é que os
preparados citologicos obtidos por
BAAF/PAAF contenham
abundantes células representativas
e bem preservadas. O mais critico
desse método é um FALSO
NEGATIVO e a qualidade da
amostra € crucial para evita-lo. A
presenca de um examinador
durante o ato da coleta pode evitar
amostras pouco ou nao
representativas e contribuir para a
boa preservagéo.

Apos a escolha dos
equipamentos (agulha, seringa e
outros dispositivos) coloca-se uma
ou duas gotas do aspirado, sempre
com a ponta da agulha encostada
diretamente sobre a lamina (evita a
dispersdo no ar). Outra lamina é
colocada, em um angulo de 45° a

4
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90°, sobre a que contém a gota do
aspirado. Com um movimento
delicado e unidirecional arrasta-se a
lamina de cima até a outra ponta da
outra lamina, confeccionando-se o
esfregaco.

Existem outras técnicas de
confecgao das laminas descritas em
POP.

Independente do método de
coleta das diferentes técnicas
citolégicas a fixagao deve ser
imediata.

Nota de biosseguranga:
Todo o material biolégico coletado
para analise ¢€ potencialmente
infectante. Assim, deve-se ter muito
cuidado durante a coleta e a
manipulagdo dos espéecimes,
utilizando sempre os equipamentos
de protegdo individual (EPI). E
imprescindivel, durante oS
procedimentos de coleta, o uso de
luvas, jaleco, mascara e Oculos de
protecéo.

6. ACONDICIONAMENTO E

FIXAQAO DAS AMOSTRAS
CITOLOGICAS
As amostras  citoldgicas

devem ser acondicionadas em
recipientes adequados respeitando-
se 0 volume de liquido bioldgico
retirado e quantidade de laminas
obtidas pelo médico assistente. O
principal objetivo da fixagdo ¢é
preservar a morfologia celular e a
composi¢cdo quimica das células
apos a sua retirada do organismo.

6.1 TIPOS DE RECEPIENTES

Tubos de plastico (figura 3):
possuem capacidade maxima para
trés laminas acomodadas nas
ranhuras internas, sendo enviados
vazios pelo laboratério. Destinam-se
a todos os espécimes citologicos
obtidos pelo método do esfregaco,
raspados e “imprint”.

Potes citolégicos simples
(figura 4): apresentam de 30 a 50 ml
de capacidade volumétrica, sendo
enviados vazios pelo laboratério.
Destinam-se a todos os espécimes
citolégicos liquidos.

Potes citologicos de base
liquida (figura 5): apresentam 20 ml
de capacidade volumétrica, sendo
enviados com o kit de coleta do
exame ceérvico-vaginal e o liquido
preservativo pelo laboratério.

Destinam-se a todos os espécimes
citolégicos cérvico-vaginais e anais
em base liquida.

Figura 3
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Figura 5

7. TIPOS DE FIXAGAO
7.1 Fixacao seca

Trata-se do método de
fixagdo que dispensa qualquer
liquido fixador, utilizando o proprio
ar ambiente para fixar a amostra
nas laminas. E o tipo de fixacdo
utiizada para “imprint” de baco,
ganglio linfatico e esfregagos de
tireoide quando se realiza a
coloracdo May-Grinwald-Giemsa,
pois 0 metanol presente na solugao
corante age como fixador.

7.2 Fixagao por revestimento

E usada na obtencdo dos
esfregacos citolégicos. Os fixadores
sdo constituidos de polietilenoglicol
(Carbowax) e alcool,
comercialmente vendidos na forma
liquida ou em spray. As amostras
sdo fixadas pelo gotejamento do
fixador ou pela pulverizacdo do
aerossol das embalagens em spray,
sendo secas a temperatura
ambiente, pois o alcool fixa e
evapora, enquanto o}
polietilenoglicol forma uma pelicula
que protege e preserva a amostra.

