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1. INTRODUCERE

Manualul de recoltare este un ghid care cuprinde descrierea tehnicilor de recoltare si receptie a
probelor biologice (inclusiv pe cele de autorecoltare) cat si materialele necesare fiecarui tip de recoltare.
Acest manual este utilizat in cadrul Spitalului Municipal Sacele, respectiv Laboratorul De
Analize Medicale al Spitalului Municipal Sacele, de catre personalul implicat in activitatea de recoltare
si receptie a probelor, pentru a asigura obtinerea unor probe biologice conforme si care sa permita
efectuarea unor analize de calitate.
Laboratorul efectueaza urmatoarele tipuri de analize:
e hematologie
e coagulare
e Dbiochimie
e imunologie
e microbiologie

2. LISTA INVESTIGATIILOR EFECTUATE TN CADRUL LABORATORULUI
SPITALULUI MUNICIPAL SACELE

Tn tabelul de mai jos se regasesc investigatiile efectuate in cadrul compatimentelor Laboratorului
de Analize Medicale al Spitalului-Municipal Sacele, precum si timpul de executie al fiecarei analize,
alaturi de tipul de proba recoltata, vacutainerul necesar pentru recoltare si aditivii/anticoagulantii pe care
acesta 1l contine:

Denumire Tipul Anticoagulant Vacutainer Timpde | Timp de
investigatie probei [aditivi /colector executie | executie
biologice n regim | Tn regim

analizate normal de
urgenta

COMPATIMENT HEMATOLOGIE

Examen citologic al Sénge - - 1zi -
frotiului sanguin capilar
Hemoleucograma Sange EDTA K3 Dop violet 1z 2h
completa Venos
(hemoglobina,
hematocrit,

numaratoare de
elemente figurate,
indici eritrocitari)

Numaratoare de Sénge EDTA K3 Dop violet 1zi -
reticulocite Venos
VSH Sénge Citrat de Na Dop negru 1zi 2h
Venos 3,8 %
Determinare grup Sénge EDTA K3 Dop violet 1zi -

sanguin ABO si Rh venos




COMPARTIMENT COAGULARE

APTT Plasma Citrat de Na | Dop albastru 1zi 2h
3,2%
D-dimeri Plasma Citrat de Na | Dop albastru 1zi -
3,2%
Fibrinogen Plasma Citrat de Na | Dop albastru 1zi 2h
3,2%
Timp de coagulare Sénge - - Imediat Imediat
capilar
Timp de sangerare Sénge - - Imediat Imediat
capilar
Timp Quick, activitate | Plasma Citrat de Na | Dop albastru 1zi 2h
de protrombind / INR 3,2%
COMPARTIMENT BIOCHIMIE (SERICA S| URINARA)
Acid uric seric Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Albumina serica Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Amilaza serica Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Anticorpi anti- Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
streptolizina O activator
(ASLO)
Bilirubina directa Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator
Bilirubind indirecta Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 17zi 2h
activator
Bilirubina totala Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator
Calciu ionic seric Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Calciu seric total Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Clor seric Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Colesterol seric total Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Creatinfosfokinaza Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
(CK) activator
Creatinfosfokinaza Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
MB (CK-MB) activator
Creatinina serica Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator
Electroforeza Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 7 zile -
proteinelor serice activator
Feritina Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -

activator




Fosfataza alcalina Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Fosfor seric Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Gama GT Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Glicemie Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator
HDL - colesterol Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Hemoglobina Sénge EDTA K3 Dop violet 3zile -
glicozilatd (HbA1C) VENOS
LDH Ser FaraaClot Dop rosu/galben 1zi -
activator
LDL — colesterol Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Lipaza serica Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Lipide totale Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Magneziu seric Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
(magneziemie) activator
Potasiu seric Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Proteina C reactiva Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator tor
Proteine totale serice Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Sideremie Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 17zi -
activator
Sodiu seric Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
TGO Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator
TGP Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator
Trigliceride serice Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi -
activator
Uree serica Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi 2h
activator
Albumina urinara Urina - Urocultor (recipient 3 zile -
spontana/ steril pentru urina,
urind 24h 10-20 ml)
Creatinina urinara Urina - Urocultor (recipient 3zile -
spontana/ steril pentru urina,
urind 24h 10-20 ml)
Examen complet de Urina - Urocultor (recipient 1zi 2h
urina spontana steril pentru urina,

