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3. SCOPUL PROCEDURII

Prezentul manual descrie modul in care se efectueazd recoltarca, transportul si
conservarea produselor biologice pand in momentul procesirii analitice, astfel incit si
influenfeze cat mai putin rezultatul analizelor efectuate de Laboratorul de Analize Medicale al
SJU Satu Mare.

Acest manual face parte din sistemul de control al documentelor din laborator.
Instructiunile pentru pregatirea pacientilor in vederea recoltarii si pentru autorecoltarea unor
probe, respectiv informatiile pentru clienti cu privire la indicatiile medicale si selectarea
adecvata a analizelor sunt disponibile pentru pacienti, medici prescriptori si alti beneficiari ai
serviciilor de laborator.

Riscurile identificate si care pot fi diminuate prin respectarea acestei procedurii sunt:

Riscul de pregatire incorecta a pacientului in vederea recoltarii probelor primere.

Riscul recoltarii, manipularii si transportului incorect al probelor.

Riscul solicitarilor nerelevante pentru afectiunile pacientului.

Riscul de identificare incorecta a pacientului/ probei de recoltat

Riscul recoltarii din perfuzie sau cateter.

Riscul de recoltare necorespunzatoare (evitarea hemolizei, cea mai frecventa cauza de

respingere a probelor, apare cu 54% mai frecvent decat vol insuficient, probe coagulate,

neomogenizare sangelui cu anticoagulantul prin rasturnarea probei , nerespectarea proportiei

dintre ser si anticoagulant)

7. Riscul de identificare gresita a pacientilor

8. Riscul de insriptionare gresita a recipientelor

9. Ricul de aplicare necorespunzatoare a garoului.

10. Riscul de omogenizare prea viguroasa a probelor recoltate in recipiente cu aditivi.

11. Riscul de recoltare in recipiente gresite.

12. Riscul de nerespectarea ordinii de recoltare.

13. Riscul de recoltare din vena situata deasupa locului de administrare a tratamentului
perfuzabil in curs.

14. Riscul de folosirea pentru recoltare a dispozitivelor de acces venos fara pregatirea lor
prealabila, fara a verifica termenul de garantie.

15. Riscul de punctie venoasa dificila, urmata de contaminarea cu factori tisulari.

16. Riscul de staza venoasa.

17. Riscul de depasirea timpului de 2 ore de la recoltare pana la efectuarea testului.

18. Riscul de interferenta unor medicamente.

19. Riscul ca transportul probelor in laborator sa nu depaseasca 45-60 minute de la recoltare.

Obiectivele procedurii sunt:

Obiectivul prioritar al Laboratorului de Analize Madicale STUSM este de a oferi servicii
medicale de inalta calitate clientilor, prin aderare la cerintele si criteriile standardelor
internationale care reglementeaza domeniul domeniul sau de activitate.

De aceea laboratorul a implementat un sistem de management al calitatii care respecta
prevederile standardului SR EN [SO 15189:2023, si care stabileste politicile, procedurile si
instructiunile necesare pentru organizarea si desfasurarea activitatilor de laborator. Acest sistem
asigura printre altele: folosirea de echipamente, materiale si metode adecvate si performante,
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instruirea permanenta a personalului, depistarea si corectarea prompta a deficientelor,

imbunatatirea continua, asigurarea si monitorizarea calitatii rezultatelor, stabilirea clara a

responsabilitatilor si organizarea eficienta a activitatii. Intreg personalul laboratorului si-a

insusit si respecta cerintele acestui sistem, desfasuran-du-si activitatea pentru a contribui la o

cat mai buna ingrijire medicala a pacientilor.

Personalul laboratorului este bine istruit sa fie amabil, sa furnizeze toate informatiile
necesare clientilor, sa incerce sa satisfaca cerintele acestora, sa asigure cerintele de confort si
intimitate la recoltarea probelor, sa protejeze pacientii de orice risc de contaminare sau
accidentare, sa respecte legislatia si normele de igiena, sa respecte drepturile pacientilor si etica
profesionala, sa pastreze confidentialitatea informatiilor referitoare la persoana si la actul
medical.

4, DOMENIUL DE APLICARE

Manualul se aplica de citre:

» intreg personalul implicat in recoltarea i transportul probelor biologice primare din cadrul
sectiilor clinice deservite de Laboratorul de Analize Medicale al SJU SM, in vederea
respectdrii modului de prelevare a produselor biologice, in functie de tipul investigaiei
solicitate.

» personalul punctelor externe de recoltare si intregul personal al Laboratorului de Analize
Medicale al SJU SM in vederea asiguririi de probe biologice corespunzitoare efectudrii de
analize

5. DOCUMENTE DE REFERINTA (REGLEMENTARI) APLICABILE

« SR EN ISO 15189:2023 "Laboratoare medicale. Cerinte pentru calitate si competen{d"

* SR ISO 15190: 2005 "Laboratoare medicale. Cerinte pentru securitate"

+ SR EN ISO 9000:2015 "Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si
vocabular”

« SR EN ISO 22367-2020 Laboratoare Medicale - Aplicarea Managementului Riscului
la Laboratoarele Medicale.

» "Tratat de microbiologie clinici". D. Buiuc. M. Negut. Editura Medicald Bucuregti 1999

+ "Maximum permissible transport and storage times for analytes in blood (serum,

plasma), urine and cerebrospinal fluid". DG Klinische Chemie Titteilungen 1995; 26:

207-224 :

s "Reference Ranges for Adults and Children. Pre-Analytical Considerations", W.Heil/

V .Ehrhardt, 2008

» Clinical and laboratory standards institute, "GP41 - Collection of diagnostic venous

blood specimens”, editia a 7-a, aprilie 2017

» Instructiune de lucru privind tehnica de recoltare a tamponului nazo-faringian pentru
detectia COVID-19 - IL-COVID nr.8/01.04.2020

» Instructiune de lucru privind recoltarea si circuitul probelor pentru testare COVID-19
(detectie SARS-CoV-2 prin RT-PCR) la pacientii suspecti - [L-COVID nr.4/01.04.2020

« "Ghid pentru prevenirea si limitarea fenomenului de rezistenta la antimicrobiene
sia IAAM - Microbiologie,, E.Szekely, O.Florea, M.Indreas, 2021
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6. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATT

Definitii ale termenilor:

Prelevare/recoltare - actiune ce consti in luarea unei probe reprezentative de la un pacient in
scopul stabilirii diverselor caracteristici definite.

Nota: in Laboratorul de Analize Medicale- al STU se executa analize medicale att pe probe
prelevate/recoltate de citre personalul medical, cat si probe prelevate de pacient (de ex. probe de
urind, probe coproparazitologice).

Punctie venoasi - abordarea unei vene in scop chirurgical, terapeutic sau pentru colectarea
probelor de sange.

Abrevieri ale termenilor:

MR Manualul de recoltare probe

LAM Laboratorul de analize medicale

SJU SM Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare

7. DESCRIEREA PROCEDURII

Laboratorul a documentat si implementat instructiuni specifice pentru recoltarea si
manipularea corectd a probelor primare care sunt puse la dispozitia personalului sectiilor clinice.
Aceste instructiuni sunt incluse in prezentul Manual privind recoltarea probelor, MR-02.
Manualul privind recoltarea probelor, MR-02, este parte integrantd a sistemului de management
al calititii si este controlat asa cum prevede procedura generala de "Controlul documentelor" PO

117-01.

Laboratorul se organizeazi la inceperea programului in fiecare zi astfel incat sd nu existe

blocaje in activitatea de primire i de receptie a probelor primare.

» Recoltarea si transportul probelor pacientilor internati (internare de zi sau
internare continud) sunt activititi care revin sectiilor spitalului, pentru care spitalul are
proceduri specifice. Transportul probelor este asigurat de persoane desemnate din cadrul

sectiilor spitalului.

B Recoltarea probelor pentru pacientii neinternati provenifi din ambulatorul de
specialitate, precum si a celor contra-cost se realizeazd in Punctul de recoltare al
Laboratorului de Analize Medicale. Transportul lor este asigurat de persoane desemnate din

cadrul Laboratorului de Analize Medicale

Analizele efectuate de Laboratorul de Analize Medicale sunt cuprinse in

Nomenclatorul de analize al laboratorului.
Importanta analizelor de laborator:

% Completeazi simptomatologia bolilor cu elemente obiective;
% Infirma sau confirma diagnosticul clinic;

% Reflectd evolutia bolii si eficacitatea tratamentului;

% Semnaleaza aparifia unor complicatii;

% Permit depistarea imbolndvirilor infectioase ca si a persoanelor sdndtoase purtdtoare de

germeni patogeni;
# Confirma vindecarea.

7.1. RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE - CONSIDERATII GENERALE

Corespondenta intre proba biologica (produsul patologic), sistemul de recoltare si
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analizele solicitate sunt prezentate in tabelul de mai jos.

coagulare, cu sau fird gel
separator

Analize medicale - deseriere | Container (volum) Anticnagul;ﬁtl Proba
aditivi biologica
Hemograma completi dop violet (2 ml) EDTA K’ Sange
Frotiu sangvin Sange venos
dop violet EDTA K
Reticulocite dop violet EDTA K Sange
VSH dop negru Citeat Na’ 3,2 % Sange
Hb plicata Alc dop violet EDTA K’ Sange
Hemoculturd flacoane pentru - Sénge
hemoculturd
ASTRUP venos Dop verde (2 ml) Seringi heparinate Sange venos
ASTRUP arterial Dop verde (2 ml) Seringi heparinate Sange
arterial
Fibrinogen dop albastru Citrat Na’ 3,2 % Plasma
Timp de protrombina Quick | dop albastru Citrat Na’ 3,2 % Plasma
APTT dop albastru Citrat Na® 3,2 % Plasma
Acid uric seric dop rosu sau galben tub cu activator de Ser
coagulare, cu sau fard gel
| scparator
Amilaza sericd dop rosu sau galben tub cu activator de Ser
I g
coagulare, cu sau fird gel
i s, S 0 separator . . L, .. ;
Bilirubina totala dop rosu sau galben tub cu activator de Ser
coagulare, cu sau fird gel
separator
Bilirubina directa dop rosu sau galben tub cu activator de Ser
coagulare, cu sau fard gel
separator
Calciu seric Ca dop rosu sau galben tub cu activator de Ser
coagulare, cu sau fard gel
sepatator
Calciu ionic Ca dop rosu sau galben tub cu activator de Ser
coagulare, cu sau fard gel
separator
Clor seric Cl dop rosu sau galben tub cu activator de Ser
coagulare, cu sau fird gel
separator _
Colesterol seric total dop rosu sau galben {ub cu activator de Ser
coagulare, cu sau fird gel
separator
Crealinind serici dop rosu sau galben (ub cu activator de Ser
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CPK-creatinfosfokinaza dop rosu sau galben tub cu activator de Ser

coagulare, cu sau firit gel
separator

Electroforeza proteinelor
serice

Feritina

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fdrd gel
separator

Ser

Fosfataza alcaling

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

Fosfor seric P (Fosfat)

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

GGT-gamaglutamiltransferaza

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

Glucoza serica

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

GOT/ASAT/AST

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

GPT/ALAT/ALT

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

HDL Colesterol

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

LDH-lactatdehidrogenaza

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau faréd gel
separator

Ser

LDL Colesterol

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fara gel
separator

Ser

Magneziu seric Mg

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
sepatator

Ser

Potasiu seric K

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

Proteine totale serice

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fara gel
separator

Ser
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" Vitamina B12

AFP alfafetoproteina:

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ag HBs

dop rosu sau galben

Anti HBs

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel

| separator

tub cu activator de
coagulare, cu sau faré gel
separator

“Anti HCV

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau farid gel
separator

CA 125

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau féarad gel
separator

CA 19-9

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fira gel
separator

CEA ag.carcinoembrionar

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
scparator

Anti HIV1+2

dop rosu sau galben - -

tub cu activator-de
coagulare, cu sau fard gel
separator

17-alfa-hidroxiprogesteron

dop rosu sau galben

{ub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

ACTH

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Anticorpi anti-tiroidieni TPO

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fHrd gel
separator

Ser

Cortizol

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

Estradiol

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

FSH-hormon de stimulare
foliculara

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel

Ser

separator
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Ser

FT4-tivoxina liberd dop rosu sau galben tub cu activator de

uman

coagulare, cu sau fird gel
separator

dop rosu sau galben

fub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

LH-hornnonf]ﬁicinizanl

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Prolactina

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Progesteron

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

PTH-parathormon

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

Testosteron liber

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

TSH-hormon de stimulare
tiroidiand

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

Anticorpi Borrelia b.lgG

dop rosu sau galben

(ub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

Anticorpi Borrelia b.IgM

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fiird gel
separator

Ser

AntiToxoplasma lgG

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

AntiToxoplasma IgM

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fdrd gel
separator

Ser

AntiRubeola IgG

dop rosu sau galben

{ub cu activator de
coagulare, cu sau fard gel
separator

Ser

AntiRubeola IgM

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel
separator

Ser

RPR (VDRL ) syphilis

dop rosu sau galben

tub cu activator de
coagulare, cu sau fird gel

separator

Ser
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TPIHA-syphilis dop rosu sau galben tub cu activator de Ser

coagulare, cu sau (@rd gel

separator |
Acid uric urinar recoltor urina - Urina
Caleiu urinar Ca recolior urina - Urina
Creatinind urinard recoltor urina - Urina
Glucoza urinard recoltor urina - Urina
Examen de urind recoltor urina - Urina
Fosfor urinar P A recoltor urina - Urina
Magneziu urinar Mg recoltor urina - Urina
Microalbuminuria recoltor urina - Urind
Proteinurie recoltor urina - Urina
Sodiu urinar Na recoltorurina . ...... . . [~ R Urina
Potasiu urinar K recoltor urina - Urina
Uree urinard recoltor urina - Urina
Urocultura vecipient steril pentru - Urina

urina

Coprocultura Coprorecoltor Mediul de transport Cary Materii

Blair fecale
Examen coproparazitologic Coprorecoltor - Materii

fecale
Reactic Gregersen (depistare | Coprorecoltor - Materii
hemoragii oculte) fecale
Ag. Helicobacter pylori- Coprorecoltor - Materii
calitativ fecale
Culturi secretie faringiand tampon steril - Secretie
faringiana
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Culturi secrefie nazald tampon steril — - Sceretie |
nazala
Culturi sercrefie otici tampon steril L Secretic
otica
Cultwi secrelie genitala tampon steril . Secretie
genitala
Examen citologic vaginal tampon steril . Secretii
vaginale
" Culturi secrefic uretrala tampon steril - Secretie
uretrala
Examen micologic —culturd tampon steril - Sceretii
patologice
Examen micologic direct KOH | intre doud lame de - Scuame
sticla picle

Examen micologic —culturd

intre doud lame de
sticld

Scuame, fire
par, unghil

Numiritoare leucocite 4-5 ml Tub fird aditivi sau LCR
Examiniri biochimice acceleratori de cheag
Examen bacteriologic sau
Recoltor steril cu capac
Numiritoare leucocite 4-5 ml Tub fird aditivi sau Lichide -
Examindiri biochimice acceleratori de cheag punctie
Examen bacteriologic sau
Recoltor steril cu capac
Determinare genom molecular | Tampon steril nazo- Kit recoltare: bif cu tampon Secrefii
COVID-19 prin RT-PCR faringian steril + recipient cu mediu nazo-
de transport viral COVID- faringiene

19 (3 mL)
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7.2. Procesul recoltiirii de probe biologice
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a) IntAmpinarea §i salutarea pacientului:

Asistentul trebuie s evalueze locul de spitalizare pentru a evalua conditiile si detaliile astfel incat

si poatd indeplini procedura, incluzand dar nefiind limitat la:

o Avertiziri, atentioniri sau britdri ce semnaleazd pacienti ce au nevoie de
precautii speciale
» Prezenta unei bragiri de identificare a pacientului
» Existenta, localizarea si conditia recipientelor rigide pentru in{epatoare
» Obstacole ce limiteazi accesul la pacient
« Prezenta produselor de igiend a mainilor
» Conditii care impiedicd pozitionarea corecté pacientului si a membrelor
» Conditii ce presupun ajutorul altui cadru medical ( ex: oprirea administrarii intravenoase
de fluide)
» Prezenta unui dispozitiv de acces vascular
Asistentul trebuie si semnaleze si si corecteze orice obstacol ce poate interfera cu

procesul de recoltare. Asistentul isi prezintd identitatea si declard scopul actiunii lui. Pacientii
ce dorm trebuie treziti inainte de recoltare. Asistentul trebuie sa arate empatie si respect in

abordarea pacientului.
Tabelul urmitor evidentiaza tipurile de abordari ce trebuie folosite in functie de situatie:

Ciocnifi |
anunfati intrarea,

Pacien{i in ambulatoriu

Apelati pacientul din sala de agteptare.
Conducetfi pacientul la locul de recoltare si
asigurati-vi ci pacientul se agazi in siguranti.

b) Identificarea pacientului:

Identificarea pacientului este cruciald. Asistentul trebuie sa se asigure ca probele de singe
sunt recoltate de la persana indicata in cererea de testare §i pe etichetele ce insotesc cererea.
Toti pacientii spitalizati trebuie si aibd briiri de identificare. Exceptiile trebuie
declarate de citre regulamentul institutiei ( ex: pacientii pe termen lung sau cei din sectiile de
psihiatrie). Daci sunt identificate discrepante probele nu trebuie recoltate pand cénd toate
neconcordantele sunt rezolvate. Asistentul trebuie sa raporteze toate discrepantele, oricat de
mici ar fi, catre responsabilul de pacient in functie de reglementérile institugiei.

Trebuie si aibi o atentie sporité in situaiile de mare risc atét la pacientii spitalizati

cat si la pacientii din ambulatoriu. Exemple de situatii cu nivel de risc nalt:

» Frati sau gemeni

« Nou-nascuti

« Nume comune (ex. Popescu, lonescu)

« Persoane ce seamini sau nume ce sund asemindtor ( ex. Gabriela Vasiloaiei sau

Gabriel Avasiloaiei)

» Saloane cu multi pacienti
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Cand mai multe cadre medicale sunt implicate in acelagi proces ( ex: un cadru
medical preia pacientul din sala de asteptare, iar punctia este efectuatd de alt cadru

medical), reverificarea identitdtii pacientului se face in punctul de schimb.

in solicitarea de informatii de la un pacient cadrul medical trebuie sa foloseasca
intrebiri deschise la care nu se poate raspunde cu un simplu da sau nu.

Cadrul medical nu trebuie si arate pacientului cererea de testare in timpul
procesului de identificare pentru ca acesta sa confirme datele. Pentru pacientii congtienti
ce nu pot vorbi asistentul trebuie si ia in considerare folosirea formularelor de identificare
pe care pacientul trebuie sd le completeze prin scriere, testare sau alte formate text.