7.3 Fixagao por
fixadores

liquidos

O fixador citolégico universal
€ o etanol 95% um agente
coagulante, que penetra nas ceélulas
desidratando-as e intensificando a
diferenciacao nuclear e
citoplasmatica apds a coloragao.
Todavia, existem outros fixadores,
como o Carnoy, metanol, alcool
isopropilico 80% etanol 50%, liquido
de Bouin.

Ratificamos que os liquidos
biolégicos podem ser
acondicionados em geladeira e
enviados sem a necessidade de um
liquido fixador se a entrega
respeitar um periodo de até 48
horas apos a coleta e seguir para o
imediato preparo no laboratério HE.
Caso contrario sera imprescindivel
realizar uma pré- fixacdo que
garanta a preservagao das células.

Tipo de Frasco Fixador
coleta i
Esfregaco | Tubo de Alcool etilico

Escovado/ | plasticocom | a 95%

Raspado ranhuras




it

LABORATORIO DE

PATOLOGIA

medicina diagnostica

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Vigéncia
2027

Revisao

Caédigo
POP-002

Pagina
7114

MANUAL DE COLETA, ACONDICIONAMENTO E FIXAGAO
DE AMOSTRAS CITOPATOLOGICA E HISTOPATOLOGICA

“Imprint” internas
Liquidos Pote de 30 a | Alcool etilico
cavitarios 50 mi a 50% em
Urina volume
Liquido idéntico ao
sinovial volume da
Liquido amostra
aspirado de (proporgéo
cisto 1:1)
Liquor Pote de 30 a | Afrescoou
50 ml em alcool
etilico *
Base Pote de base | Liquido
liquida liquida preservativo
e fixador
previamente
enviado
Bloco Pote com 30 | Formol
celular a 50 ml de tamponado
capacidade 10%

fixador.

Nota: a colocagao de heparina em
espécimes de citologia diagnéstica nao
substitui a necessidade de um liquido

*Para amostras de liquor recomenda-se o
envio preferencialmente enviado a fresco
em 24h em embalagem refrigerada, ou
fixado em alcool conforme orientagdo para
liquidos cavitarios

7.4 Armazenamento

dos

fixadores antes e apdés a coleta.

- A solucao CellPreserv é a base de

metanol -

kolplast,

desenvolvida

para conservar o material coletado
para citologia em base liquida.

Armazenamento:

- Antes da coleta

Temperatura: 15° a 30°C

Validade: 2 anos

- Apés a coleta
Temperatura: 4° a 37°C
Validade 6 semanas

- O alcool a 96% €& composto de

alcool

anidro e agua destilada

sendo um agente coagulante, que
penetra nas células desidratando-as
e intensificando a diferenciagao
nuclear e citoplasmatica apos a
coloragéo (conforme este manual),
utilizado como fixador nas
colpocitologias convencionais.

Armazenamento:

- Antes da coleta
Temperatura: até 30°C
Validade: 2 anos

- Apés a coleta
Temperatura: até 30°C
Validade 6 semanas

8. TECNICAS DE COLETA
HISTOPATOLOGICA
A coleta de amostras

histolégica pode ser feita quando o
organismo ainda esta vivo, por meio
de bidpsia ou retirando-se tecidos,
orgaos ou conjunto de oOrgaos
durante uma cirurgia, ou mesmo
post mortem, durante a realizagao
de necropsia de animais ou seres
humanos.

Quando a coleta € realizada
para diagnéstico de determinada
enfermidade, o material originado
de necropsia, bidpsia ou peca
cirurgica deve ser previamente
analisado por patologista, o qual
fornecera o laudo macroscopico,
ressaltando os aspectos da peca
anatbmica, como cor, tamanho,
aparéncia do orgao, identificagao
das areas a serem analisadas e

selecionado fragmentos
representativos.
Nota de biosseguranca:

Todo o material biolégico coletado
;
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para analise ¢é potencialmente
infectante. Assim, deve-se ter muito
cuidado durante a coleta e a
manipulagéo dos espécimes,
utilizando sempre os equipamentos
de protecdo individual (EPI). E
imprescindivel, durante 0s
procedimentos de coleta, o uso de
luvas, jaleco, mascara e oculos de
protegéo.