(sumar+sediment)

10-20 ml)




Glucoza urinara Urina - Urocultor (recipient 3zile
spontana/ steril pentru urina,
urind 24h 10-20 ml)
Proteine urinare Urina - Urocultor (recipient 3 zile
spontana/ steril pentru urina,
urind 24h 10-20 ml)
Raport albumina Urina - Urocultor (recipient 3zile
urinard/creatinind spontana/ steril pentru urina,
urinara urina 24h 10-20 ml)
MARKERI VIRALI
Anticorpi anti- Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi
Helicobacter Pylori activator
Anticorpi anti- HAV Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi
activator
Anticorpi anti- HCV Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi
activator
Anticorpi anti- HIV Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi
activator
Antigen Hbs Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi
activator
SEROLOGIE SIFILIS
VDRL/RPR Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi
activator
TPHA Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 1zi
activator
COMPARTIMENT IMUNOLOGIE - HORMONI
Ac. Anti- Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 5 zile
tireoperoxidaza activator
Cortizol Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 5 zile
activator
Free-PSA Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 51zile
activator
FT4 Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 51zile
activator
PSA Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 5 zile
activator
PTH Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 5 zile
activator
TSH Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 5 zile
activator
25-OH-Vitamina D Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 5 zile
activator
Vitamina B12 Ser Fara/Clot Dop rosu/galben 5 zile
activator




COMPARTIMENT MICROBIOLOGIE

Antigen Streptococ - - Tampon fara mediu | Imediat
Beta hemolitic grup A de transport
Antigen Virus - - Tampon fara mediu | Imediat
Influenza A+B de transport
Coproantigen Materii - Coprorecoltor fara 1z
Clostridium Difficile fecale mediu de transport
Calprotectina Materii - Coprorecoltor fara 1zi
fecale mediu de transport
Depistare hemoragii Materii - Coprorecoltor fara 1lzi
oculte/ADLER fecale mediu de transport
Coproantigen Giardia Materii - Coprorecoltor fara 1zi
fecale mediu de transport
Coproantigen Materii - Coprorecoltor fara 1zi
Helicobacter Pylori fecale mediu de transport
Coproantigen Materii - Coprorecoltor fara 1zi
Rotavirus/Adenovirus fecale mediu de transport
Coproantigen Materii - Coprorecoltor fara 1zi
Campylobacter fecale mediu de transport
Cultura secretii Secretii Mediu de Tampon cu mediu 3zile
purulente purulente transport de transport
Amies
Cultura secretii otice Secretii Mediu de Tampon cu mediu 3zile
otice transport de transport
Amies
Cultura secretii Secretii Mediu de Tampon cu mediu 3zile
conjunctivale conjunctiv transport de transport
ale Amies
Cultura secretii Secretii Mediu de Tampon cu mediu 3zile
genitale genitale transport de transport
Amies
Cultura secretii Secretii Mediu de Tampon cu mediu 3zile
uretrale uretrale transport de transport
Amies
Cultura din lichid de | Lichid de - Recipient steril 3zile
punctie punctie
Cultura sputa Sputa - Recipient steril 3zile
Examen Materii - Coprorecoltor fara 1zi
Coproparazitologic fecale mediu de transport
Coprocultura Materii Mediu de Coprorecoltor 3zile
fecale transport Carry | cu/fara mediu de
Blair transport
Exsudat Faringian - Mediu de Tampon cu mediu 3zile
transport de transport
Amies
Exsudat Nazal - Mediu de Tampon cu mediu 3zile
transport de transport

Amies




Urocultura Urina - Recipient steril 3zile -
(Urocultor)

3. GHID DE RECOLTARE A PROBELOR BIOLOGICE TN CADRUL SPITALULUI
MUNICIPAL SACELE

3.1. Generalitati

Recoltarea probelor/produselor biologice se face intr-o camera special amenajata, care confera
pacientului confort, siguranta si intimitate. Actul de recoltare este executat de personal calificat, asistenti
medicali, in conditii de deplind securitate atat pentru pacient cat si pentru cel care recolteaza,
considerandu-se ca produsul biologic este potential infectant.

Recoltarea probelor/produselor biologice se face in camera special amenajata pentru recoltare
din cadrul compartimentului de spitalizare de zi, in incinta camerei de garda a spitalului, cat si la nivelul
sectiilor din spital.