1. Pacientii cu briifiri de identificare (spitalizati):
« Cereti pacientilor si-si declare numele si prenumele, astfel incét cadrul
medical si-1 infeleagé (pe litere dacé e nevoie);
« Solicitati data nasterii;
« Confirmati informatiile primite verbal cu cele inscrise pe bratara ce trebuie sa fie
atasatd de pacient;
Informatiile confirmate de pe bratara de identificare (incluzind numele complet si codul
pacientului) trebuie s se potriveasca cu informafiile de pe cererea de testare si/sau de pe
etichete probelor. Cadrul medical nu trebuie sd se bazeze pe informatiile de pe pat, pe
bratiri ce nu sunt fixate pe bratul pacientului, pe inregistréri ce stau pe pat sau pe mesele,
comodele sau echipamentele de langa paturi.

2. Pacientii fird bratari de identificare (nespitalizati - provenifi din ambulator,
serviciul interclinic, puncte externe de recoltare)

Pentru pacientii din ambulatoriu, serviciul interclinic sau cei care se prezintd la
punctele de recoltare unde brafarile de identificare nu sunt aplicate pacientilor,
conform regulamentului institutiei trebuie facuti urmdtorii pasi:
« Cereti pacientilor si-si declare numele si prenumele astfel incat cadrul
medical sa-l inteleagi (pe litere dacd e nevoie);
» Solicitati data nasterii;
« Solicitati pacientului si prezinte un act de identitate (preferabil cu poza) ce
atestd datele de identificare cerute de institutie. Dacd pacientul nu define o
dovadd a identitatii, cadrul medical trebuie si urmeze politica institutiei,
solicitind informatii cadrului medical responsabil de pacient sau unui membru al
familiei si trebuie sd raporteze verificatorul sau pasii alternativi urmati in
procesul de identificare;
« Informatiile primite de la pacient (incluzdnd numele complet §i codul
pacientului) trebuie sa se potriveascd cu informatiile de pe cererea de testare
si/sau de pe etichetele probelor.
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3. Procedura de alocare temporari a unui ID pentru pacientii in urgen{a neidentificati

Pacientilor neidentificati aflagi in urgenti li se poate aloca un cod de
identificare temporari pani cand identificarea se face corect. Pentru persoanele ce nu
pot fi identificate imediat urmati pagii de mai jos:

« Alocati si nregistrati un cod numeric temporar atribuit pacientului conform
regulamentului institutiei;

» Asigurati-va cd numele sau codul temporar este fixat de bragul

pacientului prin intermediul unei bréari de identificare sau al unui

dispozitiv similar;

» Completati etichetele necesare fie manual sau electronic;

» Aplicati etichetele pe cererea de testare §i pe probe imediat dupd recoltare;

« Cand identificarea este corectd si permanentd alocati pacientului

codul temporar pentru trasabilitatea rezultatelor

¢) Primire cerere sau recomandare de testare
- pacientii internati - recomandarea de testare se face in fiecare sectie clinica de
citre medicul curant. Pentru urgente probele trebuie recoltate imediat i trimise la
laborator cAt mai repede, separat de celelalte probe, pentru a fi cét mai repede
identificate si date in lucru.
- pacientii ambulatori - pacientii se prezinta cu bilet de trimitere de la medicul
specialist din ambulatorul integrat al spitalului aflat in contract cu CAS
- emitentii externi pot fi:
. cu platd - pacientii se pot prezenta cu bilet de trimitere sau la cerere
(fara bilet). fn ambele situatii pacientii achita contravaloarea analizelor si li
se elibereazd chitanta.
. de la alte unitati spitalicesti - in laborator se primesc probele recoltate in
alte unitati spitalicesti (cu care SJU Satu Mare are incheiat contract), insotite de
bilet de trimitere in dublu exemplar.

d) fnregistrare pacient
fnregistrarea pacientilor in sistemul informatic se face conform PO-01-LAM -
_,Procedura de primire/receptie probe si eliberare rezultate in Laboratorul de analize
medicale", cap.8.1 Instructiuni specifice privind modul de solicitare a probelor biologice
si produselor patologice. Pentru fiecare recoltare se efectueaza O SINGURA CERERE
DE ANALIZE in sistemul informatic.
Daci se doreste suplimentarea analizelor se urmeazé procedura PO-01-LAM, subcap.8.1.5
Suplimentarea de analize.
Inregistrarea se face astfel:
_ pentru pacientii internati - cererile de analize se efectueaza in sistemul informatic
de catre personalul desemnat din seciile clinice.
- pentru pacientii ambulatori - cererile de analiza se efectueaza in sistemul informatic de cétre
personalul din ambulatorul integrat al spitalului si de catre personalul de la punctele
externe de recoltare ale Laboratorului de Analize Medicale.




MANUALUL DE RECOLTARE AL PROBELOR BIOLOGICE Editia

A
s Revizia 0

PROCES OF ACREMITARE

Satu Mare,str. Ravensburg nr. 1-3

Laborator de analize medicale

Tip document: Procedura ; Cod document : MR 117-02 Pag. 17/75

- pentru emitentii externi:
. cu plati - cererile de analizd se efectueaza in sistemul informatic de cétre
personalul de la punctele externe de recoltare.
o de la alte unititi spitalicesti - cererile de analiza se efectueaza in sistemul
informatic de citre personalul din punctele de recepiie ale laboratorului.

Pe cererea de solicitare analize in sistemul informatic se va men{iona ora corectd a
recoltirii. Acolo unde este cazul, se vor specifica in cerere diagnosticele colaterale celor
pentru care se afld internat bolnavul, diagnostice care ar justifica modificarea unor analifi
(de ex. leucemia etc.) si care ar scuti laboratorul de compararea cu arhiva de date, de
comunicare si consultare cu sectia clinicé etc

e) Evaluare cerinfe pre-recoltare

Personalul de la punctele de recoltare verificd daca sunt intrunite conditiile necesare
conform indicatiilor de recoltare (de exemplu: daca pacientul a adus probele recoltate
acasd, dacd s-a alimentat, daca si-a recoltat urina in mod corespunzator, daca a respectat
instructiunile pentru recoltarea de exsudat faringian, daci urmeazd anumite tratamente
medicamentoase etc).

f) Evaluarea pacientului
Asistentul medical va solicita informatii asupra simptomelor, tratamente in curs si boli
asociate (de ex. diabet, HTA, tulburari de coagulare, boli cardiace, epilepsie etc.).

g) Pozitionarea pacientului
« Recoltarea se face la pat pentru pacientii internaii sau in salile de recoltare
special amenajate pentru pacientii din ambulatorul integrat al spitalului.
Se recomandi recoltarea probelor in pozitia sezindd in scaune speciale, dacd exista astfel
de scaune. Daci recoltarea are loc in salon nu se recolteaza in pozifie sezanda pe
marginea patului care nu are accesorii ce fac posibila relaxarea bragului si accesorii de
sus{inerea a pacientului ce impiedicd ciderea in caz de pierdere a cunostingei.
« In punctele externe de recoltare pacientul este pozitionat pe scaunele speciale de
recoltare, in pozitie sezanda; scaunele se pot rabata in cazurile speciale.

h) Igiena méiinilor

Personalul care efectueazi recoltarea se spald pe maini in vederea pregatirii pentru
recoltarea probelor. Spélarea se face cu apd si sapun conform Ordinului nr. 1101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitétile sanitare - anexa 4 - Precaufiunile standard.

i) Recoltarea probelor biologice
Reguli de pre-recoltare:
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Personalul medical anunta bolnavul despre:
- momentul si locul recoltdrii;
- dieta precedenta recoltérii ( dacé este cazul);
- toaleta premergétoare anumitor recoltdri;
- tratamentul medicamentos care influenteazi rezultatul; existd o serie de
medicamente care pot modifica analizele medicale. De aceea, pacientul trebuie
informat daci este necesar si intrerupd medicatia sau dac trebuie doar si comunice
personalului laboratorului ce fel de tratament urmeaza;
- existentei anumitor teste care se efectueazi dupa administrarea unor substante
sau medicamente cum ar fi: Testul de toleran(d la glucoza (hiperglicemia
provocati) care se face dupd administrarea de glucoza sau testele in dinamica (
de stimulare sau inhibare) pentru diferiti hormoni .

Reguli generale de recoltare a probelor biologice:

» Recoltarea probelor biologice pentru pacientii internati se executd in sectiile clinice

ale spitalului de citre personalul desemnat, iar pentru pacientii neinternati s

efectueaza in punctele externe de recoltare ale Laboratorului de analize medicale si in

ambulatorul integrat.

« Recoltarea probelor biologice se poate face sub forma unei probe unice (de

exemplu, pentru determinarea glicemiei bazale) sau sub forma probelor multiple (de

exemplu, testul de tolerantd la glucoza).

« Personalul care recolteazi, manevreazi probele si produsele biologice trebuie s

foloseasca echipament de protectie corespunzitor (ménusi, halat) completat cu

mascd, ochelari de protectie in cazul in care produsul biologic s-ar putea disemina.

Precautiile standard ce trebuie urmate in cazul manipuldrii séngelui si a lichidelor

biologice sunt fondate pe principiul conform caruia tot singele si toate lichidele

biologice sunt potential infectate, deci se manevreaza respecténd regulile

generale de prevenire a infectiilor.

Precautiile universale constau, concret, in spilarea méinilor, manipularea cu grija

a obiectelor tiioase sau in{epitoare si aruncarea acestora imediat dupa utilizare in

recipiente special concepute pentru acest scop si in utilizarea echipamentului de

protectie personala.

» Atentie! Si nu se contamineze cu proba biologica/produsul patologic exteriorul
recipientelor sau buletinele de solicitare ce insotesc probele/produsele.

e

j) Ingrijirea post-recoltare
Se referd 1n special la recoltarea prin punctie venoasa.
Dupd oprirea sdngerarii, pacientului i se aplicd la locul punctiei un leucoplast steril.
fn ambulator, asistentul se asiguri c# pacientul poate parasi in sigurantd cabinetul de recoltare.
Daca pacientul este internat, se aranjeaza patul, se aseazd bolnavul in pozitie comoda si se
supravegheaza.

k) Etichetarea probelor
Conform procedurilor laboratorului: PO 117-014 Procese de pre-examinare si PO
117-017 Procese de post examinare in Laboratorul de analize medicale, etichetarea
probelor se efectueazi in momentul recepiei in laborator.
1. Probele se aduc in laborator inscriptionate cu nume/prenume pacient §i numér de
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cerere electronicd (CA).

. Tn punctele de receptie ale laboratorului de analize medicale, la momentul

receptiei fiecdrei cereri din sistemul informatic sunt generate automat etichetele
cu cod de bare care sunt apoi aplicate pe fiecare tub recoltat. Etichetele cu cod de
bare sunt lipite de citre personalul de la receptie pe fiecare recipient,
corespunzitor cererii de analize (CA). Personalul de la receptie verifica

intotdeauna corespondenta dintre cererea de analize, probele inscriptionate si

ctichetele generate.

73. RECOLTAREA SANGELUI PRIN PUNCTIE VENOASA

Recoltarea singelui venos/capilar se efectueaza dimineata - Intre orele 7,00 si 10,30,
fird a consuma alimente, bauturi (ceai/cafea) sau alcool, fara sa fumeze si inainte de
administrarea medicatiei.

in functie de tipul de analiz si de substanele sau celulele sanguine care trebuie sa fie
cercetate, existd mai multe moduri de recoltare a sdngelui venos:

» Recoltare pentru teste biochimice/imunologice din ser sanguin;

» Recoltare pentru teste biochimice din plasm sau din sange integral;
B Recoltare pentru teste hematologice din sange integral;

B Recoltare pentrn teste de coagulare din plasma;

» Recoltare pentru examene bacteriologice.

A. Etapele RECOLTARII

| - Pregititi consumabilele

2 - Alegeti locul punctiei

3 - Alegeti vena

4 - Aplicati garoul

5 - Recomandati strAngerea pumnului

6 - Selectati consumabilele potrivite

7 - Puneti-vd manusile

8 - Dezinfectati zona

9 - Efectuati punctia

10 - Umpleti tuburile si omogenizati

11 - [nlaturati si aruncati acul

12 - Aplicati presiune pe locul punctiei

13 - Indepartati materialele folosite ca degeuri infectioase sau intepdtoare-tdietoare
14 - Omogenizati probele recoltate

15 - Ingrijiti locul punctiei

16 - Inscriptionati probele

17 - Trimiteti probele cétre laborator

18 - Scoateti manusile si va spalati pe méini

7.3.1 - Pregititi consumabilele: manusi, garou, tuburi, ac, holder, dezinfectant, tampon,
leucoplast, container de intepatoare, etichete
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Recoltarea singelui venos se face cu sistemul de vacuum, direct in vacutainer.
Este de preferat sa se evite recoltarea in seringd pentru a transfera sangele, apoi, In
vacutainer ( coagularea incepe imediat dupa scoaterea sangelui din vase). Daca totusi,
din diverse motive (recoltare anevoioasd, lipsa acelor de holder etc.) recoltarea se face
cu seringd, atunci transferarea sngelui in tuburi prin infeparea dopului sa se facad
Jasand vacuum-ul si aspire, fard a aplica presiune asupra pistonului seringii (se
tmpiedica astfel hemoliza).
Punctia din vena scalpului la nou nascuti nu trebuie efectuatd fara permisiunea medicului si
fard training specializat.

— tidme T —

1 = parte filetats Ac cu protectie fluturas
2=ac
3 = holder

4 = tub de recoltare
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- Aplicarea garoului: pentru facilitarea palparii, identificarii si alegerii venei asistenta
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poate aplica un garou, in proximitatea locului punctiei, dar nu foarte aproape.
Utilizarea gresita a garoului poate duce la erori ce afecteazd rezultatele testelor.

S-a demonstrat ¢i hemoconcetratia poate influenta cresterea valorilor analitilor cum ar

fi: albumina, calciu, potasiu, RBC, WBC, hemoglobina, hematocrit, glucoza,
trigliceride, proteine totale, fosfataza alcalina.
Pentru a prevenii complicatiile trebuie {inut cont de:

« Aplicarea garoului si se facé la cel putin 2-3 laturi de deget (3-5 cm) deasupra
locului de intepare;

« Aplicarea garoului nu trebuie sd depdseasc
» Daca garoul a fost aplicat mai mult de I minut, desfaceti-1, asteptati 2 minute si
aplicati-1 din nou;

« Trebuie folosite garouri fard latex pentru a preveni reacfiile alergice;

« Se recomanda folosirea garourilor de unica folosin{a din cauza prevalentei sporite a
MRSA-ului in mediu spitalicesc;

« Un suport potrivit sub cotul pacientului faciliteaza imobilizarea si extensia bratului.

4 1 minut, pentru a preveni hemoconcentratia;
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- Recomandafi stringerea pumnului: Bolnavul va strange pumnul pentru a crea o
presiune venoasa crescutd si o distensie maxima a venelor.

/ - N
™
i "
.‘{\ .
ol — ,_"‘—w—‘“«-._w\\_‘
——— = ___é!(f)_-t\ g o
P \;:.K_,., L
. g : 5
L ‘:;___'_‘—“\' :}{Jl\". ——
e N o W
et

- Selectarea acelor se face in functie de caracteristicile venelor si a cantitéfii de sange
ce trebuie recoltatd. Se alege un ac steril cu calibru adecvat (19-22 G sau 23 G pentm
nou-ndscui) cantitdtii de singe necesar sé fie recoltat, cuplat apoi la un container vidat,
etans, cu marker de nivel indicat.

Se alege acul, se verifica sigiliul, integritatea acului si data expirdrii. Se insurubeaza
acul in holder in sensul acelor de ceasornic, férd a strdnge prea tare. [naintea punctiei se
scoate capacul acului.

Ridica l,kt :
protectia/

M7

Scoatecu
atentie
capacul
acului
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- Minusile trebuie si fie noi si trebuie si fie utilizate intacte. Pentru efectuarea
punctiei venoase se utilizeazd manusgi sterile. Pentru fiecare pacient folositi
manusi noi!

——— T

- Dezinfectarea locului trebuie si se facd conform standardelor internationale cu

alcool de 70%.

PERMITET! ZONEI SA SE USUCE. Daci dupa ce s-a dezinfectat zona e necesard
repetarea palpirii trebuie sé se dezinfecteze din nou.

In SJU Satu Mare, se utilizeazd dezinfectantul achizifionat de catre spital la
recomandarea SPIAAM. Este de preferat dezinfecfia cu alcool in detrimentul
dezinfectantilor pe baza de iod, intrucit contaminarea sdngelui cu astfel de dezinfectanti
poate duce la valori fals crescute ale potasiului, fosforului si acidului uric (a se vedea
"WHO guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy" , cap.2.2.
Practicai guidance on best practices in phlebotomy - Step 5 - Disinfect the entry site).
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- Efectuarea punciei:

* asigurati bragul,
» fixati vena,

« anuntafi pacientul de punctie ( din acest moment fifi pregati(i de migcéri bruste

sau reaciii diverse),

» introduceti acul intr-un unghi de 30°.

« rugati pacientul si deschida pumnul

« eliberati garoul (garoul se desface de indata ce sngele curge constant in
primul tub. Desfacerea se face pentru diminuarea hemoconcetratiei.

« Daca aveti semne cil vena cedeaza pastrafi garoul.

Tourniquet is applied
and area is disinfected

A7 0 imo vein, blood Is drawn
: / fnto vial and analyzed
il
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- Umplerea tuburilor: Sangele se recolteaza pe cantitdti bine definite de substanfe sau soluiii
anticoagulante sau inhibitoare, omogenizand amestecul usor (agitarea energicd produce
hemoliza!). Se acorda atentie la proporfia sange:anticoagulant pentru ca nerespectarea ei
modifici rezultatele testelor de coagulare si a testelor hematologice, ceea ce poate duce,

fie la coagularea probei ( cantitate prea mare de sdnge in raport cu anticoagulantul), fie la
obtinerea de timpi de coagulare prelungiti ( cantitate prea micd de sange in raport cu
anticoagulantul).

Se verifica dacd fiecare vacutainer a aspirat singe pand la marcajul de pe etichetd, in caz
contrar, se reia recoltarea intr-un alt vacutainer.