8.1 Fixacao

A fixacdo € o processo
que impede a autdlise e
consequentemente a deterioragao
dos tecidos. A demora em colocar
os fragmentos de tecido ou érgéos
na solucdo fixadora escolhida
prejudicara 0 processamento
técnico e a analise histopatologica
posterior .

O formaldeido comercial é o
mais usado na rotina histolégica
devido seu baixo custo financeiro,
além de ser de facil preparo.
Contudo, algumas consideracgdes se
fazem necessarias. O formaldeido
comercial, um gas incolor, é
comercialmente fornecido em
solugao na concentragéo de 37% ou
40%. Ao se preparar uma solucéo a
base de formaldeido comercial a
10%, de fato a solugdo estara a
3,7% ou 4%. Apesar disso,
convencionou-se  chamar essa
solucdo de formalina, ou formol
diluido a 10%.

A solugdo tamponada de
FORMOL A 10% (figura 6) ¢é
universalmente utilizada.
Atualmente, devido ao avanco das
técnicas complementares imumo-
histoquimicas ou moleculares, para
fins de diagndsticos, progndsticos e
de terapéuticas especificas,
necessita-se

OBRIGATORIAMENTE  utilizar a
solugdo de formol a 10%
tamponado e observar atentamente
o tempo da amostra no fixador.

‘

R

hhhhhhhh

Figura 6

E necessario que a fixagdo
permita a manutengdo da imuno-
reatividade das células e dos
tecidos. Contudo, a fixacao
prolongada diminuira a imuno-
reatividade do material e, até causar
resultado falso-negativo,
acarretando dano ao paciente.

O volume de fixador para
bidpsias e pecgas cirurgicas deve ser
no minimo 10 a 20 vezes maior do
que o volume da amostra. O
fixador deve cobrir todos os lados
da bidépsia e ou pega cirurgica.
Espécimes grandes, que flutuem no
recipiente primario, devem ser
cobertos por gazes ou compressas.

A fixacdo €& feita na
temperatura ambiente. A amostra

histologica  nunca deve  ser
congelada antes da fixagdo. Os

8
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cristais de gelo alterardo a estrutura
tecidual.

O resfriamento é indicado em
grandes amostras, nao
ultrapassando 4°C. Atengdo: a
solugao de formol a 10% congelara
a 3°C.

A velocidade de fixagao
depende do tamanho da amostra.
O formol a 10% penetra numa
razao de 1 mm/h, portanto
necessitamos de algumas horas
para fixar a maioria das amostras.

As amostras devem ser
colocadas IMEDIATAMENTE no
frasco primario (figura 7), ja
contendo a solugdo de formol
tamponado diluido a 10%. Tal
medida evitara a autdlise e garantira
a segurancga do paciente.

A autolise dos tecidos e
orgaos nao permite estabelecer o
diagnostico pretendido e esperado.
Recomenda-se que a enfermeira
ambulatorial assistente ou circulante
de centro cirurgico mantenha o
frasco primario, selecionado para a
peca ou biopsia, ja com o volume
correto da solugao tamponada de
formol a 10 %.

Cantral de stendimento
(21) 2576-9867 / 2576-2899

it
Nome do Paciente: —

v//

Figura 7

Existem outros fixadores que
sdo especificamente utilizados para
diferentes tipos de tecidos e
analises sofisticadas, tais como
microscopia eletronica,
imunofluorescéncia,
histoenzimologia, etc.

As bidpsias de rim, musculo
e nervo devem ser preservados
segundo protocolos proprios.

Notas - As amostras nao devem
ser deixadas ao ar livre, nem
sobre gazes, compressas,
campos cirargicos ou algodao,
porque ocorrera dessecamento e,
por consequéncia havera
alteracao dos tecidos e células.