Personalul (asistenti medicali) care executa aceasta activitate este calificat Tn acest scop.

Probele se lucreaza in cadrul departamentelor Laboratorului de Analize Medicale al Spitalului
Municipal Sacele.

Tn cadrul Laboratorului de Analize Medicale al Spitalului Municipal Sicele se prelucreaza probe
ale pacientilor internati, ale pacienttlor care se adreseaza spitalului in regim de spitalizare de zi, prin
camera de garda sau in regim “cu plata”.

Pentru bolnavii internati, recoltarea se face preponderent a jeun (intre 7.00-10.00 a.m.) pentru
testele curente.

Pentru analizele de laborator solicitate in  serviciul de spitalizare de zi, recoltarea are loc
preponderent dimineata.

Pacientii care se prezinta in regim cu plata vor semna ca sunt de acord cu recoltarea probelor
biologice si cu efectuarea analizelor solicitate pe cererea de analize. Cererile de analize se prezinta
registratorului medical, care le Inregistreaza in sistemul informatic al spitalului.

Atat pacientii internati cat si cei care se adreseaza in regim cu plata vor semna politica GDPR si
consimtamantul informat al pacientului, prin care isi dau acordul pentru prelucrarea probelor biologice.

Durata de executie pentru fiecare analiza efectuata Tn cadrul Laboratorului de Analize Medicale
al Spitalului Municipal Sacele se gaseste in tabelul de mai sus.

3.2. Biletul de trimitere catre laborator (solicitarea de analiza)

Solicitarea analizelor de laborator se face electronic, prin inregistrarea setului de analize in
sistemul informatic al Laboratorului.

Pentru pacientii internati in spital, solicitarile de analize se fac direct in sistemul informatic al
spitalului de catre personalul medical din sectiile spitalului. Aceste solicitari sunt preluate de catre
sistemul informatic al laboratorului.

Probele recoltate vor fi identificate cu numele pacientului si/sau codul de bare intern
corespunzator.

Probele sunt aduse la laborator in containere speciale, care sunt insotite de cererile de analize
corespunzatoare, de catre asistentele de pe sectiile spitalului aflate in aceeasi locatie cu laboratorul.



Buletinul de solicitare contine obligatoriu urméatoarele date:

e Sectia/ salonul emitent;

e Nume / prenume / varsta bolnav;

° CNP;

e Nr. FO;

e Diagnostic la internare;

e Analizele solicitate;

e Data recoltdrii (si ora in cazul testelor solicitate de urgenta si a celor bacteriologice);

e Date de identificare ale medicului solicitant - nume, cod parafa;

e Numele persoanei care a recoltat proba;

e Ora/minutul sosirii Tn laborator — se noteaza pentru probele cu caracter de urgenta de
catre registratorul medical care receptioneaza probele;

e Alte informatii relevante care pot influenta analizele efectuate - diete, tratamente
administrate, comorbiditati.

3.3. Etichetarea si transportul probelor biologice

Pentru fiecare proba recoltata/autorecoltata, asistenta medicala intocmeste cererea de analize
medicale Tn format electronic daca dispune de calculator sau Biletul de trimitere. (BT-17-01)

Pe fiecare proba recoltata/autorecoltata se noteaza numele pacientului si daca respectivele sectii au
acces la imprimanta de coduri de bare, proba va fi etichetata cu codul unic de bare generat de catre
sistemul informatic al spitalului pentru respectiva solicitare de analize.

Pentru dubla siguranta, va fi nevoie ca pe proba, respectiv vacutainer/recipient sa fie scris numele
pacientului peste care se va lipi codul de bare generat de sistemul informatic.

Observatie !!! Laboratorul respinge probele neetichetate sau nescrise cu numele pacientului sau
a caror eticheta duce la ridicarea dubiului asupra identitatii probei.

3.4. Transportul, receptia si etichetarea probelor biologice

Transportul probelor la laborator

Transportul probelor la laborator trebuie sa se efectueze cat mai rapid posibil, daca acest lucru
nu se poate realiza, probele sunt tinute la o temperatura de 2-8° C pani in momentul transportului.

Pentru pregatirea in vederea transportului, probele sunt transportate in cutii de plastic
inscriptionate cu eticheta ,,Risc biologic” si insotite de cererea de analize.