Ordinea recoltarii de singe venos la acelasi pacient este:

1. Flaconul pentrn hemocultura

2. Vacutainer pentrn coagulare (dop albastru)

3. Vacutainer pentru VSH (dop negru)

4, Vacutainer pentru ser (dop galben, transparent sau rogu - cu activator de
coagulare, cu sau fara gel separator)

5. Vacutainer cu heparind ( dop verde)

6. Vacutainer cu EDTA pentru hemogrami (dop mov)

7. Vacutainer cu inhibitor de glicoliza (dop gri)

Noti: Scopul respectdrii ordinii de recoltare este de a evita cross contaminarea
(contaminarea incrucigatd) cu reactivi. Studii au demonstrat ci rezultatele PT, APTT si a
altor cAteva testari speciale de coagulare nu sunt afectate daca sunt recoltate din primul
tub. Aceste studii risipesc perceptia gresitd cd majoritatea testelor de coagulare trebuie
recoltate din al doilea tub pentru a evita activarea factorului tisular.

Vezi CLSI H21, Smock KJ - "Discard tubes are not necessary when drawing samples for
specialized coagulation testing" Blood coagula Fibrinolysis 2010, Serin E - Effect of tube
filling order on specific coagulation parameters - Lab Med 2007.

« Daci pacientul are pe cerere analize de biochimie si analize de imunologie

( care se efectueazii prin diverse metode - manuali, ELISA, chemiluminiscenta
- §i care necesiti o cantitate mai mare de ser) se recolteazi doud (2) tuburi
pentru ser (dop rosu sau galben) pe care, in laborator, se lipesc etichete cu
acelasi cod de bare.
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Draw tubes

in

descending®
order  *

- Inkiturati acul, pozitionati un nou tampon imbibat in solutia dezinfectanta peste locul
punctiei, activati mecanismele de siguranid ale acului, aplicafi presiune la locul punctiei
cu tamponul imbibat in solutia dezinfectanta.

Notd: nu permiteti pacientilor si Indoaie méana - aceastd migcare poate duce la
formarea unui hematom. Nu sunt recomandate folosirea de bucati de vatd sau de
bumbac pentru acoperirea locului punciei.

Blood Cultures
Sodium Citrate

Sodium Citrale

ESR
Plain
SSTTh'
Lithium Hepatin & PST™

E.D.T.A.

Cross match
ED

TA
Fluoride Oxalate
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- indepirtati materialele folosite ca deseuri infecfioase (tampoanele cu dezinfectant
utilizate, holderul, garoul de unica folosin{a, corpul seringii) si ca deseuri in{epatoare-
taietoare (acele).

- Omogenizati probele: probele recoltate trebuie omogenizate imediat dupa recoltare
prin inversare de cel putin 3 ori, fard migcari bruste.

Mentiondm ca trebuie omogenizate inclusiv probele de biochimie care confin
activator de coagulare sau alti aditivi. Asezati apoi probele fntr-un stativ, in pozitie
verticald.
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- ingrijiti locul punctiei: pacientul sau persoana care a efectuat recoltarea va menfine
tamponul timp de 1-3 minute, pentru evitarea formarii hematomului. Dupé oprirea
sangeririi se aplicd un leucoplast steril.

- Inscriptionati probele. Se noteazd numele bolnavului si codul de cerere analiza pe
fiecare etichetd a recoltoarelor. Pentru a evita riscurile legate de identificarea probelor
trebuic ca pe tuburi si existe doud elemente de identificare: numele/prenumele
pacientului gi numarul cererii de analizd generat de sistemul informatic.

- Trimitefi probele citre laborator: probele trebuie prelucrate in laboratorul de analize
medicale cat mai repede fati de momentul recoltarii. Transportul se realizeaza in cutii
speciale de transport prevdzute cu capac si cu inscripfia "Pericol biologic", separat
probele de sénge (asezate in stative) si separat probele de urind, scaun sau alte probe

biologice (a se vedea Transportul probelor).
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- Scoateti minusile gi vi spilati pe miini: indepartati manusile si le aruncafi in
containerul pentru deseuri infectioase, apoi v spélati pe méini cu apé si sdpun (a se vedea
Ordinul nr, 1101/2016)

_ Spalarea corecta a malnilor

s

Bosul depetelor Gurafaren ungbiitar * Inghoahia manll

B. Consideratii speciale asupra modului de recoltare prin puncfie venoasa

Probleme la recoltare:
& O mentiune speciali este legatd de recoltarea probelor de pe cateterele intravenoase
si intraarteriale. Canula trebuie spalatd in prealabil cu ser fiziologic, iar primii 5 ml de
sAnge trebuie aruncati inainte de recoltarea propriu-zisa a probei de sénge.
& Recoltarea pentru probele de coagulare de pe cateterele contaminate cu heparind este
in mod critic influentatd, astfel ci pentru determinarea APTT si a timpului de
protrombind se recomandd ca o cantitate de sénge echivalenta cu dublul volumului
cateterului s# fie aruncatd inainte de prelevare.
& Se va evita recoltarea de pe braful sau membrul inferior care au fost folosite deja
pentru diverse terapii intravenoase sau transfuzii, deoarece rezultatul analizelor poate
fi afectat. Dacid nu este posibild recoltarea din bratul opus celui in care este montata
perfuzia, atunci se va efectua recoltarea dupa intreruperea completd a perfuziei, la cel
putin 2 minute de la intreruperea acesteia.
& Se va evita recoltarea de singe din zone edematoase, sunturi arterio-venoase, zone cu
hematoame sau plagi vasculare.
& Se va evita punctia venoasd din membrul inferior, deoarece poate creste riscul aparitiei
tromboflebitei.
& Nu se recomandi recoltarea sangelui dupd radiografie, tuseu rectal sau dupd
procedurile de fizioterapie.
& Dacil pacientul are tulburiri de coagulare sau este sub tratament cu anticoagulante, se
va presa ferm locul punciiei cel putin 5 minute pentru prevenirea formarii hematomului
si se va specifica tratamentul anticoagulant (tipul medicafiei) pe cererea de analize ce se
trimite la laborator.
& Daci pacientul se afld sub tratament cu heparind sodicd, recoltarea se va efectua
nainte de administrarea unei doze.
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& Dacii pacientul are vene vizibile, pronuniate, se va recolta evitdnd folosirea

garoului, prevenindu-se astfel formarea de hematoame.

& Daci pacientul prezintd vene fine, fragile si care se misca nu ezitati sa schimbati
diametrul acului.

& Pentru a stabiliza o vend care "serpuieste”, se fixeaza pielea dintr-o parte si din
cealaltdt a venei fie formand in jurul bratului pacientului un inel cu degetul gros si cel
arititor, fie intinzdnd pielea in directia palmei.

& Se va tine cont de timpul de stabilitate a probelor la temperatura camerei, cu mentiunea ca
in acest interval sunt cuprinse toate etapele parcurse pana la prelucrarea analitica a probelor
(timpul de recoltare, timpul de transport pénd la laborator, operatiunea de preluare gi de
inregistrare a probelor in laborator, timpul de centrifugare etc.)

Probleme de recoltare cauzate de pozifionarea incorectii a acului in veni:
» Introducerea corectd a acului in veni=> sangele curge liber prin ac;
» Varful acului pe peretele superior=> sangele nu curge prin ac;
» Varful acului pe peretele inferior => sangele nu curge prin ac;
B Acul introdus prea adinc => acul perforeazd vena iar séngele nu curge;
penetrarea acului mai mult de 1 cm sub piele creste riscul perforarii venei dintr-o
parte in cealaltd si, in consecintd, riscul producerii unui hematom.
» Acul introdus partial in vend => se formeazi hematom - sdngele poate curge
prin ac in cantitate mica;
» Veni colabatd => séngele nu curge prin ac;
» Unele analize (de exemplu: VSH-ul) necesitd recoltare fird stazi, deci se va
desface garoul inainte de aspirarea sdngelui in vacutainer.
C. Variabilele preanalitice legate de modul de recoltare, prelucrare, stocare si
transport al probelor
Existd numerosi factori ( excluzand boala) care pot influenfa rezultatele analizelor:
alimentatia/infometarea, medicamentele, oboseala fizica si psihica, ritmurile biologice
( existd diferente intre rezultatele analizelor recoltate la ora 8 si ora 16, astdzi sau méine),
starea fiziologicd ( sarcini, menstruatie), efortul fizic si stresul psihic (prin eliberare de
catecolamine ), vaccinurile recente, tutunul si alcoolul ete.
Alti factori, la fel de importanti, pot fi:
» nerespectarea conditiilor de recoltare a probelor,
« nerespectarea conditiilor de conservare a probelor,
» nerespectarea conditiilor de transport al probelor.

1) Postura

La trecerea din clinostatism in ortostatism se produce o transvazare a apei din
compartimentul vascular in cel interstitial intr-un procent de aproximativ 8%. Astfel, se
inregistreazi o crestere de 3-8% a nivelului de proteine setice si a componentelor legate de

proteine, dacd probd este recoltatd imediat dupd un ortostatism prelungit si nu se agteapta

cel putin 10 minute de decubit dorsal.

Parametrii la care se observi cresterea concentratiei sunt: Hb, Ht, nr. de eritrocite, nr.de leucocite,
proteine totale, albumina, imunoglobuline, colesterol si calciu. La pacientii care prezintd edeme
modificarile sunt si mai pronuntate.
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2) Ultima ingestie de alimente

Ingestia de alimente inainte de recoltare determina o crestere semnificativa a nivelului
glucozei, fosforului si bilirubinei, o crestere mai accentuatd a potasiului si ALAT, precum
si o crestere moderatd sau ugoard a acidului uric, proteinclor totale, calciului, fosfatazei
alcaline si a trigliceridelor.

fn cazurile cu hipertrigliceridemie postprandiala marcatd, datoritd aspectului lipemic, se
pot crea interferente si pentru al(i analiti, cu rezultate fals crescute si/sau fals scézute. De
aceea, se recomanda ca in afara situatiilor de urgentd, recoltarea sa se facd a jeun.

3) Proceduri efectuate in scop diagnostic si terapeutic

Recoltarea probei dupa masaj sau punctie prostaticd poate induce valori crescute ale

PSA si fosfatazei acide.
+Injectiile intramusculare cu anumite substante (benzodiazepine, clorpromazind,
lidocaina, fenobarbital) pot determina cresteri ale CK.

4) Contaminarea probelor de laborator cu solutii perfuzabile

Reprezinti cel mai frecvent tip de interferentd preanaliticd in spital. De aceea, recoltarea probei

de sange nu trebuie s se facd niciodatd proximal de locul perfuziei si se recomanda ca
laboratorul sa fie informat despre tipul substantelor administrate si de momentul la care s-a
efectuat prelevarea probelor. in aceste cazuri, probele primite pentru analiza sunt diluate in
proportii variabile, necunoscute. De aceea, recoltarea in asemenea situatii trebuie si se
efectueze din bratul opus celui in care este montatd perfuzia, iar dacé acest lucru nu este
posibil, atunci se va efectua recoltarea dupd intreruperea completa a perfuziei, la cel putin
2 minute de la intreruperea acesteia.

Cel mai frecvent incident in cazurile cu probleme a fost reprezentat de recoltarea de pe
branuld. Daci in rezervorul branulei raméan doar 0,5 ml lichid de perfuzie sau daci
inainte de recoltare se spald branula pentru repermeabilizare cu solutie heparinata, la
doar 2 ml de sdnge recoltat pentru analiz, aceasta inseamnd o dilutie si o scidere a
valorilor cu 20-25%.

Ca urmare a acestor practici de recoltare, unii parametri au valori extrem de ridicate (de
exemplu glicemie de 1400 mg/dl dupa perfuzia cu glucoza), iar alti parametri au valori
fals scizute prin dilutie. Mentiondm c& aceastd ultimd situatie nu poate fi intotdeauna
depistatd in laborator ( de ex. la un pacient cu pancitopenie nu se poate preciza dacd
aceasta este reald sau daci este rezultatul unei dilufii).

5) Hemoliza in vitro, care poate fi cauzata de:

-aspirarea putemica a sangelui, in special in cursul punctiondrii venelor superficiale si

mai ales daca se folosesc ace groase;

-spargerea hematiilor, atunci cand vacutainerul se umple prea greu cu sange datoritd
unei venopunctii dificile; trebuie ales un alt loc de recoltare si un alt vacutainer si sa

se recolteze al doilea specimen;
enerespectarea nivelului de umplere a tuburilor - retragerea prematurd a acului poate
determina intrarea aerului in tub cu distrugerea hematiilor;

nu se retrage acul din vend pand in momentul in care vacutainerul nu este complet umplut

(vezi marcajul de pe etichetd),

«obstructia partiald a unui cateter venos sau arterial; ca urmare a acestui fapt aspirarea este

mai intensd daci recoltarea se face cu o seringa,
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srecoltarea probei cu o seringd si distribuirea sa in mai multe tuburi;

srecoltarea sangelui dintr-o zond cu hematom;

eagitarea puternica a tubului;

epresiune pozitiva sau negativa in tuburile de recoltare;

ediluarea sdngelui cu solutii hipotone;

«congelarea-decongelarea sangelui total;

estocarea sau transportul sangelui integral intr-un interval de cateva zile, in conditii ambientale.

6) Contaminarea probelor cu eritrocite

Aceasti situatie se produce in cazul stocirii sau transportului indelungat al probelor de
singe integral, centrifugarea acestora fiind efectuati tardiv. Parametri afectati: GLU,
LDH, K. Nu se vor comunica rezultatele la acesti parametri in cazul unei probe vechi.

7) Crioglobulinele

Crioglobulinele precipita in probele {inute la temperatura camerei; rezultd particule de
diverse forme care pot mima leucocitele si se obgin astfel valori fals crescute ale
numarului de leucocite. Mai mult, crioglobulinele afecteazd numararea eritrocitelor
(fenomen de aglutinare), hematocritul, CHEM si numdrarea trombocitelor
(pseudotrombocitopenie).

8) Anticorpii dependenti de EDTA

Aglutininele la rece sau al{i anticorpi activi in prezenfa EDTA pot induce o falsa sciddere
a numirului de trombocite (pseudotrombocitopenie). Cu cét determinarea numarului de
trombocite se efectueazd mai tirziu fafi de momentul recoltdrii, cu atat
pseudotrombocitopenia este mai accentuata. In functie de marimea si forma lor,
agregatele trombocitare pot fi numaérate ca leucocite, rezultdnd astfel un numdr fals
crescut de leucocite.

Conditii de recoltate

7.4. RECOLTAREA SANGELUI PENTRU DETERMINAREA GAZELOR SANGUINE
(ASTRUP)
Pentru determinarea gazelor sanguine recoltarea se poate face din sénge venos,
arterial si capilar.
in laborator, in functie de sistemele utilizate, se pot testa gazele arteriale, electrolitii,
metabolitii, hemoglobina total si derivatele hemoglobinei, in toate probele de sange
arteriale, venoase si capilare.
Sangele arterial se obtine prin punctia percutanati a arterei brahiale, radiale sau femurale.
Existd situatii cind medicul specialist poate si ceard efectuarea in prealabil a testului Allen,
pentru a se stabili dacd fluxul de sdnge care trece prin artera din care urmeaz3 sa fie prelevata
mostra este normal.
Pentru recoltarea sdngelui venos se utilizeazd seringi heparinate pentru a impiedica
coagularea sangelui Tn seringd. Dupa recoltare se elimini aerul din seringd, se detaseaza acul
si se pune imediat capacul (seringile heparinate au un capac special), pentrn a evita
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contaminarea cu aerul din camera. Nu se folosesc capace de plutd pentru seringd.
Pentru recoltarea sangelui capilar se folosesc tuburi capilare. Se umple tubul complet si
se pune capacul in siguranfd. Nu se folosesc alte materiale (argila, plutd) pentru a pune
capacul tubului. Nu se trimit la laborator seringi sau tuburi capilare care contin
cheaguri sau incorect recoltate (nu este pastrata proporfia singe:anticoagulant). In
aceste situatii se repetii recoltarea pana la obfinerea unei probe conforme.
Consideratii speciale:
a. dacd pacientul primeste oxigen se va astepta cel pugin 15 minute de ciand
incepe si-l primeascé pand la recoltare;
b.nu se va intrerupe administrarea de oxigen in timpul recoltdrii decat dacéd se
indicd acest lucru in mod special;
c. dacd pacientul tocmai a fost pus pe ventilator se va agtepta 20 minute pand la
recoltare. Rezultatele testului pot fi influentate de:
» hipotermie sau febra;
«boli care afecteazii cantitatea de oxigen transportatd la nivelul ntregului
organism, precum anemia sau policitemia;
» fumatul imediat inaintea efectudrii testului, sau expunerea la spatii neaerisite in
care se pot regdsi vapori de fum ( care coniin o cantitate mare de dioxid de
carbon), de vopsea sau alte substanie nocive organismului.
Probele trebuie trimise imediat la laborator, pentru a minimaliza consumul de oxigen.
Prelucrarea probelor in laborator trebuie efectuatii in maxim 30 minute de la recoltare.

7.5. RECOLTAREA DE SANGE PENTRU HEMOCULTURA
- Se recolteazd sénge prin punctie venoasd in puseu febril, inainte de instituirea
tratamentului antibiotic. Rezultatul este influentat de terapia cu antibiotice in curs.
- Se aseptizeazi larg zona de punctie prin badijonare cu alcool iodat 2%, prin migcari
circulare, din plica cotului spre exterior.
- Procedura de prelevare trebuie si respecte normele de asepsie si antisepsie necesare
pentru a evita contaminarea probei cu bacterii rezidente in flora tegumentari.
- Se indeparteaza protectorul de pe flacoane si se dezinfecteaza cauciucul cu alcool
izopropilic 70° sau cu dezinfectantul existent in spital la recomandarea SPTAAM.
- Se recolteazi cu ac (19 sau 21G) si seringa in flacoane speciale. fntr-un flacon pentru
adulti se recolteaza 8-10 ml de sénge. In flacoanele pediatrice pot fi introduse 0,5-4 ml
de sange.
Depisirea volumelor maxim admise, supraincércarea flacoanelor, poate duce la rezultate
fals negative datoritd alterarii raportului optim dintre mediul de culturd din flacon si
singe.
-Volumul de sénge total recoltat este cel mai important factor de care depinde pozitivarea
hemoculturilor. in cursul unei bacteriemii numirul de bacterii circulante este mic ( <103
UFC/L la adulti). Cu cét volumul total recoltat este mai mare, cu atit sansele de diagnostic sunt
mai mari.
- La adulti se recomandi recoltarea a 20-30 ml sénge per punctie, in total 40-60 ml. La
copii volumul de sénge necesar depinde de greutatea corporald. Flacoanele pediatrice se
utilizeaza doar la copii cu o greutate de sub 12,8 kg.
- Setul de hemocultura se defineste ca proba recoltatd printr-o singuré punctie. Aceasta,
in cazul adultilor, se repartizeaza intr-un flacon aerob si un flacon anaerob
- Tntr-un episod bacteriemic este nevoie de cel putin doud seturi de hemoculturi (2x2 flacoane),
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ideal 3 seturi, pentru cresterea gansei izolarii germenului, recoltate din punctii diferite.