As fotografias, quando
necessarias, devem ser tiradas
imediatamente apds a remog¢éo da
peca cirdrgica.

A agua, o soro fisiolégico e o
alcool ndo devem ser utilizados em
amostras de tecido.

Dividir as amostras e envia-
las para diferentes laboratérios
pode causar resultados conflitantes!

9. ACONDICIONAMENTO E
TRANSPORTE DA AMOSTRA EM
RECIPIENTES ADEQUADOS
SEGUNDO A RDC ANS n°
504/2021.

Observando-se os tipos de
frasco, ditos recipientes primarios,
isto €, os que estao diretamente em
contato com a amostra e, os tipos
de fixacdo das diferentes coletas
supracitadas, cabe ao médico
assistente e ao profissional auxiliar

9
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escolher o modelo mais adequado,
para preservar os diferentes tipos
de espécimes. Em caso de puncbes
aspirativas, “imprints”, raspados,
escovados, esfregacos, liquidos
biolégicos, ou bidpsias e pecas
cirurgicas de aspectos diversos ou
retiradas de localizagbes/setores
distintos, essas devem  ser
acondicionadas em  recipientes
individuais devidamente
identificados com a topografia, além
dos dados do(a) paciente.

Esses recipientes devem
conter dispositivo que garanta a
vedacgao, ser a prova de vazamento
e impermeavel para amostras
liquidas, ou em caso de amostras
sélidas ou semi-sdlidas devem ser
dotados de mecanismos que
impegam o extravasamento da
amostragem. A adequada vedagao
dos recipientes primarios €, também,
de responsabilidade do remetente.

Apos a correta selegcdao do
recipiente e método de fixagao, o
espécime deve ser identificado
colocando uma etiqueta contendo
os dados do(a) paciente como
nome, data de nascimento, data e
hora da coleta, numero de
identificacdo, tipo de material e
procedimento requisitado.

As laminas com bordas
foscas resultantes dos esfregacos,
“imprints” e das pungdes aspirativas
devem conter as iniciais dos
pacientes, além da etiqueta na parte
externa do frasco.

Os frascos primarios devem
ser colocados em um recipiente
secundario que contenham material
absorvente e estes sao

transportados em um recipiente
terciario, POP-005.

10. TECNICAS DE COLETA DE
COLPOCITOLOGIA EM MEIO
LIQUIDO

Coleta: A coleta de células ¢é feita
usando uma escova especifica que
recolhe células do local do corpo a
ser analisado.

Preservagcao: As células séo
transferidas para um frasco com um
liquido preservante especial, que
mantém as ceélulas em bom estado
e ajuda a remover elementos
interferentes  como leucocitos,
hemacias, e muco.

Preparagdo das Laminas: O meio
liquido permite que as células sejam
distribuidas  uniformemente  em
laminas, o que facilita a analise e
interpretacéo pelos patologistas.

AAAAAA

lllllllllllllll 5. FINALIZAGAO DA LAMINA 6. LAMINA PRONTA

Beneficios da Citologia em Meio
Liquido

Qualidade das Amostras: Ha uma
reducdo no numero de amostras
insatisfatorias em comparagao com
a citologia tradicional, pois a técnica
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garante uma melhor preservagao
celular.

Precisédo dos Resultados: A
melhor preservagdo das células
resulta em maior precisdo nos
diagnésticos.

Versatilidade  Diagnéstica: A
mesma amostra pode ser usada
para realizar testes moleculares,
como a genotipagem de HPV e
outras infeccbes  sexualmente
transmissiveis.

Aplicagoes Ampliadas: Além de
amostras ginecoldgicas, a técnica
pode ser aplicada em amostras nao
ginecoldgicas, como citologia anal,
escarro e outros fluidos corporais,
ampliando as possibilidades
diagnésticas.

A citologia em meio liquido tornou-
se uma ferramenta importante na
detecgcdo precoce de doencas,
permitindo diagndsticos mais
precisos e eficientes.