Receptia probelor

Probele se verifica pentru fiecare pacient, numarul de probe recoltate sa corespunda cu analizele
solicitate.

Ulterior, se va face receptia in sistemul informatic de unde este generat si codul de bare unic
pentru fiecare pacient. Dupa etichetarea corecta a tuturor probelor, acestea sunt triate.




Separarea pe compartimente de lucru

- pe fiecare recipient cu proba primara este mentionat: ID pacient, nume si prenume, indicativul
« urgenta » daca este cazul;
- toate probele etichetate sunt inregistrate in registrul de primire probe.

Prelucrarea probelor biologice solicitate Tn regim de “URGENZA”
Analizele care fac obiectul unor solicitari in regim de “urgenta” parcurg urmatorul traseu:
e Pe formularul de cerere si pe eticheta probei primare apare notat “urgenta”;
e Se prelucreaza cu prioritate;
e Se preda spre examinare Th compartimentul de destinatie;

e Rezultatele sunt validate de catre medicul responsabil de analiza si este anuntata sectia
trimitatoare despre acest fapt;
e Pentru probele de urgenta, timpul maxim de eliberare a rezultatelor este de 2 ore.

3.5. Depozitarea si eliminarea probelor

Probele sunt depozitate pentru o perioada specificata, Tn conditti care asigura stabilitatea
proprietatilor probei (pentru a nu-influenta rezultatele), pentru a se putea repeta analiza dupa raportarea
rezultatului sau pentru analize suplimentare.

e Toate vacutainerele cu probe de ser se pastreaza la frigider 7 zile la 2-8 °C pentru eventuale
repetari sau teste suplimentare;

e Probele de hemoleucograma si plasma citrat sunt pastrate pentru un timp limitat deoarece
acestea au stabilitate redusa;

e Probele destinate examenului sumar de urina, analizelor de parazitologie si bacteriologie pot
fi stocate un timp limitat;

e 1n cazul probelor cu investigatii ale markerilor virali, va fi necesara stocarea probelor in
conditii speciale timp de 6 luni.

3.6. Criterii de acceptare/respingere a probelor recoltate sau autorecoltate:

Probele recoltate / autorecoltate sunt mai intai verificate de catre asistentii de laborator din punct de
vedere calitativ, cantitativ, al recipientului in care este adusa proba.

Tnainte de a intra in lucru se verifica daca proba autorecoltatd sau recoltata pe sectiile spitalului este
identificabild sau corect identificata.

Se resping si nu se lucreaza probele:

e recoltate incorect,

e Inrecipiente neadecvate,

e probe la care timpul de transport depaseste 2 ore (pentru a fi centrifugate),
e insuficiente cantitativ sau in cantitate ce depaseste instructiunile,

e probe de sange hemolizate,



e probe de sange intens lipemice,

e orice tip de probe care nu sunt corect identificate/etichetate/numerotate,
e specimen neadecvat recoltat (de ex: saliva in loc de sputa),

e specimen transportat/stocat inadecvat.

Observatie : Tn cazul probelor hemolizate sau lipemice provenite de la pacienyi la care s-a realizat cu
dificultate recoltarea (si, prin urmare o noua recoltare nu este posibila), probele respective se vor
procesa, mengionand pe buletinul final de analiza, la sectiunea ”Observatii generale” — proba
hemolizata / lipemica !

3.7. Recoltarea propriu-zisa a probelor biologice

3.7.1. Tipuri de probe

Probele primare care sunt receptionate si prelucrate in cadrul Laboratorului de Analize Medicale al
Spitalului Municipal Séacele sunt:
e sange venos pe anticoagulant
e sange venos fara anticoagulant
e exsudat faringian
e sputd
e secretie nazald
e lichide de punctie
e secretil purulente
e secretie conjunctivala
e secretie otica
e secretie uretrala
e secretie genitald
e urina
e materii fecale