- In cazul unor urgente, cand ini{ierea antibioterapiei trebuie facutd fara intdrziere, acestea
pot fi recoltate imediat unul dupa celalalt. Altfel, cele doud seturi pot fi recoltate la

interval de 30-60 de minute.

-Seturile multiple recoltate prin punctii cu localizari diferite permit stabilirea
semnificatiei izolatului bacterian, cénd acesta este un comensal obignuit al
tegumentelor ( de ex. stafilococi coagulaza negativi, coryneformi, Cutibacterium
acnes).

[zolarea aceleiasi tulpini din ambele seturi de hemoculturd sustine rolul etiologic

al

acesteia. Izolarea dintr-un singur set a unui comensal tegumentar semnifica de regula

contaminare

_Se evacueazi aerul din seringd si se injecteazi aseptic conginutul in flacoane, intai n

flaconul aerob si cu un ac schimbat in flaconul anaerob.

_inainte de a trimite hemoculturile la laborator se va verifica daci: flacoanele sunt
corect inscriptionate si este lipit codul de cerere; Este menfionat locul recoltdrii;
Volumul de sdnge recoltat a fost corect.

- Se va mentiona in documentul ce insoteste flaconul la laborator sau in cel electronic
daca s-a recoltat o cantitate mai mica decét cea recomandaté

- Hemoculturile trebuie sa ajungd cat mai repede la laborator si in cel mult 2 ore de la

recoltare trebuie incubate in aparatul de hemocultura,
- Flacoanele nu se refrigereaza.
- Flacoanele nu se agitd pentru a nu produce spuma (Bactec).

-in caz de bacteriemie legata de cateter se recomanda recoltarea simultana din cateter

si 0 vend periferica pentru compararea rezultatelor.
- Nu este nevoie de repetarea hemoculturii daci in episodul bacteriemic initial s-a
recoltat numirul de seturi recomandate
- Se indica repetarea hemoculturii la 2-4 zile de la pozitivarea primelor seturi in cazul
izolrii Staphylococcus aureus, deoarece acesta are tendinfa de a cauza bacteriemii
persistente
fn caz de suspiciune de septicemie, se indici recoltarea a trei
seturi succesive de hemoculturi in puseu febril, alternind locul de
recoltare ( doui vene diferite). Nu se refrigereaza!

7.6. RECOLTAREA URINEI PENTRU DETERMINARI FIZICO-CHIMICE,

MICROSCOPICE SI BACTERIOLOGICE
Se pot recolta mai multe tipuri de probe de urina, in functie de examindrile ce
trebuie efectuate: o prima urini de dimineatd: pentru examenul sumar al urinei
pe strip si examenul microscopic al sedimentului urinar sau pentru uroculturd; o
probi de urind spontand sau spoturi urinare: determinéri chimice calitative sau
cantitative; o "a 2-a urina" (orele 7-10 dimineata): pentru clearance la creatinind;
o urina din 24 ore: determinarea ratei de excretie urinard a diversilor analifi.

a) Pentru biochimia urinei si sumarul de urini cu sediment

Prima urini de dimineat este proba recomandatd pentru biochimia urinei si examenul
microscopic al sedimentului urinar, deoarece reprezintd cea mai concentratd urind, are un
volum uniform si un pH scdzut, ceea ce permite conservarea elementelor. Daca nu se
poate obtine prima urind, se va nota ora recoltérii pe formularul de insotire al probei cétre
laborator sau in cererea electronicd,
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Este foarte important ca pacientii si cunoasca modul corect de recoltare a probelor de urina:
- dupi toaleta mainilor si a regiunii genitor-urinare (spalare cu apd si sdpun,
stergere cu prosop curat §i cilcat), se recolteaza intr-un vas curat prima urina de
dimineatd (10-15 ml din jetul mijlociu). Se noteazd pe recoltor numele
pacientului;
- pentru analizarea sumarului de urind nu se recomand adiugarea de conservangi;
- probele care nu ajung in maxim 4 ore la laborator se pastreaza la frigider;
- daci se urmireste in mod special dozarea urobilinogenului si a bilirubinei, se
recomandi pastrarea urinei in recipiente de culoare inchisa si ferite de lumina.
Se recomand3 ca urina si fie procesata:
- optim in 1- 2 ore de la recoltare
- acceptabil pani la 4 ore de la recoltare, deoarece, in timp, se modificad urmatorii
parametri: bilirubina, urobilinogenul, glucozi (scad), bacteriile (se tnmulfesc), pH-ul
(creste). in urind cu densitate<1010 si/sau pH >7 eritrocitele, leucocitele si cilindrii
se distrug rapid.

b) Recoltarea urinei la sugari

Se curdfi zona genito-urinard cu apa si sipun (nu se aplica creme, uleiuri sau pudre
pediatrice). Se ataseaza punga pediatricd de recoltare a urinei dezlipindu-se banda
protectoare si fixand portiunea adeziva la nivelul perineului, astfel incat orificiul urinar
si fie complet inclus in pungd. Imediat ce copilul urineaza in punga colectoare, aceasta
se dezlipeste, continutul de urind se transferd in recipientul de plastic ( evitindu-se
contaminarea) si se transporti la laborator in condifii corespunzatoare.

¢) Pentru determiniri cantitative din urini (urina pe 24 de ore sau random)

1. din urina din 24 ore, care se recolteazd in recipiente curate chimic;
. cele mai frecvente erori in aceastd testare provin din incorecta recoltare sau
conservare a urinei timp de 24 ore;
« dupi toaleta matinald a regiunii genito-urinare, se arunca prima urina de
dimineatd, se noteazi ora, apoi se recolteaza intr-un vas mai mare (2-3 litri),
curat, volumele de urina rezultate pe parcursul zilei si noptii care urmeaza si
prima urina din dimineaga urmatoare;
» pe parcursul recoltarii, vasul se {ine la rece ( este contraindicatd adiugarea de conservanti).
« se misoard volumul recoltat in cele 24 de ore ( cu cilindru gradat), se noteaza pe
recoltor: numele pacientului, data recoltdrii si volumul de uriné pe 24 ore, apoi se
omogenizeazi si se trimite la laborator un esantion de 10-15 ml.

2. din urina random, se trimite la laborator un esantion de 10-15 ml.

d)Recoltarea urinei pentru testul Addis - Hamburger (metoda rapidi)

« prima urind de dimineati se aruncd, apoi timp de 3 ore pacientul nu va ingera lichide;
» dupd aceste 3 ore se colecteaza urina intr-un recipient curat;

- se noteazi cu exactitate cantitatea totald colectatd si se aduce la laborator un
esantion de 50 ml; la diureza scazuti o eroare de 10 ml da o valoare semnificativ
modificata.

« esantionul va fi pus intr-un recipient pentru sumar de uriné pe eticheta caruia se

vor notd numele si prenumele pacientului si volumul urinar colectat in cele 3 ore.
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¢) Clearance la creatininii (metoda rapidi)
Existd in literatura de specialitate mai multe metode de recoltare a clearance-ului,
cantitatea de urina puténd fi recoltati la un interval de 2 ore, 3 ore sau 24 ore, poate fi
colectati sub forma unei singure probe sau a doud probe, la un anumit interval orar.
Recipient de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cu/fard gel separator pentru sange;
pahar de plastic de unicé folosintd pentru urind.
Specimen recoltat - 2 probe de urind (U1 si U2) si o probd de sange venos (P), dupd cum urmeaza:
- In dimineata recoltarii pacientul std n repaus la pat;
- O jumitate de ord Tnainte de inceperea testului pacientul bea o cantitate de apa
echivalentd cu 10 ml/ kg corp;
- Dupi ce pacientul a terminat de baut apa, urineaza - aceastd urind nu se refine;
- Se noteaza ora la care s-a golit vezica urinard;
- Apoi se ageazd din nou in decubit;
- In dous etape consecutive de una sau doud ore pacientul isi goleste din nou vezica;
- Probele se noteaza cu U 1 si U2;
- Se recolteazi sange venos, care se eticheteazéd cu numele pacientului;
- Proba de sange pentru dozarea creatininei se poate recolta fie la inceputul
clearance-ului, fie la jumitatea intervalului dintre cele doua perioade de colectare
a urinei, deoarece aceastd componenta este constantd pentru organism minimum
24 de ore.
- Diureza minima pentru un clearance este de 1,5 ml/minut;
- in cazul in care diureza nu este suficientd, bolnavul este obligat sd mai bea circa
200-300 ml apa;
- Se misoard cu precizie volumele urinelor U I si U2 din care se calculeazi
debitul urinar exprimat in ml/minut notate cu VisiV2
- Se aduc toate probele la laborator pentru efectuarea si calculul clearance-ului.
f) Proteinele Bence-Jones
Pregatire pacient: - testul nu necesitd o pregatire prealabila.
Recoltare: Se colecteaza cel putin 50 mL din urina emisd dimineata ntr-un
recipient. Se mentioneaza medicamentele primite de pacient ce ar putea interfera cu
rezultatele.
Rezultate fals pozitive: proba de urind se transporté la laborator la rece si cit mai rapid,
deoarece proteinele pot coagula la cald determinénd un test fals pozitiv.
Rezultate fals negative: urina diluata determind rezultate fals negative.

g) Recoltarea urinei pentru Urocultura
Instructiuni pre-recoltare:

_ Urina se recolteaza in recipiente sterile, de unicé folosin{a, cu capac infiletat.
- Nu se deschide recipientul pentru uroculturd pana fn momentul folosirii si nu se atinge
cu méana partea interioara.
- Orificiul recipientului s nu atingd tegumentele, mucoasele, lenjeria.
- Capacul recipientului sa nu se desterilizeze.
- Urina si nu se prelingd pe zonele nedecontaminate (se retrage recipientul
inainte de Intreruperea mictiunii).
- Bolnavul s aibi pregitite tampoane de tifon steril pentru toaleta zonei genitale.
- Daci nu se dispune de dus mobil, s se pregdteascd din timp apa fiartd gi racita
pentru igiena genitala.
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“Daca bolnavul este sub tratament cu antibiotic il va intrerupe cu 24 ore inainte de
momentul recoltirii (se men{ioneazd acest lucru la predarea probei si se noteaza pe
eticheta produsului patologic si in sistemul informatic).

Cantitatea adecvata si numarul de probe necesar
- La nou-niscufi si sugari se recolteazi un volum minim de 1 ml intr-un recipient steril gi etans.
_ Un volum de maximum 10 ml este suficient la adulgi.
- In recipiente cu conservant de acid boric se completeaza pand la linia marcata
conform instructiunilor producatorului.
Numirul si frecventa probelor recoltate depind de starea clinicd a pacientului.

Procedura la femei:

- Pacienta se spald pe miini cu apa si sdpun, le usuca.
- Cu o mana indepirteaza labiile mici, efectueazd toaleta vulvari riguroasd, se clateste
abundent cu apa, preferabil sterila - nu se folosesc solutii antiseptice deoarece pot fi
antrenate in urind, inactivnd germenii.
_Se usuci zona vulvard decontaminati cu doud tampoane de tifon sterile (prosop curat,
calcat) prin stergere unicé din fafa inspre spate - daca raman pelicule de apd, germenii
din zonele nedecontaminate pot fi antrenate in jetul de urind.
- Pacienta indepirteazi cu doud degete labiile mici, tragand ugor anterior i incepe sa
urineze, avand grija ca urina sd nu curga pe degete.
- Primul jet de urind, aproximativ 10 ml de urind, s l#sa si se scurgd (numdrare incet pand la 3).

_Se urineaza in continuare fird intrerupere, se prinde cantitatea de urind necesard,
aproximativ 10ml direct in recipientul steril, de unica folosintd, cu capac insurubabil.
- Se retrage recipientul inainte de intreruperea urinrii.
Procedura la birbati:
- Pacientul se spald pe maini cu apd si sipun, le usucd cu servetel.
- Cu o méni se retractd preputul pentru a decalata complet glandul.
_ Se efectueazi toaleta riguroasa a glandului cu apd si sapun, clatire abundenta cu apd -
preferabil sterila.
- Mentindnd preputul retras se urineazd, primul jet se aruncd (se numdard pana la 3),
recoltindu-se din jetul mijlociu aproximativ 10 ml in recipient steril.
- Se retrage recipientul nainte de intreruperea mictiunii.
Urina recoltatii pentru uroculturi trebuie transportati urgent la laborator (maxim
3 ore de la recoltare)!
Recoltarea urinei obtinute prin sondaj vezical
- Se colecteazi urina obtinutd intr-un recipient steril imediat dupd introducerea unui
cateter nou; se eticheteaza, se noteazd numele pacientului si s transportd imediat la
laborator;
- Este indicata la: pacientii necooperanti, pacientii care nu mictioneazd din cauze
neurologice sau urologice, pacientii cateteriza{i pentru explordri urologice.

h)Urinii pentru detectarea antigenelor de Legionella pneumophila si Streptococcus
pneumoniae
- Se recolteaza urind prin aceleasi tehnici descrise anterior, in recipient fara
substante de conservare si se trimit imediat la laborator
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7.7 RECOLTAREA DE MATERII FECALE PENTRU DETERMINARI
FIZICO-CHIMICE, PARAZITOLOGICE $I BACTERIOLOGICE
a) Depistare hemoragii oculte in scaun
Pentru evitarea reactiilor fals pozitive pacientul trebuie sé {ind un regim de 3 zile fara
carne, peste sau legume verzi; de asemenea, se va intrerupe administrarea preparatelor cu
fier.
Daci in laborator se efectueazi testul prin metoda imunocromatograficé specifica pentru
sangele uman, nu mai este necesar regimul dietetic mentionat mai sus. Este si cazul
Laboratorului de Analize Medicale al SJU Satu Mare.

Proba se recolteazi la minim 3 zile de la incheierea sdngerdrii menstruale,
singerdrilor hemoroidale sau urinare.
Alcoolul, aspirina si alte medicamente luate in exces pot cauza iritafii gastro-intestinale
provocand hemoragii oculte. Se recomanda, daca este posibil, intreruperea administrarii
acestor substante cu 48 ore inainte de recoltare.
Recipient de recoltare - coprorecoltor.
Recoltare: se recolteazd scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avand grija sa
nu se amestece cu urina. Trebuie verificat ca materiile fecale sd nu fie contaminate cu
sange provenit din hemoroizi singeranzi. Se ridica cu ajutorul linguritei
coprorecoltorului o cantitate mica de materii fecale din diferite pargi ale scaunului si se
introduce lingurita cu grija in recipient.

Se insurubeaza capacul coprorecoltorului si se noteazd numele pe eticheta. Se
recomanda repetarea testului de 2-3 ori la un interval de 2-3 zile.

Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

Probele care nu pot ajunge in laborator in maxim 3 ore de la recoltare se vor conserva
prin refrigerare pand la maxim 3 zile la 2-8° C!

b) Examenul coproparazitologic

Se recolteazi scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avind grija sa nu se
amestece cu urina. Se ridicd cu ajutorul linguritei coprorecoltorului o cantitate mica de
materii fecale si se introduce lingurita cu grija in recipient. Se ingurubeaza capacul
coprorecoltorului i se noteazi numele pe etichetd. Este indicat sd se recolteze 3 probe la
interval de 2-3 zile, deoarece eliminirile de parazii sunt intermitente.

ATENTIE: Pentru diagnosticul oxiuriazei se recomanda efectuarea amprentei anale
¢) Examenul de digestie

Pentru informatii exacte asupra digestiei i absorbtiei intestinale, bolnavul este supus
unui regim alimentar de probd, care s confing, fesut conjunctiv, fesut muscular,
grisimi, amidon, celulozd, intr-un raport bine stabilit; sau féra regim de probd cu
conditia de a fi asigurata polivalen{a alimentatiei

Pranzul de proba:

- 500 ml lapte

-100 g paine

-50 g unt

- 100 g carne de vaca

- 200 g cartofi

Pranzul se administreazi 3 zile consecutiv.

Se recolteazi scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avand grijd sd nu se
amestece cu urina. Se ridica cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantitdi mici de
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materii fecale si se introduce lingurita cu grija in recipient. Se insurubeaza capacul

coprorecoltorului si se noteazi numele pe eticheta.

d) Coprocultura

Se recolteaza din scaunul emis spontan, cat mai precoce dupd debutul bolii (in
primele 3 zile de boald germenii sunt prezenti in numar cel mai mare).

Scaunul se retine intr-un vas curat si uscat, avand grija sd nu se amestece cu urina. Se ridica
cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantitdgi mici de materii fecale, aproximativ egale cu

cantitatea mediului de transport, din mai multe locuri, mai ales din zonele ce prezintd
modificari (mucus, sdnge, puroi), ce nu s-au atins de vasul colector si se introduce in
coprorecoltoare cu mediu de transport Cary - Blair (puse la dispozitie de laboratorul de

microbiologie, dupéa caz).

Materiile fecale trebuie si ajungd in mediul de transport gi sd se amestece cu acesta, sa
nu riméini pe suprafata mediului de transport. Este important pentru ca trecerea pe
mediile de culturd sa fie facutd din mediul de transport §i nu din materiile fecale aflate

deasupra ( de multe ori este imposibil de scos din mediul de transport produsul recoltat

din cauza cantitatii exagerate)

- in aceste situatii produsul va fi refuzat, practic mediul de transport nu isi poate indeplini
rolul!). Probele care nu pot ajunge in laborator in maxim 2 ore de la recoltare se vor

conserva prin refrigerare maxim 14 ore la 4° C!

¢) Recoltarea de materii fecale - determinare de Clostridioides difficile (toxine A/ B)

Indicatii de testare:

 toti pacientii la care diareea apare dupa 48 de ore de la internare

. diaree sau alte tablouri clinice sugestive la pacienti care au avut spitalizari
recente sau tratament la domiciliu cu antibiotice, antisecretorii gastrice,

imunosupresoare.

Sugarii si copiii mici pot fi coloniza{i cu Clostridium difficile toxigen fard a dezvolta

boala, de aceea testarea nu se recomandi sub varsta de 2 ani.
Atentie! - un scaun format nu constituie indicatie de testare pentru C. difficile.

Mod de recoltare: Se recolteaza materii fecale proaspit emise; cantitatea recomandaté

este 1-2 g de materii fecale formate sau 1-2 ml de materii fecale lichide; nu sunt

acceptate probe recoltate pe tampon rectal, Doar la pacientii cu ileus se acceptd si probe

recoltate pe tampon rectal,

Materialul recoltat se introduce intr-un recipient de unica folosinta pentru fecale; este

interzisd addugarea de substante conservante.