11. REQUISIGAO

Faz parte das recomendacbes
da legislacdo sanitaria e da boa
pratica, que o médico que fez a
coleta seja aquele que solicita o
procedimento diagnostico, pois ele
€ aquele que melhor sabe informar
o material que foi coletado, a
historia clinica e a hipdtese
diagnostica.

Os dados do(a) paciente
devem ser claros e legiveis para
que nao haja equivocos no
momento do cadastro das amostras
no Laboratorio de Patologia HE.

11.1 Requisitos minimos da
requisicao (figura 9)

- Identificagdao do paciente: nome
completo, nome social (quando
aplicavel), nome da mae, idade,
sexo biolégico, ocupacao,
prontuario e CPF;

- Local, data e hora da coleta;

- Histéria da doenca atual,
indicacao clinica, hipotese
diagnéstica, dados de exames
complementares, por exemplo
colposcopia, videohisteroscopia,
endoscopia digestiva e respiratéria,
ultrassonografia e outros métodos
de imagens, resultados de patologia
clinica relevantes etc.;

- Informacdo do local exato da
retirada de uma amostra de células
e o tipo de técnica de obtencao;

- Informacdo do local exato da
retirada de uma amostra de tecido
para fins de diagnostico, isto €, uma
bidépsia incisional;

- Informagdo do nome correto de
uma pega cirurgica  simples
(também denominada como bidpsia
excisional), incluindo as
lateralidades, quando for o caso, e
os setores do o6rgdao, quando
aplicavel;

- Informacdo de todos os
componentes de uma pega cirurgica
complexa;

- Informar a quantidade de géanglios

sentinelas e de outros
componentes que forem
adicionados;

- ldentificar, especialmente, as
margens cirurgicas e informar a
legenda dos fios de marcacgao;

- Informar a quantidade de frascos e
de laminas quando forem coletas
citolégicas;

11
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- Informar o nome do(a) médico(a)
requisitante, o numero do CRM e
numero de telefone para contato;

- Coletar a assinatura do(a)
paciente no termo de consentimento
livre e esclarecido, Resolugdo do
CFM n° 2.169/2017.

AT PATOLOGIA
(@? PATOLOGIA  einEcoLOGICA
EAIDLO0IA

Nome:

Nome da mée:

nnnnnnnnnnnnn

Figura 9

12. CRITERIOS DE RESTRICAO E
REJEIGAO DAS AMOSTRAS

12.1 Critérios para rejeicao de
amostras:

» Auséncia ou divergéncia de
identificac&o; (Aplicavel também
para nome

social)

Divergéncia de topografia;

Membros sem cépia de Termo

de Amputagcédo aplicado ao

paciente;

» Armazenamento inadequado
que prejudique a analise da
peca;

» Divergéncia de pedido médico
com material enviado;

YV VY

» Amostras sem identificacao,
com dados incorretos sobre o
paciente;

» Amostras ndo vedadas;

> Recipientes quebrados ou

rachados com extravasamento

de material

bioldgico;

Amostras sem material biologico;

Amostras sem o pedido médico

devidamente  preenchido e

assinado e com

CRM;

YV V

12.2 Critérios de restricoes da
amostra e sujeitas a notificagao:

» Amostras com volume
inadequado ou fixador
inadequado, mas ainda

passiveis de analise;

» Amostras com pouco material
bioldgico;

» Amostras em recipientes nao
ideais, porém que podem ser
analisadas com ressalvas;

» Preenchimento incompleto do
pedido médico (ao perceber a
inconsisténcia na  unidade
hospitalar/ambulatorial sera
notificada).

NOTA: A aceitacdo destas amostras
para processamento deve ter o aval
do médico patologista.

As amostras com essas
caracteristicas serao protocoladas e
devolvidas ao local de procedéncia
juntamente com uma justificativa
por escrito, este protocolo devera
ter o nome legivel pelo responsavel
do recebimento da amostra,
assinado e arquivado no laboratério.

12
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