3.7.2. Materiale necesare recoltarii probelor biologice

Echipamentele si materialele necesare pentru recoltarea probelor biologice sunt urmatoarele:
e Scaun sau pat pentru recoltare
e Manusi de unica folosinta
e Garou
e Recipiente pentru recoltarea probelor primare (vacutainere, recipiente pentru recoltarea
probelor biologice, flacoane sterile pentru lichide de punctie)
e Ace pentru recoltare n vacutainere
e Holder
e Lantete
e Cronometru
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e Ace de seringa, seringi sterile de 5-10 ml

e Lame si lamele de sticla

e Tampoane impregnate cu alcool

e Container pentru deseuri medicale inscriptionat corespunzator

e Cutii din plastic pentru transportul probelor care au inscriptionat "’risc biologic”
e Recipiente sterile pentru recoltarea urinei (urocultoare)

e Recipiente sterile pentru recoltarea materiilor fecale (coprorecoltoare)

e Tampoane de exsudat In recipiente sterile, cu sau fard mediu de transport

3.7.3. Pregatirea adultilor in vederea recoltéarii probelor de singe

Pregatirea pacientului in vederea recoltarii de probe biologice este foarte importanta si este bine
sa se explice acestuia procedura la care va fi supus pentru a se obtine intreaga lui complianta.

Pacientul trebuie sa stea Tntr-o pozitie comoda (in pozitie sezanda sau in decubit dorsal).

Se verifica cu atentie ca toate datele demografice ale pacientului sa fie corect scrise pe solicitarea
de analize care insoteste probele si recipientul de recoltare este corect etichetat.

Recoltarea sangelui se face DIMINEATA, de preferat in intervalul orar 07:00 — 10:00.

Exista situatii in care este necesara recoltarea unor analize la 0 anumita ora sau Tn anumite
conditii (de ex. cortizol, progesteron, etc). Aceste conditii speciale de recoltare vor fi comunicate
pacientului anterior recoltarii, de catre medicul trimitator.

Se recolteaza “ajeun”, PE NEMANCATE, Tnainte de consumul oricaror alimente sau lichide.

Cu o seara inainte, ultima masa nu trebuie sa depaseasca ora 18.00 si este bine sa fie cat mai
usoara (se evita alimentele dulci sau grase, prajelile).

Pentru testele referitoare la metabolismul lipidic (Colesterol , Trigliceride, Lipide) se recomanda:

e recoltarea si se efectueze la 12-14 ore de la ultima masa (poate sa bea apa si cafea neagra fara
zahar);

e pacientul trebuie sa respecte o dietd neschimbatd timp de 3 sdptdmani inainte de recoltare;

e sase evite consumul de alcool cu 72 de ore Tnainte de recoltare;

Nu se recomanda recoltarea dupa o noapte nedormita, efort fizic intens sau stare emotionala
alterata.

Se mentioneaza, inainte de recoltare, daca au fost consumate medicamente, deoarece exista o
serie de medicamente care pot modifica analizele medicale.

3.7.4. Pregatirea copiilor Tn vederea recoltarii probelor de sange

Tn cazul copiilor, pregatirea pentru recoltarea probelor de sange urmireste sa scada stresul si
anxietatea legate de actul recoltarii. Acestea apar in egala masura atéat la copii cat si la parinti.

La copiii mici este important de retinut ca:
e Nicio pregatire prealabila nu este de folos
e Cel mai probabil copilul va plange
e Este necesara imobilizarea copilului
e Plansul copilului se datoreaza mai mult mediului nefamiliar, prezentei persoanelor straine sau
lipsei parintilor in momentul recoltarii
e Prezenta parintilor poate linisti copilul
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La copiii mai mari este foarte important sa fie diminuata frica copilului prin explicatii despre ce se va

intdmpla (copilul mare constientizeaza frica, iar plénsul se datoreaza si durerii resimtite n timpul
recoltarii).
Asadar este necesar:

3.7.5.

s se explice copilului in cuvinte simple manevrele ce urmeaza a fi efectuate

orice lamurire trebuie data inainte cu 5-10 minute de recoltare

se pot folosi jucdrii care sa distraga atentia copilului de la manevrele de recoltare

in timpul recoltarii este foarte probabil sa fie nevoie de imobilizare

sa se convinga copilul ¢ procedura de recoltare nu este o pedeapsa

in cazul copiilor, recomandam ca acestia sa fie pregatiti psihic de catre parinti pentru recoltare,
acestia sa-i Tnsoteasca si eventual sa-i ia Tn brate la recoltare pentru a crea un confort psihologic.