Materiile fecale normale nu sunt acceptabile pentru prelucrare; acestea sunt respinse

cu un comentariu adecvat.

Probele se transportii in maxim 2 ore de la recoltare.
Un rezultat negativ nu exclude prezenta unei afectiuni asociate cu Clostridium
difficile. Un rezultat fals-negativ poate avea urmatoarele cauze:

- recoltare, transport sau pastrare improprie a probei;

- niveluri scizute de toxine A/B, sub limita de detectie a metodei;

- degradarea toxinelor.

Stabilitatea probei - dupi recoltare, proba trebuie transportatd cat mai repede la

laborator; proba este stabili 3 zile la 2-8°C; se poate refrigera pentru o lund la -25°C

sau peste o lund la - 70°C.

7.8 RECOLTAREA LICHIDULUI CEFALORAHIDIAN (L.CR)
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Recoltarea LCR se efectueazi de citre medic, prin punctie lombari (sau din alte

regiuni ale coloanei vertebrale).

a) Pentru examinirile hematologice, biochimice si imunologice:

Se trimit la laborator 2-3 ml de LCR fie in vacutainere fard aditivi sau acceleratori de
coagulare, fie in recipiente sterile cu capac ingurubabil, evitdndu-se contaminarea.

b) Pentru examenul bacteriologic:

Se recolteazi prin rahicenteza, uzual lombard sau punctie ventriculard in conditii strict
aseptice. Se recolteazi 2-3 ml lichid cefalorahidian in recipient steril.

Probele se trimit in maxim 1 orii in laborator pentru examinare. Nu se refrigereazi!

7.9. RECOLTAREA LICHIDULUI PLEURAL (TORACOCENTEZA)
Toracocenteza este o procedurd invazivi, prin care se indeparteaza lichidul sau aerul din cavitatea pleurald
(membrana seroasd care acoperd pldmanii) in scop diagnostic sau terapeutic.
Se executd de citre medic din spatiul 7-8 intercostal pe linia axilard posterioard, pe marginii superioard a
coastel.
Se evitd regiunea cardiacd, varful axilei si portiunea toracali de sub coasta IX (risc de patrundere in
peritoneu).
Nu se refrigereaza

7.10 RECOLTARE LICHID ABDOMINAL

Paracenteza este procedura prin care se introduce un ac sau un cateter in cavitatea peritoneala pentru
recoltarea lichidului de ascita in scop diagnostic sau therapeutic.

Lichidul de ascita poate fi utilizat pentru a determina etiologia acesteia si pentru a evalua prezenta infectiei sa
a cancerului. Cu privire la diferentierea intre transsudat si exudat, metoda preferata pentru caracterizarea ascite
este gradient de albumina ser-ascitic (SAAG). SAAG este calculat prin scaderea concentratiei de albumina din
lichidul de ascita din concentratia de albumina a unui specimen de ser obtinut in aceeasi zi.

Gradientul de albumina ser-ascitic se coreleaza direct cu presiunea portala. Ascita transudativa apare atunci cal
nivelul SAAG al pacientului este mai mare sau egal cu 1,1 g/dL (hipertensiune portala). Ascita exudativa apart
atunci cand nivelul SAAG al pacientului este mai mic de 1,1 g/dL. Exista si un calculator pentru a obtine
rezultatele rapid ale gradientului de albumina in ascita.

711 RECOLTAREA PRODUSELOR PATOLOGICE PENTRU EXAMEN BACTERIOLOGIC
Generalitafi:

Recoltarile bacteriologice se efectueazi de catre:

a) asistentul medical: secreie faringiand, puroi, secretii din leziuni superficiale sau eliminate
prin tub de dren, snge pentru hemoculturd, urina recoltata prin cateter permanent;

b) medicul curant: lichide sterile in mod normal ( exceptie sange), probe

prelevate intraoperator, urina prin cateter nou introdus;

¢) bolnav (dup instruirea corespunzatoare): urina emisd spontan, materii fecale.

Recoltirile bacteriologice se efectueazi nainte de instituirea tratamentului antibacterian.

fn cazul in care bolnavul se afla deja sub tratament antibacterian, se specificd in cererea

de analize, la rubrica" Observatii", felul antibioticului/antisepticului, durata si modul de
administrare, precum si momentul administrérii ultimei doze.

Recoltarile trebuie ficute aseptic, reducandu-se astfel, sau prevenind, contaminarea
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probelor bacteriologice cu germeni din flora de asociatie. Prezenfa contaminantilor
ingreuneazi interpretarea corecta a rezultatelor.

Instrumentele de prelevare, recipientele pentru recoltare trebuie sa fie sterile gi lipsite de urme
de substante antibacteriene, de aceea se folosesc cele de unicé folosin{a cu capac ingurubabil,
ce se inchide etans.

fn intervalul dintre prelevarea probelor si examenul lor microbiologic in laborator ( care
poate varia de la cteva minute la citeva ore) se urmaresc doud obiective majore:

1. Mentinerea condiiei microbiologice initiale a probei (supravietuirea microbului

infectant, inhibarea multiplicirii microbilor contaminangi, men{inerea nealterati a

citologiei).

2. Prevenirea raspandirii microbului infectant la personal i in colectivitate.

Produsele care nu pot fi transportate in timp corespunzitor la laborator trebuie recoltate

pe medii de transport ( chiar si Tn aceste conditii trebuie sd ajungd in laborator in maxim 4
ore).

Pentru produsele la care nu pot fi folosite medii de transport se recomanda refrigerarea la
4-8°C, unde majoritatea germenilor supravietuiesc (cu exceptia: Neisseria meningitidis,
Neisseria gonorrheae, Haemophilus influenzae, anaerobi), iar multiplicarea lor este oprita,
raportul dintre germenii patogeni si contaminanti raiminind neschimbat.

Nu rezisti la refrigerare: meningococul, gonococul, Haemophilus influenzae.
ATENTIE! Nu se refrigereazi: hemoculturile, lichidele de punctie (LCR, lichid
pleural, lichid ascitic, lichid pericardic etc.), exsudatele faringiene, produsele
recoltate pentru cultivarea anaerobilor.

7.11. recoltarea exudatului faringian.

INDICATIE:

- Diagnosticul faringitei acute streptococice

|Atentie - Faringitele virale fiind mult mai frecvente, se recomanda utilizarea unor
scoruri clinice pentru a efectua  diagnostic bacteriologic doar in acele cazuri in care
etiologia streptococica este probabila. Utilizénd aceste scoruri se exclud de la analize
cazurile in care probabilitatea infectiei virale este mare, evitdnd prelucririle inutile si
eficientizand diagnosticul bacteriologic. Analizele bacteriologice inutile in contextul
faringitelor virale cresc riscul depistarii portajelor streptococice, cirora li se vor atribui

in mod fals rol etiologic. Cel mai cunoscut este scorul CENTOR modificat (Examenul
bacteriologic se recomandi la scor de 2-3 puncte si optional la 1 punct, in cazul in care

se obtin cel putin 4 puncte tratamentul antibiotic empiric poate fi Tnceput si in lipsa
diagnosticului etiologic.). Pe eticheta produsului patologic si in sistemul informatic se
noteazi si valoarea scorului CENTOR.

Diagnosticul microbiologic in situafii particulare de faringita se noteaza pe eticheta produsului
patologic si in sistemul informatic. (Agenti etiologici responsabili de infectii faringiene in situatii
particulare pentru care trebuie notata suspiciunea clinica: Arcanobacterium haemolyticum,
Neisseria gonorrheae, Corynebacterium cliphteriae)

- La pacientii cu transplant si/sau hematologici se impune testarea pentru o paleta

extinsd de microorganisme se noteazi indicatia pe eticheta produsului patologic si n

sistemul informatic.
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- La pacientii cu abces amigdalian recoltarea NU SE FACE CU TAMPONUL, ci din
puroiul drenat.

- Portajul de Staphylococcus aureus din exudatul faringian se va urmri doar in cazul
pregitirii preoperatorii ( chirurgie cardiovasculard, ortopedie), preferabil pe langa
examinarea secregiei nazale.

Tehnica:

- Se preleveazi dimineata inainte de toaleta gurii si a ingerdrii de alimente, lichide, fumat;
- Pacientul se aseazd pe scaun cu fata spre o sursi de lumind, gatul in usoara extensie, se
deprimé baza limbii cu un apasitor de limba steril in timp ce pacientul pronunid vocala
A; se sterg ferm cu tamponul steril amigdalele, peretele posterior al faringelui, orice
zond inflamatd, ulceratd sau cu depozit purulent, se patrunde in criptele amigdaliene; se
evita atingerea tamponului de baza limbii sau de palatul moale.

- Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

7.12.Recoltarea exudatului lingual

Se face inainte de toaleta gurii sau ingestia de alimente, inaintea instituirii
tratamentului antimicotic;

- Pacientul se aseazi pe scaun cu faga spre o sursd de luming, gétul in ugoara extensie;
- Cu un tampon steril se sterge limba;

- Tamponul se roteste de cel pufin 5 ori.

Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

7.13.Recoltarea exsudatului nazal

- Pacientul se aseaza pe scaun cu faga spre o sursd de lumina, gétul in ugoard extensie;

- Cu un tampon umectat in ser fiziologic steril se sterg pe rind ambele camere nazale anterioare;
- Tamponul se roteste de cel putin 5 ori in fiecare nara, apasénd egal si ferm peretele
vestibulului nazal.

- Daca se practica recoltarea din ambele fose nazale se vor folosi tampoane separate si

se va mentiona pe fiecare provenienta

Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

7.14. Recoltarea secretiei otice

in caz de otite externe se preleveza exsudatul cu un tampon steril umectat in ser fiziologic.
Indicatii

- otita acutd medie i otita medie recurenti recoltarea se va face de cétre un specialist
ORL dupi curidfarea si uscarea canalului auditiv extern.

- Se incizeazd membrana timpanic3 cu seringa sau se aspird cu pompa sau se

recolteazi cu un tampon fin (interzis tamponul de bumbac). ,

Recoltare si transport

- Produsul biologic este reprezentat de secretie otica din conductul auditiv extern
recoltatd pe tampon (produs calitativ inferior) sau secrefie purulentd recoltatd prin
aspirare sau prin procedurd chirurgicala din urechea medie.

- Pentru investigarea unei etiologii fungice se recolteazi scuame din conductul auditiv extern.
- Probele se transporti cit mai repede posibil la laborator.

- Tampoanele si fie preferabil cu mediu de transport Amies.

- Probele lichide vor fi transferate din sering# in recipient steril.
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- Pentru etiologia anaerobi probele vor fi transportate in mediu de transport special

pentru anaerobi.
Probele se trimit la laborator n maxim 3 ore de la recoltare!

7.15 Recoltarea probelor de secretie conjunctivali

Se face nainte de toaleta fetei si de terapia antimicrobiand topicé sau sistemica.

- Se recolteazi cu 2 tampoane sterile umectate in ser fiziologic, exsudat din sacul
conjunctival si de pe suprafata ambelor conjunctive palpebrale.

- Se poate recolta exsudat seros sau seropurulent prin aspirare cu micropipeta
din sacul conjunctival si se introduce intr-un recipient steril cu ser fiziologic.

- Se racleazd cu spatula de platini sterila din ulcerele corneene si se introduce
materialul in recipient steril cu ser fiziologic.

Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la recoltare!

7.16. Recoltarea sputei

Se explica pacientului diferenta intre sputd, saliva si secrefie rinofaringiand inghitita

si expectorata.

Sputa emisd spontan se recolteaza dimineata, cand schimbarea poziiei din clinostatism
n ortostatism favorizeaza eliminarea secretiilor brongice. Pacientul elimind secrefiile
nazofaringiene, se spald pe dinti, cliteste abundent gura cu apa si efectueaza gargara
profunda cu ser fiziologic. Sputa se obgine dupd o tuse profunda, se expectoreazd in
recipient steril, cu capac ingurubabil.

Sputa recoltatd trebuie transportati urgent la laborator (maxim 2 ore de la
recoltare!) Nu se lucreazi probele de sputi dupi 24 ore de la recoltare -
inmultirea contaminantilor impiedicé detectarea patogenilor infectanti, iar refrigerarea
indelungati poate omori patogenii sensibili.

| Atentie - La sputa se evalueazi acceptabilitatea pe criterii citologice - sputa este foarte
rar de ajutor in diagnosticul etiologic al pneumoniei comunitare; recoltarea corecta este
foarte importanta.

Aspiratul transtraheal si lavajul bronsic sunt probele indicate pentru examenul bacteriologic
si aprecierea corectd a infectiilor respiratorii la pacientii intubati.

Sunt metode de recoltare invazive, de competenfa medicului specialist, si se efectueazd
bronhoscopic. Produsul astfel recoltat se introduce in recipiente sterile, cu capac infiletat si se
transportd cat de repede la laborator.

Varfurile de tuburi endotraheale obtinute de la nou - niiscuti se plaseaza in recipiente sterile si
se transportd imediat la laborator.

Nu se acceptd véArfuri de tuburi endotraheale de la adulfi, deoarece acestea se
contamineazd frecvent.

Aspiratul endotraheal este recoltat in orb si are un risc ridicat de contaminare cu flora
salivari - se va evalua acceptabilitatea pe criterii citologice.

7.17. Recoltarea spermei

Conditia recoltarii de spermd pentru spermogramd si spermoculturd este lipsa
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contactului sexual ( ejaculdrii) cu trei zile inainte de recoltare. Sperma se recolteazd in
recipiente de unica folosin{d, cu capac infiletat.

- Pacientul se spald pe maini cu apd i sapun, le usuca cu servetel.

- Cu 0 ménd se retractd preputul pentru a decalata complet glandul.

- Se efectueazi toaleta riguroasd a glandului cu apé si sépun, clatire abundentd cu api -
preferabil sterild.

- Se usucid cu doud tifoane sterile prin stergere dinspre meat spre fren.

-Se ejaculeaza dupd masturbare in recipient, avand griji ca toatd cantitatea de
spermi sid fie recoltatd si orificiul recipientului si nu atingd tegumentele,
mucoasele, lenjeria, iar capacul recipientului si nu se desterilizeze.

- Se noteazi numele pe recipient.

Sperma recoltatii trebuie transportata urgent la laborator (maxim 1/2 ori de la recoltare!)

7.18. Recoltarea secretiilor genitale

La femei, in vaginite, se recolteazi cu trei tampoane secrefii din fundul de sac vaginal si se
aduc imediat in laborator. Ele vor fi destinate cultivirii bacteriene si fungice, precum si
examenului microscopic colorat,

-in cazul suspiciunii clinice de infecie cu Trichomonas vaginalis se recolteazd

secretie cu ajutorul valvelor ginecologice si se intinde pe o lamé curatd care se

acoperi cu o lameld. Produsul se transporta in cel mai scurt timp la laborator;

-in caz de suspiciune de infectie gonococicd este necesara folosirea unui mediu

selectiv (Thayer Martin, etc.). Secretia recoltatd se intinde cu un tampon steril

direct pe mediu preincalzit la 37° C si se aduce lor in cel mai scurt timp in

laborator.

La birbati, in uretrite, se recolteazi secrefie uretrala dimineata, fnainte de micfiune cu
tampon steril.

Se indicd recoltarea a doua tampoane. Ele vor fi destinate cultivarii bacteriene si fungice,
precum si examenului microscopic colorat.

- suspiciunea de infeciie gonococicd impune recoltarea secretiei uretrale direct pe

mediul de culturd selectiv (gelozd chocolat) preincilzit la 37° C si aducerea cét

mai rapida in laborator;

-in suspiciunea de infectie cu Trichomonas vaginalis se recolteazd secrefie pe un

tampon steril imbibat in ser fiziologic in cel mai scurt timp in laborator.

Detectarea de antigene Chlamydia:

- Se recolteazd din canalul cervical sau uretra;

- Pacientul isi tine urina 1-2 ore;

- Cu un tampon steril se sterge mucusul de la orificiul cervical/uretral;

- Tamponul special de recoltare se introduce la 1-1,5 cm intracervical/ la 2-4 cm
intrauretral si se roteste 5-10 secunde (este esential sd se obtind celule epiteliale,
Chlamydia fiind un germen intracelular);

- Se extrage usor tamponul, evitdnd contactul cu regiunile adiacente;

- Tamponul se introduce in mediul de transport special.

! ATENTIE - Secretiile de col uterin se recolteazd pentru a identifica prezenta
streptococului beta-hemolitic de grup B (Streptococcus agalactiae).

7.19. Recoltarea puroiului din arsuri, plﬁgi, leziuni superficiale
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Suprafata zonei de recoltare se spala cu solutie salina sterild pentru indepértarea
exsudatului stagnant, prelevarea se face dintr-o zona lipsitd de tesut necrotic, cea
mai indicati fiind prelevarea bioptica cu perforatorul dermic de 4 mm.

Tampoanele sunt contraindicate pentru prelevarea puroiului ori de cate ori putem obtine probe
prin punctie-aspiratie, chiuretaj sau biopsie. Tampoanele pot fi utilizate numai pentru
prelevarea puroiului din colectii foarte mici, dupil irigarea leziunilor cu ser fiziologic
steril.

Produsul astfel recoltat se trimite direct in seringa utilizatd la aspiratie cu acul
protejat, iar in caz de chiuretaj sau biopsie, materialul obtinut se introduce steril

intr-un recipient steril cu deschidere largd si cu capac infiletat.

Din leziunile superficiale cronice (ulcer de gamba, picior diabetic) se recolteazd produs
patologic in vederea examenului bacteriologic doar in cazul unor semne clare de
infectie, deoarece de reguld existd o flord de contaminare bogati iar cultivarea nu oferd
informatii suficient de pertinente pentru a stabili rolul germenilor izolafi in cauzarea
infectiei. In acest caz recoltarea se face cu ajutorul unui tampon, dupd irigare cu ser
fiziologic, alegind portiunea cea mai profundé a plagii.

Nu se recolteazi cu tamponul prin simpla stergere superficiala a

pligii. Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la

recoltare!

Recoltarea din colectii

- Se face prin punctie de aspiratie cu ac de grosime adaptatd tipului colectiei.

-Seringa se aduce in timp cdt mai scurt in laborator sau materialul obfinut se
introduce steril intr-un recipient steril cu deschidere largé si cu capac infiletat.

Pentru izolare de flord anaeroba:

_Se recolteaza din colectii inchise, in flacon de hemoculturd pentru anaerobi sau in
recipiente cu bulion tioglicolat; in lipsa acestor recipiente se poate recolta in seringa,
dup ce se elimind bulele de aer, al cérui ac se infeapa in dop de cauciuc.

- Produsul recoltat se trimite cat mai repede la laborator.

Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la recoltare! Nu se refrigereazi!

7.20. Recoltarea cateterelor venoase centrale

- Se sectioneazi cu un foarfece steril, din insertia i.v. a cateterului si se introduce intr-
o placa Petri sterila.
Se trimite imediat in laborator pentru examinare.

7.21. Recoltarea probelor pentru examen micologic

_Probele de la nivelul mucoaselor, plagilor, ulcerelor destinate examenului

micologic se recolteazi cu un tampon steril;

- Pentru diagnosticul dermatomicozelor se recolteaza prin raclare cu marginea unei lame de
sticld slefuitd, bisturiu sau cu o micd chiuretd, scuame din leziunile mai recente netratate
antimicotic (la limita dintre leziune si zona sdndtoasa); materialul recoltat se depune pe o lama
curati si se acoperd cu o lamela;

-in leziunile unghiale se recolteaz# material subunghial din partea modificatd a
unghiei, cu un bisturiu sau varf de lanteta;
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- Firele de pér afectate vor fi smulse cu o penseta;
- Materialul recoltat se pune intre doud lame de sticld curate si se aduc cat mai
repede in laborator.

7.22. Recoltarea probelor pentru determiniri imunologice

Acid folic

Pregitire pacient - a jeun (pe neméancate), inaintea unor eventuale injectii cu vitamina B 12,
administrarii de transfuzii sau Inceperii tratamentului cu folat.

Specimen recoltat - sAnge venos.

Recipient de recoltare vacutainer fard anticoagulant cu/fdra gel separator.

Cauze de respingere a probei - ser hemolizat.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 8 ore la 2-8°C; timp indelungat la -20°C.
Metoda - imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

Alfafetoproteina (AFP)

Pregitire pacient - a jeun (pe neméncate) sau postprandial .

Specimen recoltat - sdnge venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fird anticoagulant, cu/féra gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen hemolizat; specimen expus la temperaturd ridicat;
specimen contaminat bacterian.

NOTA: specimenul care prezintd turbiditate sau particule in suspensie trebuie clarificat prin
centrifugare.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C; timp Indelungat la -20°C sau la -
10°%.

Metoda - imunochimici cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

Anticorpi anti-ADN dublu caternar (anti ADNdc)

Pregitirea pacientului - recoltarea se realizeazi a jeun (pe neméncate) sau postprandial (dupa
mese).

Specimenul recoltat - singe venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fai-d anticoagulant cu/f'ai-a gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat si lipemie; specimen contaminat
bacterian.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat 1a-20°C;
Timp de executie: 4-7 zile.

Anticorpi Anti-Borrelia I1gG si IgM

Pregdtire pacient - nu este necesard

Specimen recoltat - singe venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cu/fara gel separator.
Cauze de respingere a probei - ser hemolizat

Stabilitate probi - 14 zile la 2-8°C, timp indelungat la -20°C

Metoda - CLIA.

Timp de executie: 7 zile
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Anticorpi anti-HBs (AcHBs)

Antigen HBs (AgHBs)
Pregitire pacient - recoltarea se realizeaza 4 jeun (pe neméancate) sau postprandial
Specimen recoltat - sdnge venos.
Recipient de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cu/fird gel separator.
Cauze de respingere a probei - specimen hemolizat; specimen lipemie; specimen expus la
temperaturi ridicate; specimen contaminat bacterian.
Stabilitate proba - serul este stabil 4 zile la 2-8°C; timp indelungat la -20°C; se evita
decongelarea/recongelarea.
Metoda - imunochimici cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de executie: 1 zi.

Anticorpi anti-HCV

Pregitirea pacientului- recoltarea se realizeazd djeun (pe neméncate) sau posprandial
Specimenul recoltat - sénge venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cu/fard gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat sau lipemie; specimen expus la
temperaturi ridicate; specimen contaminat bacterian.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la -20°C; se evitd
decongelarea/recongelarea.

Rezultate fals negative pot fi intélnite in caz de congeléri si decongeldri repetate sau depozitare
prelungitd a egantioanelor de sange.

Metoda- imunochimici cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de execufie: 1 zi.

Antigen Carcinoembriouic (CEA)

Pregitire pacient- ajeun (pe neméncate) sau postprandial

Specimen recoltat - sdnge venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fard. anticoagulant, cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen hemolizat; specimen expus la temperaturd ridicata;
specimen contaminat bacterian.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la -
70°C; nu se decongeleaza decét o data.

Metoda-imunochimici cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

Antisteptolizina O (ASLO)

Pregitirea pacientului - recoltarea se realizeazd  jeun (pe nemancate)

Specimenul recoltat - sénge venos

Recipientul de recoltare vacutainer fara anticoagulant cu/farad gel separator

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat, intens lipemie sau contaminat cu
bacterii. .

Stabilitate probi - serul separat este stabil timp de 2 zile la 15-25°C si 8 zile la 2-8°C.
Metoda: imunoturbidimetrie;
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Timp de executie: 1 zi.

Complementul seric (C3, C4)

Pregitirea pacientului - recoltarea se realizeazd é jeun (pe nemancate)
Specimenul recoltat - sénge venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cu/fard gel separator
Cauze de respingere a probei - specimen intens lipemie.

Stabilitate probi - C 3 - serul este stabil 8 zile la 2-8°C sau 4 zile lal5-25°C.
- C 4 - serul este stabil 8 zile la 2-8°C sau 2 zile la | 5-25°C.

Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de execufie: 1 zi.

Factor reumatoid (FR)

Pregitirea pacientului- recoltarea se realizeaza ajeun (pe nemancate)

Specimenul recoltat - sdnge venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator

Cauze de respingere a probei - specimen intens lipemie sau intens hemolizat.
Stabilitate probi - serul este stabil 1 zi la 1 5-25°C, 8 zile la 2-8°C §i 3 luni la -20°C.
Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de executie: 1 zi.
Timp de executie: 1 zi.

Proteina C reactivi (CRP)

Se recolteazi a jeun (pe nemancate).

Specimen recoltat - sdnge venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fira anticoagulant cu/fird gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens lipemie sau intens hemolizat.

Stabilitate probi - serul este stabil 11 zile la 1 5-25°C; 2 luni la 2-8° C.

Rezultate fals negative: medicamente antiinflamatorii, scaderea ponderald, suprasolicitarea fizica.
Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de executie: 1 zi.

Test HIV combinat - depistarea calitativii a antigenului HIV-1 p24 si a anticorpilor HIV-1
(grupele M si O) si HIV-2

Pregitire pacient - a jeun (pe neméncate) sau postprandial

- se solicitd consimt@mantul inf01mat al pacientului si se asigurd consiliere pre §i post testare
Specimen recoltat - singe venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fard anticoagulant, cu/fard gel separator. A se mentine
intotdeauna probele cu dop. A nu se inciilzi probele.

Cauze de respingere a probei - specimen hemolizat; specimen expus la temperaturd ridicatd;
specimen contaminat bacterian.

NOTA: specimenul care prezinta turbiditate sau particule in suspensie trebuie clarificat prin
centrifugare (se pot genera rezultate fals pozitive).

Stabilitate probi - serul separat este stabil 8 zile la 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la -
10%.

Metoda - imunochimica cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de execufie: 1 zi
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Vitamina B12

Pregitire pacient- ajeun (pe neméncate), naintea unei eventuale injectii cu vitamina BI2
Specimen recoltat - singe venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fard anticoagulant, cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen hemolizat; specimen expus la temperatura ridicat;
specimen contaminat bacterian.

NOTA: specimenul care prezint turbiditate sau particule in suspensie trebuie clarificat prin
centrifugare.

Stabilitate probii - serul separat este stabil | zi la 2-8°C; timp Indelungat la -20°C sau la -70°C;
se congeleaza numai o data.

Metoda-imunochimici cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

8. Recoltarea probelor pentru hormoni

Pregiitirea pacientului- recoltarea se realizeazd a jeun (pe neméncate), evitdndu-se fumatul si
factorii de stres, in special cind este vorba de dozarea cortizolului. La dozarea cmiizolului se va
respecta ora 8, respectiv ora 18 de recoltare, pentru respectarea ritmului circadian de secretie.
Specimenul recoltat - sdnge venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cu/fara gel separator.

Cantitate recoltati - 5 mlL singe

Cauze de respingere a probei -specimen intens hemolizat si lipemie; specimen contaminat
bacterian.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la -20°C;
exceptie PTH care este stabil 8 ore la 2-8°C, iar apoi timp indelungat la - 20°C

Timp de executie: 1 - 5 zile ( exceptie 25-OH Vitamina D: 14 zile sau in functie de numarul de
probe).

9, Recoltarea probelor pentru testare RT-PCR 1 - determinare moleculard genom
COVID-19 - tehnica recoltiirii nazofaringiene

Pregitirea pacientului recoltarea se poate realiza n orice parte a zilei, respecténd programul
de testare de la punctele de recoltare §i programarea prealabila, evitand intersectarea cu ali
pacienti.

Specimenul recoltat- secretie nazo-faringiani recoltatd cu tampon steril

Recipientul de recoltare - bi{ cu tampon steril si recipient de transpmi cu mediu viral de 3 mL.
Tehnica recoltirii: -

- Persoana care recolteazi. se echipeazi cu echipament de protectie corespunzator:
costum/halat impermeabil, mascd N95/PF2, vizierd, bonetd, botogei, minusi nesterile peste
care se imbracd a doua pereche de manusi sterile (care se schimbd dupd fiecare pacient).

- Se ageaza materialele necesare recoltarii pe masa de lucru dezinfectata.

- {haintea recoltarii se inscriptioneazi recipientul cu numele si prenumele pacientului. Pentru
a preveni eventualele erori de identificare la pacientii cu nume comune, se inscriptioneazi

si CNP-ul pacientului.

- Se explica procedura care urmeazi a se efectua si se obtine acordul scris al pacientului.

- Se flecteazi posterior capul pacientului.

- Se introduce tamponul n nard, paralel cu palatul; tamponul trebuie introdus adénc, pe o
distan{d aproximativ egald cu cea dintre nard si ureche, pana la intAmpinarea rezistentei. In
timpul acesta, pacientul este rugat sa inghitd, pentru a evita senzatia de sufocare /greaa.

- Timp de 10-15 secunde se apasa ferm, prin migcari de rotafie pentru raclarea mucoasei
nazofaringiene (pentru recoltarea de fesut/celule de la acest nivel).




Edita 12 3 4

c" PPRPTRS N MCS, MANUALUL DE RECOLTARE AL PROBELOR BIOLOGICE
L - A Revizia 0.1 2 3
Satu Mare,str. Ravensburg nr. 1-3

Tip document: Procedura ; Cod document : MR 117-02 Pag.  50/75

Laborator de analize medicale

~ Recoltorul se extrage cu atenfie, pentru a proteja materialul biologic recoltat.

- Se introduce imediat in recipientul steril cu mediu de transpmi viral prin ruperea tijei de la
capul recoltorului, astfel incat recipientul sd poatd fi inchis ermetic.

- Dupi recoltare, probele fiecarui pacient se pun in cutia de transport probe care se va
inchide ermetic cu capac si se va ageza in cutia termoizolanta.

8. CONSERVAREA SI STABILITATEA PROBELOR
8.1.Stabilitatea probelor pini la prelucrare
Serul sau plasma trebuie separate fizic de celulele sanguine cat mai repede posibil, pentru
a nu exista riscul producerii unor rezultate eronate.
Probele urinare necesiti moduri de colectare, stabilitate si transport diferite.
Se recomanda astfel o limita maxima de stabilitate din momentul recoltérii probei i
pani la prelucrarea ei in laboratorul de analize medicale, dupd cum reiese din tabele
de mai jos:

TABEL NR.1

STABILITATIC
o Adaus de conscervangi
ANALIZE MEDICALE « |- & ® (urina)
din urini E = @ 7! = Observatii
— DESCRIERE — 25 £ ol < o E
ES9Eol 58 8% S B
(g - - B < =
EXAMEN DE URINA da Maxim 2 ore
UROCULTURA dd N Maxim 2 orc
UREE URINARA nu da da 10 gla Refrigerare
‘ cantitatea | (recomandat)
pe 24 org
CREATININA URINARA da da da | Temp.camerei
(recomandat)
CLEARENCE CREATININA | da da T da Temp,camerei
(recomandat)
AC.URIC URINAR nu da da 10 g la Refrigerare
cantitatea (recomandat)
pe 24 ore
PROTEINURIE da da da Temp.camerei
(recomandat)
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SODIU URINAR Na da |da [da ' ) Refrigerare
(recomandat)
POTASIU URINAR KK da da da Refrigerare
(recomandat)
CLOR URINAR CI - | da da da Refrigerare
(recomandat)
FOSFOR URINAR P da da da Refrigerare
(recomandat)
CALCIU URINAR Ca 24 ore | da da da Refrigerare
(recomandat)
MAGNEZIU URINAR da da da Refrigerare
(recomandat)
GLUCOZA URINARA nu da da Refrigerare
: 7 i (recomandat)
ELECTROFOREZA da da da Refrigerare
PROTEINE URINARE ) (recomandat)
MICROALBUMINURIA da da da Temp.camerei
(24 ore) (recomandat)
CORTIZOL LIBER URINAR | nu da da Refrigerave
B | (recomandat)
*Se recomandd variantele hagurate.
‘TABEL NR.2 .
ANALIZE MEDICALE — DESCRIERE | Stabillitate in siinge Observatii
(cuprinse in nomenclatorul Ia temperatura
Laboratorului de Analize Medicale) camerei (18-25°C)
Hemograma completd 8 ore
Frotiu sanguin 2 ore
Reticulocite . 8 ore
VSH 3 ore
Hb glicatd Alc 24 ore
Fibrinogen 4 ore
Timp de protrombina Quick 4 ore
APTT 4 ore 1 or# la probele cu heparind
Uree sericd 3 ore
Creatining sericd 3 ore
Acid uric seric 3 ore
GOT/ASAT/AST 3 ore
GPT/ALAT/ALT 3 ore
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GGT-gamaglutamiliransferaza 3 ore
Bilirubina totala 3 ore
Bilirubina directa 3 ore
Fosfataza alcalini 3 ore
Fosfataza acida totald 3 ore
LDH-lactatdehidrogenaza 2 ore
CPK-crealinfosfokinaza 2 ore
Amilaza sericé 3 ore
Proteine totale serice 3 ore
Sideremie 3 ore
Sodiu seric Na 3 ore
Potasiu seric K 1 orf
Fostor seric P 3 ore
Magneziu seric Mg 3 ore
Clor seric Cl 1 ordl
Calciu total Ca 3 ore
Trigliceride 3 ore
Colesterol seric total 3 ore
HDL Colesterol Jore
LDL Colestetol 3 ore
Glucoza serici l ord
Examen de urind 3 ore Daca urina are pH alcalin se

modifica valoarea leucocitelor

Electroforeza proteinelor serice 3 ore
IgM | 3 ore
IgA 3 ore
IgG 3 ore
Complement C3 3 ore
Complement C4 3 ore
Factor reumatoid FR 3 ote
Proteina C reactivdi -PCR 3 ore
ASLO 3 ore
TSH-hormon de stimulare tiroidiani 7 zile
FT4-tiroxina liberd I zi

T4-tiroxina totaléd 1 zi

T3-triiod tironina totald 1zi

LH-hormon luteinizant 7 zile
Prolactina 2 zile
FSH-hormon de stimulare foliculard 7 zile
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Estradiol ' | zi
Progesteron . C Jzile
Testosteron : 7 zile
Cortizol 7 zile
ACTH : 1 zi .| Necesiti stabilizare cu aprotinind
§i mercaptoetanol
Anticorpi anti-tiroidieni TPO 1zi
Beta-Heg-human chorionicgonadotropin 1z
hGH-hormon de crestere umani 1z B
17-alfa-hidroxiprogesteron 1 zi
PTH-parathormon 6 ore
Testosteron liber 7 zile
| Feritina B | zi N
Ag HBs 3 ore
Anti HCV 3 ore
RPR (VDRL ) syphilis 3 ore
TPHA-syphilis 3 ore
Culturi secrefie faringiand 3 ore
Culturi secretie nazali 3 ore
Culturi sercretie oticé 3 ore
Culturi secrefie genitald 30 minute
“Culturi secretie uretrali 30 minute
Urocultura 2 orc
Coprocultura Jore Necesitd mediu de transport
Examen micologic direct KOH 1 zi
Examen micologic —culturé 3 ore
Examen hemocultura 1 zi fn flacoanele speciale.
Nu se refrigercazi.
Examen coproparazitologic . 2ore Dupa 2 ore necesitd refrigerare
Examen LCR 1 ord Nu se refrigereazi
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8.2.Timpul de piistrare al probelor post-examinare
Dupi examinarea si eliberarea rezultatelor, esantioanele din care s-au efectuat analizele se
pastreazd un anumit interval de timp; Tn aceastd perioada, medicul curant poate solicita

suplimentarea analizelor sau in cazul in care existd incertitudini legate de rezultat, analizele se pot

repeta.

Nu toti analitii sunt stabili in timp, motiv pentru care numai unii dintre ei pot fi solicitafi, asa cum

se vede din tabelul nr.3.

TABEL NR.3

TIMP DE PASTRARE A PROBELOR POST-EXAMINARE

SER/ PLASMA/ SANGI/ URINA/

ANALIT ALTE PRODUSK BIOLOGICE OBSERVATII
e | 4-8C 18 - 25°C B N
1gG 24 ore 24 ore
IgA 24 ore 24 ore
[gM - 24 ore 24 ore N
C3 24 ore 24 ore |
c4 | 24 ore 24 ore
CRP . Y ~ |2dore_ |24 ore
FACTOR REUMATOID 24 ore 24 ore
ASLO 24 ore 24 ore
Crioglobuline 48 ore
ICIC 48 ore
Acid folic -
Alfa-fetoproteina 24 ore
CAI9-9 24 ore.
CEA 24 ore R
VITAMINA B12 48 ore Protejat de luming
| TROPONINA -
Anti-Ro(SS-A) 48 ore
| Anti-Sclero 70 48 ore
Anti RNP-Sm |48 ore
Anti-nucleari (ANA) 48 ore
Anti ADNds (crithidia) 48 ore ]
Anti muschi neted (ASMA) 48 ore
| Anti mitocondriali (AMA) 48 ore
Anti LKM 48 ore
Anticorpi anti-MPO (p-ANCA) 24 ore
Anticorpi anti-PR 3 (c-ANCA) 24 ore
Anticorpi anti-Borrelia IgG, IgM 24 ore
Anticorpi anti-CCP 24 ore
PROCALCITONINA -
Ag HBS 24 ore
AC HCV 24 ore
Test HIV 24 ore
ACID URIC 24 ore 24 ore
ALBUMINA 24 ore 24 ore
FOSFATAZA ALCALINA 24ore |24 0re
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ASAT 24ore 24ore
ALAT 24 ore 24 ore
AMILAZA 24 ore 24 ore )
BILIRUBINA DIRECTA 24 ore 24 ore
BILIRUBINA TOTALA 24 ore 24 ore
CALCIU IONIC - -
CALCIU TOTAL 24 ore 24 ore
CERULOPLASMINA 24 ore 24 ore
CK 24 ore 24 ore Protejat de lumind
CK-MB 24 ore 24 ore
COLINESTARAZA 24 orc 24 ore
COLESTEROL, (FIDL, LDL, total) 24 ore 24 ore
CLOR 4 ore 4 ore Doar din serul separat
de cheag
SODIU 4 ore 4 ore Doar din serul scparat
' de cheag '
POTASTU 4 ore 4 ore Doar din serul separat
de cheag
CREATININA 24 ore 24 ore
FERITINA 24 ore 24 ore
FIER B 24 ore 24 ore
FOSFOR 24 ore 24 ore
GGT 24 ore 24 ore
GLUCOZA 4 ore 4 ore Doar din serul separat
' T de cheag
24 ore 24 ore Doar din probele
recolate pe fluorurd
(fird separarea
plasmei)
LDH 24 ore 24 ore
LIPAZA 24 ore 24 ore
MAGNEZIU B 24 ore 24 ore
PROTEINE TOTALE 24 ore 24 ore
TRIGLICERIDE 24 ore 24 ore
UREE 24 ore 24 ore
TRANSFERINA 24 ore 24 ore
| Electroreza proteinelor serice 24 ore
PROTEINE URINARE pind la
sférgitul
programului de
lucru
GIL,UCOZA URINARA phnd la
sfargitul
programului de
lucru
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Densitate urinara

péna la
sférsitul
programului de
lucru

Leucocite urinare

pand la
sfargitul
programului de
lucru

Fritrocite urinare

pénd la
stérsitul
programului de
hueru

Ph — urinar

pénd la
sféarsitul
programului de
lucru '

Acid ascorbic urinar

pénd la
sfarsitul
programului de
lucru

Proteine urinare

pénd la
slérgitul
programului de
lucru

1 Glucoza utinara

pénd la
stargitul
programului de
lucru

Bilirubina urinara

pand la
sfarsitul
programului de
lucru

Nifriti

péni la
sférsitul
programului de
lucru

Corpi cetonici

pénd la
sfArsitul
programului de
lucru

Urobilinogen

pénd la
sfarsitul
programului de
lucru
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Sediment urinar pénd la
sférgitul
programului de
lucru
Timp Quick (PT) - -
APTT ' - -
Fibrinogen - -
Hemoleucograma 24 de orede la
recoltare
Hemoleucograma cu formula - -
leucocitard
Numiritoare reticulocite - -
VSH 4 ore de la
recoltare
Frotiu sanguin 2 orede la Lamele colorate se
' recoltare | piistreazii 30 zile
Probele biologice pentru analiza 3oredela Probele care necesiti
bacteriologicil recoltare imbogdtire se
pistreazd 48 de ore la
termostat la 37 °C

9. TRANSPORTUL PROBELOR

Transportul probelor provenite de la pacientii internati este responsabilitatea sectiilor
clinice ale spitalului si este asigurat de cétre personalul desemnat pentru aceastd activitate,
Asistenta sefd din fiecare sectie, precum si asistentele desemnate pe fiecare turd sunt
responsabile ca transportul probelor si fie facut la timp si In siguranta.

Transportul probelor recoltate in punctele externe de recoltare ale Laboratorului de
analize medicale este responsabilitatea Laboratorului de analize medicale si este asigurat de
citre personalul din cadrul laboratorului desemnat pentru aceastd activitate. Asistenta sefa si
personalul desemnat de la punctele de recoltare si de laborator raspund de transportul
probelor.

Probele recoltate sunt transportate cit mai repede catre punctele de laborator
unde vor fi prelucrate.
Seful de laborator informeaz sectiile cu privire la modalitatea si conditiile de
transport al probelor biologice si se asigura ca recomandadrile sunt respectate.
Transportului probelor trebuie efectuat astfel incat:
-probele si ajunga in laborator in intervalul de timp impus de analiza solicitatd;
-si fie respectate conditiile de temperatura specificate in manualul de recoltare;
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-s4 respecte conditiile reglementate privind siguranfa.

Probele sunt asezate in cutiile speciale de transport de cétre asistentele de pe
sectii sau din punctele de recoltare.

Cutiile de transport se dezinfecteazi zilnic,

Personalul desemnat pentru transportul probelor va manipula doar cutia de
transport probe biologice si va purta obli gatoriu manusi de unicd folosinta. Personalul
care transporti probele nu manipuleaza probele nici in momentul preluarii si nici in
momentul predirii probelor la laborator. Orice accident sau incident petrecut in timpul
transportului probelor va fi anuntat asistentei sefe din sectia care a trimis probele cétre
laborator si care, in functie de risc, va initia protocolul de decontaminare corespunzator,
direct sau prin intermediul asistentei sefe din sectia unde a avut loc accidentul sau
incidentul.

Preluarea probelor in laborator este responsabilitatea personalului din punctele de receptie
ale laboratorului de analize medicale.

Transportul probelor biologice se poate efectua:

-in conditii ambientale (temperaturi de 18-25°C) - probele sunt transportate in
cutii din material termoizolant pentru a fi protejate de temperaturile extreme.

- larece - probele sunt refrigerate la 2-8°C si transportate in cutii speciale
termoizolatoare, asezate in apropierea "bateriilor refrigerabile” ( care se reincarcd/
ingheata zilnic).
in cutiile de transport trebuie sa fie plasat termometru pentru monitorizarea
temperaturii. Termometrul trebuie protejat de contactul cu probele printr-un ambalaj
(ex. folie, punga de plastic).

Pe langd monitorizarea temperaturii din frigiderul de pastrare probe (aflat fie pe
sectie, fie in punctele de recoltare) si inregistrarea in Fisa de temperaturd a frigiderului,
trebuie monitorizata temperatura in timpul transportului probelor.

in Fisa de monitorizare a temperaturii la transport se va nota:

- de cétre responsabilii din sectiile clinice - ora plecarii si valoarea temperaturii
din cutia de transport la plecare;

- de catre responsabilul de preluarea probelor din punctele de laborator - ora
sosirii si valoarea temperaturii din cutia de transport la preluarea
probelor.

In laborator inregistrarea se face in Registrul de preluare probe.

Transportul probelor, de la punctul de recoltare probe pacienti pana in laborator, se
face in cutii termoizolante etanse cu capac sau in lada frigorifica inscriptionata
corespunzitor, cu inscriptia "Pericol biologic".

Transportul asiguri atét stabilitatea analitilor, cét §i protectia personalului si a

mediului in conformitate cu legislatia in vigoare.

Transportul trebuie efectuat in timp util, de la punctul de recoltare la laborator, astfel

incat si nu fie afectat calitatea rezultatelor.

Probele care sunt insotite de buletinele de solicitare sunt agezate separat de acestea, pentru a
evita contaminarea buletinelor cu produsele biologice.
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Probele de sAngele se transportd si se pastreazi in vacutainere, agezate in stative
speciale, in pozitie verticala.
fn timpul transportului sunt asigurate conditiile necesare pentru a reduce pe cét posibil
traumatizarea celulelor, in special cea determinatd de vibratii, care poate determina
hemoliza si activarea coagularii.
Se recomanda ca probele de sange si ajungd in laborator n maxim 60 minute de la
recoltare pentru a asigura separarea serului sau plasmei de pe cheag/celule in decurs
de o ora.
Medicii si personalul de la recoltare sunt informati asupra consecinfelor ce decurg
din prelungirea timpului scurs intre momentul recoltarii si procesare.
Probele de sdnge se transportd astfel:
« VSH, coagulograma, frotiu sanguin - se transporta in conditii ambientale (temp. 18-25°C)
» Hemoleucograma, numaritoare reticulocite - se transporta fie in conditii
ambientale, fie la rece (temp. 2-25°C)
» Biochimia - se transporti fie in conditii ambientale, fie la rece (temp. 2-25°C)
« Tmunologia, serologia si hormonii - se transportd fie n conditii ambientale, fie
la rece (temp. 2-25°C)

De refinut; Cand probele nu pot fi transportate si/sau lucrate imediat, acestea se
pastreazd la frigider, cu unele excepfii, (potasiu seric), in care refrigerarea
influenteaza negativ rezultatul testului.

De asemenea, se evitd expunerea la lumind (se produc scéderi ale bilirubinei, CK).

Probele de urinii se transporta in recipientele speciale ermetic inchise, de asemenea in
pozitie verticald. Dacd nu se pot transporta la laborator in maxim 2 ore, probele de urina
trebuie pastrate la frigider si transportate la 2-8°C.

« Biochimia din urin - se fie in conditii ambientale, fie la rece (temp. 2-

25°C). Exceptii:

Necesita transport la rece, la 2-8°C, urmatoarele:

» Proteine urinare

o Creatinina urinard

» Fosfor urinar

» Magneziu urinar

Probele din materii fecale pentru ex.coproparazitologic, antigen Helicobacter pylori si
depistare hemoragii oculte se pastreazd si s transporti in recipientul special la 2-8°C.
Probele pentru bacteriologie - transportul lor trebuie efectuat ct mai repede posibil
citre laborator in cutia speciald inscriptionatd "Bacteriologie"; probele trebuie
transportate cu grijd pentru a evita agitarea lor, rasturnarea sau varsarea acestora.

Pentru produsele la care nu pot fi folosite medii de transport s recomandi refrigerarea la 4-8
grade Celsius

ATENTIE! Nu se refrigereazi: hemoculturile, lichidele de punctie (LCR, lichid pleural,
lichid ascitic, lichid pericardic etc.), exsudatele faringiene, produsele recoltate pentru cultivarea
anaerobilor.
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10. RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI IN DERULAREA ACTIVITATIIL

10.1. Seful de laborator

« asigurd respectarea prevederilor prezentului manual de recoltare;

« consiliazi sectiile clinice privind respectarea conditiilor de pre-recoltare, de
recoltare si de transport

10.2. Asistentul sef si RMC laborator

« actualizeaza periodic instructiunile din MRP-LAM fin functie de materialele
utilizate la determinarea analizelor de laborator, de modificirile metodelor
specifice de lucru, de modificarile panelului de analize al laboratorului.

10.3. Sectiile clinice ale spitalului si personalul punctelor externe de recoltare
» recolteazé probele;

» transmit probele;

« isi asuma responsabilitatea respectarii prezentelor

prevederi.

11. ANEXE, INREGISTRARI, ARHIVARI
a. Ghidul pacientului

11.1 GHIDUL PACIENTULUI

9.1.1.Adresa laboratorului: Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare, Laborator Analize Medicale, Str. Ravensburg nr.1-3

9.1.2. Tipurile de servicii clinice oferite de laborator, inclusiv analizele efectuate de laboratoarele subcontractate sunt afisate la
vizier.

10.1.3. Programul de lucru al laboratorului:

LUNI MARTI MIERCURI JOI VINERI
RECOLTAR 7.30 - 10.30 7.30 —10.30 7.30-10.30 7.30 — 10.30 7.30 - 10.30
E
PROGRAM 7.30 - 14.30 7.30 — 14.30 7.30 — 14.30 7.30 — 14.30 7.30 — 14.30
ZILNIC
ELIBERAR 12 -14.30 12 - 14.30 12 - 14.30 12 —14.30 12 - 14.30
E
REZULTAT
E

Locatia de eliberare rezultate:
Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare, Laborator Analize Medicale, Str. Ravensburg nr.1-3

10.1.4. Informatii cu privire la probele necesare, volumul probelor primare, masuri de precautie speciale

10.1.4.1 Volumul probelor primare:

Pentru Hemoleucograma, Grup sanguin + Rh si Hemoglobina glicozilata se recolteaza pe EDTA K3, 2 ml.
Pentru Coagulare se recolteaza pe Citrat de Sodiu 3,2%, 1.8 ml

Pentru Biochimie, Imunologie, Serologie se recolteaza pe Gel/Clot Activator, 5 ml

Pentru VSH se recolteaza pe Citrat de Sodiu 3,2%, 1.6 ml
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Pentru sumarul de urina se recolteaza 10 ml urina
Pentru urocultura, se recolteaza intr-un recipient steril,10-20 ml.

10.1.4.2 Masuri de precautie:
Factori ce influenteaza rezultatul analizei de laborator - legati de:
o pacient
o recoltare
o transportul si conservarea probelor
Factori care tin de pacient
e vArta, sex, starea fiziologica, alimentatie, dieta, efort fizic, stres, fumat, consum de alcool, medicamente administrate, etc.;
o recoltarea probelor se face dimineata “a jeun” dupa o noapte de odihna, fara efort fizic;
e intervalul de timp de la ultima masa pana la recoltare sa fie de aproximativ 12 ore;
o sase evite fumatul, sa se evite consumul de alcool in ultimele 24 ore;
e administrarea unor medicamente trebuie evitata atunci cénd este posibil sau cunoscuta de catre medic;
Factori care tin de modul de recoltare
e nerespectarea ordinii de recoltare a probelor

o eprubete fara aditivi (biochimie)

o eprubete cu citrat de sodiu (coagulograme, VSH)

o eprubete cu EDTA (hemograma)
o efectuarea punctiei inainte de evaporarea completa a dezinfectantului (alcool)
e  mentinerea garoului timp indelungat modifica rezultatele, in special la hemograme, reticulocite;
o umplerea incorecta a eprubetelor, singe mai mult sau mai putin decét indicatia de pe eprubeta, in special la VSH, coagulograme,
hemoleucograme;
e neomogenizarea corecta a sdngelui pe anticoagulant:

o formare de cheaguri=agitare insuficienta
o hemoliza=agitare prea energica

10.1.5. Instructiuni pentru completarea formularului de cerere:

Pacientul se prezinta in punctual de recoltare al laboratorului cu biletul de trimitere sau pe cont propriu, iar asistenta de la receptie
completeaza urmatoarele date in sistemul informatic:
- Nume si Prenume
- CNP sau data nasterii
- Nr. de telefon
- Adresa de e-mail
- Doctorul care recomanda efectuarea analizelor
- Detalii despre biletul de trimitere
- Analizele recomandate
Pacientul semneaza apoi acordul de introducere in baza de date, urmand sa mearga spre asistenta de la recoltare, care il va interoga
despre bolile actuale si cauza pentru care s-a prezentat la analize.

10.1.6. Instructiuni pentru pregatirea pacientului:

Pentru ca rezultatele analizelor medicale sa fie cat mai corecte, mai precise si sa ajute la confirmarea sau infirmarea unui diagnostic,
persoana care se prezinta la laborator, trebuie sa respecte urmatoarele indicatii:
- sa fie bine odihnit. Oboseala, insomnia, agitatia, modifica valorile unor analize. Eforturile fizice, transpiratia abundenta modifica
compozitia sangelui si a urinei.
- sa se prezinte dimineata, pe nemancate, deoarece unele analize sunt influentate de alimentatie. Astfel, unele substante din sange si urina
(hormoni, enzime, minerale, zahar, etc.), cresc imediat dupa alimentatie. Cu o zi inainte de prezentarea la laborator, se va manca in mod
normal. Doar seara se va manca mai putin si se vor evita alimentele care contin grasimi. De asemenea, se va evita consumul de ceai, cafea,
sirop, alcool, cu 12 ore inainte de efectuarea analizelor.
- nu se va lua nici un medicament cu 48 de ore inainte de recoltarea probelor de laborator. In cazul unei boli care a necesitat un tratament de
urgenta, bolnavul sau insotitorul va aminti personalului laboratorului toate medicamentele care le-a luat.
- bolnavii care au avut hepatita trebuie sa spuna acest lucru cand se prezinta in laborator, pentru a se putea lua masuri de sterilizare.
- se recomanda ca femeile in perioada menstruala sa nu faca analize medicale decat in cazuri de urgenta.
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10.1.7. Instructiuni pentru probele recoltate de pacient:

Autorecoltarea se va realiza in recipient steril dedicat acestei operatiuni, care va fi etichetat de catre laborator la predarea acestuia,
pe baza informatiilor furnizate de dvs.

10.1.7.1.Pentru coprocultura:

Prelevarea corecta pentru diagnosticul sindromului diareic infectios trebuie facuta cat mai aproape de debutul bolii si inaintea
administrarii terapiei antimicrobiene.

Prelevarea se realizeaza din scaunul emis spontan astfel: pacientul dupa defecare preleva folosind lopatica coprocultorului
fragmente de scaun ce contin mucus, flocoane, striuri de sange daca acestea exista sau portiuni din diferite puncte ale unui scaun omogen.
Cantitatea prelevata se suspensioneaza in recipientul cu mediu de transport Cary- Blair steril primit de la receptia laboratorului sau in
coprorecoltor fara mediu de transport atunci cand proba poate fi adusa la laborator in maxim doua ore de la recoltare.

10.1.7.2.Pentru examenul coproparazitologic

Inainte de recoltare cu o zi pacientul evita examenul radiologic gastrointestinal baritat si administrarea de laxative. In saptamana
premergatoare recoltarii se evita administrarea anumitor medicamente: bismut, metamucil, tetraciclina, antidiareice, antiacide,
antiamoebiene, uleiuri minerale.

Pentru a creste sensibilitatea examinarii si pentru o diagnosticare cat mai corecta a infestarilor parazitare cu localizare intestinala se
recomanda ca in cazul unui prim examen negativ recoltarea sa se repete de doua ori la interval de 7- 10 zile ( eliminarea de chisturi si de oua
nefiind constanta).

Prelevarea se realizeaza din scaunul emis spontan astfel: dupa defecare pacientul preleva folosind lopatica coprocultorului portiuni
mici ( de marimea unei alune) din diferite puncte ale scaunului, pe care le descarca in coprocultorul primit de la receptia laboratorului.

10.1.7.3.Pentru proba de digestie
Se preleva cu ajutorul linguritei coprorecoltorului trei fragmente din portiuni diferite ale scaunului emis spontan in orice
moment al zilei.

Este necesara pregatirea prealabila a pacientului astfel: timp de o saptamana inainte de recoltare nu se administreaza bariu, uleiuri
minerale, bismut, compusi de magneziu, laxative, nu se folosesc supozitoare, creme, lubrifianti. Timp de trei zile inainte de recoltare se tine
un regim cu 50 - 60 g unt ( 50 - 150 g grasimi/ zi), 100 - 200 g carne rosie, 500 g lapte, 200 - 300 g cartofi, 100 g paine si abstinenta de la
alcool. Acest regim nu poate fi tinut de copii de aceea se recomanda un regim constant cu trei zile inainte de recoltare care sa includa
cantitati suficiente de grasimi si carne.

10.1.7.4.Pentru hemoragii oculte,

Se recomanda evitarea consumului de carne, a alcoolului, a medicamentelor ca aspirina, substante ce pot irita mucoasa gastro -
intestinala si interfera astfel cu testul. Se recolteaza folosind lingurita coprorecoltorului trei fragmente mici (cat o aluna) din portiuni diferite
ale scaunului care se descarca in coprorecoltor, Atentie! Pot sii apara reactii fals pozitive daca scaunul este contaminat cu sange
menstrual sau cu urina hematurica, Nu se recomanda efectuarea testului la pacientii cu hemoroizi care sangereaza.

10.1.7.5.Pentru antigen Giardia
Pregatirea pacientului si recoltarea sunt identice cu cele de la Examenul coproparazitologic.

10.1.7.6.Pentru antigen Helicobacter pylori

Pacientul nu necesita o pregatire speciala inaintea recoltarii, Trebuie totusi evitat tratamentul cu antibiotice care ar putea interfera
cu H. pylori. Se evita contaminarea probei cu urina sau apa.
Se recolteaza cu ajutorul linguritei coprorecoltorului trei fragmente de marimea unei alune din portiuni diferite ale scaunului proaspat emis
spontan care se vor transfera in coprorecoltor

10.1.7.7. Recoltarea urinii pentru examenul sumar de urina
Se face din prima urina de dimineata, jetul mijlociu, dupa o prealabila toaleta locala. Cantitatea recoltata: 10 ml. Recipient de

recoltarea: recipient pentru sumar de urina primit de la receptia laboratorului. Nu se recolteaza urina pentru examenul sumar in timpul
fluxului menstrual.
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10.1.7.8. Recoltarea urinii pentru urocultura

Pacientul isi spala mainile cu apa si sapun si se usuca cu prosoape de hartie. Se face toaleta locala astfel: se sterg organele genitale
in sens unic cu cate un tampon steril de tifon imbibat cu sapun lichid. Se clateste apoi cu apa pentru a indeparta urmele de sapun. Se usuca
zona cu doua tampoane sterile de tifon, cu utilizare unica, procedand in sens unic. Dupa aceste proceduri pacientul urineaza si fara a
intrerupe jetul prinde din zbor jetul mijlociu in recipientul steril destinat uroculturii( urocultor)

Cantitatea recoltata: cca 20 ml

Pacientul trebuie sa precizeze laboratorului daca primeste tratament cu diuretice, antibiotice, modul si ora de prelevare. Prelevarea
de la nou-nascut si sugar este dificila. Dupa decontaminarea si uscarea organelor genitale si perineului se fixeaza in jurul penisului sau al
vulvei o punga sterila din material plastic si se pandeste momentul mictiunii pentru a detasa punga. Alta solutie ar fi prinderea probei intr-un
flacon cu gura larga.

10.1.7.9. Recoltarea urinii din 24 ore

Aportul de lichide in timpul recoltarii trebuie sa fie normal, cu exceptia cazurilor cand medicul curant face recomandari specifice in
acest sens.Se recomanda intreruperea medicatiei care poate induce interferente, cu cel putin 12 ore ( de preferat 48- 72 ore) inaintea inceperii
recoltarii.Unele alimente pot influenta anumiti compusi chimici, astfel ca uneori, la sfatul medicului, pacientul trebuie sa tina o anumita dieta
inaintea acestei analize. Tehnica de recoltare: Se arunca prima urina de dimineata (pacientul se asigura ca vezica urinara s-a golit complet).
Se noteaza ora acestei urinari ( momentul de start) si se incepe colectarea urinei in recipientul de urinare. Se colecteaza urina de la fiecare
urinare. Ultima urina colectata este cea emisa la exact 24 ore de la momentul de start. Se introduce recipientul de recoltare intr-o punga de
plastic si se pastreaza
intr-un loc racoros si rece (frigider) pe toata durata recoltarii. Daca din greseala una din probele de urina recoltate este aruncata, recoltarea
trebuie reluata. La sfarsitul recoltarii se masoara intregul volum obtinut si dupa omogenizare prin agitare se transfera cca 100 ml in
recipientul de unica folosinta primit de la laborator. Se eticheteaza recipientul si se mentioneza volumul de urina din 24 ore. Cu acest
recipient pacientul se prezinta la laborator.Nota: nu se urineaza direct in recipientul de colectare

10.1.7.10. Recoltarea urinii pentru proba Addis — Hamburger

Pacientul se trezeste la ora 3 dimineata, urineaza si se arunca acesta urina. Se ingera 250 ml apa . Se recomada repaus la pat.Se
colecteaza intreaga cantitate de urina emisa in urmatoarele 3 ore de la ingestia apei, se colecteaza urina intr-un recipient curat. Se noteaza
volumul si se aduce la laborator intreaga cantitate.

10.1.7.11. Recoltarea urinii pentru Clearence-ul de creatinina
Pentru a obtine rezultate reproductibile clearence-urile trebuie executate in conditii clinice si biochimice standardizate.
In ziua efectuarii testului si in ziua precedenta pacientul trebuie sa respecte urmatoarele recomandari:
- evita ingestia de ceai si cafea, administrarea de ACTH, cortizon, tiroxina
- evita efortul fizic (sta in decubit 12 ore inaintea de proba)
- se hidrateaza pentru a avea un debit urinar mai mare de 2 ml/ min, astfel: daca are o diureza normala va bea 250 mL apa/ mp
suprafata corporala, iar cu 20- 30 de minute inainte de proba va bea 500 mL/ mp suprafata corporala.

Suprafata corporala se calculeaza in functie de inaltime si greutate folosind nomograma du Bois.

Sunt necesare doua probe de urina, dupa cum urmeaza: dupa ce pacientul a terminat de baut apa urineaza, aceasta urina
nu se retine. Se noteaza acest moment in care s-a golit vezica urinara. Pacientul se aseaza in decubit si dupa 60 de minute urineaza
din nou iar aceasta urina se retine, si se noteaza Ul.

Dupa alte 60 de minute pacientul urineaza din nou, urina se retine si se noteaza U2,

Nota: Dupa prima urinare se recolteaza si o proba de sange (pentru determinarea creatininei serice).

Recipient de recoltare: pahar de plastic de unica folosinta pentru urina primit de la receptia laboratorului.

11! Din urina de 24 de ore se pot lucra urmatorii analiti: Uree urinara, Creatinina urinara, Acid uric urinar,
Glucoza urinara, Microalbuminurie, Magneziu urinar, Sodiu urinar, Potasiu urinar, Calciu urinar, Clor urinar, Fosfor
urinar.

10.1.7.12. Sputa

Pregatirea prealabila consta in periajul simplu al dintilor, clatirea energica a gurii si gargara cu apa.Nu se recomanda periajul
dintilor cu pasta de dinti.

Pacientul trebuie sa inteleaga diferenta intre a > expectora” si a  scuipa”. Produsul de calitate pentru examinare se obtine prin tuse
spontana, profunda. Produsul obtinut in urma tusei se recolteaza in recipientul primit de la receptia laboratorului. In infectiile acute o proba
mucopurulenta cu un volum de 1- 2 ml este suficienta.
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La tusitorii cronici, pentru diagnosticul tuberculozei sau al infectiilor fungice bronho- pulmonare, cantitatea de sputa examinata
trebuie sa fie mai mare: de exemplu toata sputa de la expectoratia matinala sau cea expectorata in interval de 1- 2 ore. Nu se examineaza
niciodata insa probe sumate din 24 ore.

Prezentarea pacientului la laborator trebuie sa se faca in maxim o ora de la recoltare.

Prelevarea probei se face inainte de a incepe terapia antimicrobiana.

10.1.8. Instructiuni pentru transportul probelor, inclusiv orice cerinte speciale de manipulare:

Probele care au fost recoltate la nivelul laboratorului contractant ( TBC), dupa ce sunt sortate, se ambaleaza in lazile frigorifice destinate
acestui scop si se transporta cu masina speciala.

In camera de primire probe de la nivelul laboratorului, probele sunt preluate de personalul de specialitate, care verifica continutul
coletelor si semneaza in Fisa zilnica de evidenta a coletelor cu probe preluate de laborator. Dupa inregistrare si verificare, probele sunt
repartizate la nivelul compartimentelor, conform listelor de lucru care au fost tiparite pe tipuri de analize.

% Manipularea in timpul proceselor de pre-examinare, pregitire si depozitare
Laboratorul are spatii adecvate pentru siguranta probelor si evitarea deteriordrii, pierderii sau distrugerii in timpul activitétilor de pre-
examinare si in timpul manipularii, pregatirii si depozitirii.

Probele intrate in spatiul de pregatire, sunt centrifugate

- Biochimia — 40001/ min, 10 min

- Coagulare —3000r/ min, 10min 4°C

si se repartizeaza conform listelor de lucru

- probele de sange pentru hematologie nu se centrifugheaza

- probele care nu intra in lucru in ziva recoltarii si cele care sunt trimise spre executie la colaboratori sunt repartizate in recipiente
speciale, cu capac, se identifica cu ajutorul unor etichete cod de bara clonate, se congeleaza la - 20°C sau se tin la frigider la 4-8 °C

- probele pentru bacteriologie se repartizeaza ca atare in laboratorul de bacteriologie

- probele destinate altor laboratoare sunt pregatite in vederea trimiterii si ambalate corespunzator

- probele care se efectueaza in regim de urgenta, urmeaza instructiunile conform Lista analize efectuate in regim de urgenta.

o Pacientii si medicii trimitatori sunt informati despre termenele limitd pentru solicitarea analizelor suplimentare sau a mai multor analize
pe aceeasi proba primara

10.1.9. Cerinte privind consimtamantul pacientului:
Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in
vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de accord.

10.1.10. Criteriile de laborator acceptarea si respingerea probelor:
10.1.10.1 Acceptarea probelor :

Pentru acceptarea probelor biologice, pacientul trebuie sa i
- recipiente sterile de unica folosinta pentru recoltarea uroculturii

- recipiente de unica folosinta pentru recoltarea examenului sumar de urina
- pungute pediatrice pentru examen de urina si urocultura

- coprorecoltoare pentru coprocultura, examen coproparazitologic, examen de digestie, hemoragii oculte
Pentru recoltarea unor probe primare de catre medicul specialist, se elibereaza de la receptie urmatoarele tipuri de materiale impreuna cu
Instructiunile pentru recoltare probe de catre pacienti:

ndeplineasca urmatoarele criterii:

- sistem de recoltare pentru examen bacteriologic lama
- tije cu mediu de transport ‘ )
- tuburi pentru recoltarea sangelui in unitati sanitare, altele decat cele cu care exista o colaborare constanta

10.1.10.2 Respingerea probelor:

|, Probe recoltate in recipiente improprii sau avand conservanti neadecvati:
- in cazul probelor recoltate in recipiente improprii sau fara conservantii adecvati, care pot invalida rezultatele, se va solicita repetarea
recoltarii.

2. Cantitate insuficienta a probei:
- daca va fi primita o cantitate insuficienta de proba biologica (urina, materii fecale, sange etc.), se va solicita repetarea recoltarii, avandu-se
grija sa fie respectate regulile de recoltare cu volumul necesar de proba;
- daca specimenul nu este usor de recoltat (secretii, etc.) medicul care a recoltat proba va fi contactat si se va stabili impreuna cu acesta un
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mod corect de solicitare a parametrilor ce urmeaza a fi testati.

3. Specimen neadecvat recoltat:
- probele primite care nu sunt adecvate testarii de rigoare (ex.: saliva in locul sputei, urina pentru testele de sange etc.) vor fi respinse.

4. Specimen transportat/stocat inadecvat:
- in cazul in care durata transportului probei la laborator a depasit intervalul de timp admis pentru a obtine rezultate valide, aceasta va fi
respinsa;
- vor fi respinse de asemenea probele care necesita refrigerare si au fost transportate la temperatura camerei, precum si probele care trebuie
congelate si au ajuns la laborator decongelate.

10.1.11. Factorii cunoscuti care afecteaza in mod semnificativ efectuarea analizei sau interpretarea analizelor:

Probe hemolizate:
- anumite teste sunt invalidate in prezenta hemolizei in vitro. Daca serul este intens hemolizat, se va lua legatura cu medicul
trimitator/pacientul si se va solicita repetarea recoltarii. Informarea medicului trimitator, mai ales in cazul pacientilor spitalizati, este
obligatorie pentru a exclude cazurile rare de hemoliza in vivo, la care respingerea probei poate constitui o dovada de malpraxis.

Majoritatea cazurilor de hemoliza pot fi evitate daca se respecta urmatoarele:
1. Folositi un ac standard nu mai mic de 21-22 G (uneori poate fi necesar sa se foloseasca ace de marimea 22 -23 G pentru pacientii varstnici
sau copii, cu vene dificil de punctionat).
2. Daca aerul poate intra pe langa ac sau in tubul de recoltat, inlocuiti vacutainerul.
3. Recoltati sangele in vacutainere tinute la temperatura camerei.
4. Cand vacutainerul se umple prea greu cu sange datorita unei venopunctii dificile, acest fapt poate determina spargerea hematiilor, Alegeti
un alt loc de recoltare si un alt vacutainer si recoltati al doilea specimen.
5. Nu retrageti acul din vena pana in momentul in care vacutainerul nu este complet umplut. Retragerea prematura a acului poate determina
intrarea aerului in tub cu distrugerea hematiilor.
6. Executati manevre cat mai blande cu putinta in timpul recoltarii sangelui.
7. Permiteti uscarea dupa dezinfectarea locului de recoltare.
8. Nu recoltati sange dintr-o zona cu hematom.
9. Permiteti specimenului recoltat sa sedimenteze inainte de a fi centrifugat.
10. Cand folositi vacutainere cu substante anticoagulante sau diferiti aditivi, percutati usor tubul imediat sub capac pentru a nu lasa aditivul
sa adere de peretii vacutainerului sau de capac.
11. Permiteti tubului sa se umple complet pentru a fi asigurata proportia corecta intre sangele recoltat si aditivul din vacutainer.
12. Asigurati-va ca s-a produs amestecul sangelui cu anticoagulantul Jconservantul /aditivul, rotind usor vacutainerul cu o miscare de rotatie
din incheietura mainii sau agitati usor pe verticala tubul de 5-6 ori. Agitarea energica poate determina hemoliza sau formarea de cheaguri.

13. Verificati daca aditivul/anticoagulantul s-a dizolvat. Daca mai este vizibil, continuati agitarea blanda pana este complet dizolvat.

14. Pentru vacutainerele fara anticoagulant, lasati proba sa sedimenteze cca. 30-45 minute inainte de centrifugare. Aceasta permite
coagulului sa se formeze.

15. Centrifugati proba folosind centrifugi calibrate, in conformitate cu instructiunile de durata si viteza cerute de centrifugare (de obicei 10-
15 minute).

10.12. Disponibilitatea consilierii clinice in momentul solicitarii de analize si interpretarii rezultatelor analizei:
Laboratorul pune la dispozitie un medic care consiliaza clinic pacientul, la cererea acestuia pentru solicitare de analize.

10.13. Politica laboratorului privind protectia informatiilor cu caracter personal:

Datele pacientilor care se prezinta pentru a efectua analize medicale sunt strict confidentiale, inregistrate si pastrate in sistemul informatic
Infoworld. Rezultatele nu se elibereaza decat pacientului in persoana sau apartinatorilor delegati. Acestea nu se vor comunica la telefon si
nu se vor transmite prin fax sau email.

10.14. Proces de tratare a reclamatiilor laboratorului

» Reclamatiile primite verbal sau scris, trebuie sa fie predate Sefului de Laborator, care poate fi contactat la laborator sau telefonic pe
numarul de telefon al laboratorului afisat pe site-ul unitatii

»  Pentru reclamatiile verbale Seful de Laborator solicita reclamantului o reclamatie scrisa

» Pentru ca o reclamatie sa poate fi acceptata trebuie sa cuprinda datele de identificare si de contact ale reclamantului si descrierea clara
fara ambiguitati a reclamatiei (cu precizarea datelor calendaristice si analizelor medicale pentru care s-a apela laboratorul)
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%  Seful de Laborator analizeaza reclamatiile, verifica conditiile in care s-a desfasurat activitatea la care se refera reclamatia si daca
aceasta este intemeiata, stabileste masuri corective, dispune eventual repetarea analizei sau dispune efectuarea unui audit intern pentru
identificarea tuturor cauzelor subiectului reclamatiei.

Seful de Laborator contacteaza reclamantul si ii comunica modul de solutionare a reclamatiei.

» Daca amplitudinea reclamatiei depaseste nivelul laboratorului, Seful de Laborator o aduce la cunostinta conducerii unitatii, iar RMC
urmareste rezolvarea acesteia.

» Raspunsul scris la reclamatii -indiferent ca a fost sau nu intemeiata- este dat in cel mult 30 de zile, semnat de Seful de Laborator si de
Manager daca este cazul, Raspunsul este redactat in doua exemplare — unul pentru reclamant, altul pentru laborator.

» Reclamatia impreuna cu analiza cauzelor determinante, raspunsul, raportul de audit, actiunile corective se pastreaza in Dosarul Reclama
de la nivelul laboratorului.

10.15.Program de audienti - consiliere
Programul de consiliere

tehnica si clinici a

pacientilor si medicilor utilizatori

Interval orar Ziua
8- 10 Miercuri
8-10 Vineri

Medici care acorda consiliere:

Hematologie: dr. Pop Adrian
Microbiologie: dr. Bozai Csilla
Biochimie gi imunologie: dr. Pop Roxana

11.INDICATORI DE MONITORIZARE

Indicator de structuri

Numir persoane instruite pe an/ Numdr persoane implicate in activitatea de recoltare, transport,
preluare/receptie, prelucrare si stocare probe biologice.

Indicator de proces

Numir accidente postexpunere la sénge si la alte produse biologice/ Numdr persoane implicate in

procesul de recoltare si transport probe biologice.

Indicator de rezultat

Numér neconformitati privind procesul de recoltare, transport, preluare, prelucrare si stocare probe biologice/
Numdr audituri efectuate
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12. Lista de difuzare retragere:
Scopul | Ex. . . Nume si . e | Semnatur
Nr. . p_ i Compartiment Functia : Data primirii
ert difuzarii | nr. prenume a
rt.
1 2 3 4 5 6 7
1 Pastrare | Ori | Laborator de RMC Nilgesz Maria | 03.03.2024
g | analize medicale ¢
2 | Aplicare 1 Labc.)rator d(.a Director de | Pop Roxana 03.03.2024 )“’)F N
analize medicale laborator / /4
3 | Aplicare | | Sectiile spitalului Asistent
Sef
4 | Comunic | 1 | RENAR
are