Tehnica recoltarii sangelui venos

Majoritatea probelor lucrate in Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului Municipal Sacele

sunt recoltate pe sectiile spitalului, Tn cadrul spitalizarilor de zi si in camerele de garda, respectandu-se
regulile In vigoare. Pe sectiile spitalului, recoltarea analizelor se face oricand este necesar. insa, la marea
majoritate a pacientilor internati cat si la cei cu plata, recoltarea se face dimineata (intre orele 7.00 si
11.00), pe nemancate (a jeun).

Tn cadrul Spitalului Municipal Sacele, recoltarea sangelui venos se efectueaza cu “sistemul

holder — vacutainer”. Tehnica recoltarii este foarte importanta pentru obtinerea unor probe biologice
conforme care sa furnizeze rezultate ale analizelor cat mai concludente. De aceea, este bine sa se respecte
pasii recoltarii, dupa cum urmeaza:

Asistenta se spala si se dezinfecteaza pe maini, apoi isi pune manusile de unica folosinta;

Se indeparteaza capacul acului dublu (obligatoriu, desigilarea acului se face in prezenta
pacientului, dupa ce i s-a aratat faptul ca este steril/sigilat);

Se ia tubul holder la care se atageaza acul de punctie prin infiletare;
Se aplica garoul la 5-8 cm deasupra locului punctiei;
Se examineaza calitatea venelor si se palpeaza locul punctiei;

Daca venele nu sunt vizibile si nici nu se simt la palpare, pacientul este rugat sa inchida si sa
deschidd pumnul de mai multe ori;

O alta varianta este sa se desfacd garoul si pacientul sa stea cu mainile coborate sub nivelul
inimii pentru ca venele sa devina turgescente. Aplicarea de comprese calde ar putea da, de
asemenea, rezultate;

Aplicarea garoului pentru alegerea preliminard a venei nu trebuie sa depdseasca 1 minut;
Se dezinfecteaza cu tampon cu alcool prin miscare circulara de la centru spre exterior;

Se cere bolnavului sa inchida si sd deschida pumnul de cateva ori si sd ramana cu el inchis;
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Se ancoreaza vena cu degetul mare sau cu indexul pozitionat la 2.5-5.0 cm de locul punctiei;

Se punctioneaza vena la un unghi de insertie de aproximativ 10-30 grade in conditii de asepsie
perfectd, pe directia axului longitudinal, impingand acul infiletat pe holder 1-1,5 cm n lumenul
venei;

Recoltarea sangelui se face prin impingerea tubului in holder 1n asa fel incat diafragma gumata
a dopului sa fie strapunsa;

Dupa ce incepe sa curgd sangele 1n vacutainer, se cere pacientului sd desfaca pumnul;

Acul dublu strapunge diafragma de cauciuc a capacului tubului. Se are n vedere ca tubul sa fie
centrat in holder pentru ca acul sa intepe zona centrala a capacului;

Sangele este atras de vacuumul din vacutainer si curge cu viteza proprie. Se lasa tubul si se
umple pana cand vacuumul este epuizat si curgerea sangelui se opreste;

Cand tubul este plin, se extrage din holder prin apasare pe bordura holderului cu degetul mare;
Se introduce un nou vacutainer prin miscare de impingere-rotatie, daca este necesar;
Céand se introduce ultimul vacutainer si incepe sa fie umplut cu sénge, se desface garoul;

Dupa recoltare tubul se inclind sau se rastoarnd de 8-10 ori pentru omogenizarea cu
aditivul (Atentie! nu se agita energic tuburile deoarece singele poate hemoliza);

Se introduc cate vacutainere sunt necesare, in ordinea corecta;

Atentie! Umplerea vacutainerelor se realizeaza ,,pana la semn”, adica atata cat permite
vacuumul. Acest lucru asigura respectarea proportiei intre séange si anticoagulant;

O recoltare insuficienti atrage dupi sine modificari ale parametrilor de analizat. n cazul
n care proportia sdnge-anticoagulant nu este respectata, se reia recoltarea pana la obtinerea unei
probe conforme;

Dupa recoltare, se aplica un tampon cu alcool la locul punctiei si se retrage brusc acul;

Se mentine tamponul cca. 5 minute fard a se indoi bratul, pentru a se preveni extravazarea
sangelui in tesuturile din jur;

Se eticheteazd corespunzator tuburile si se trimit la laborator.

Atunci cand nu se recolteaza sange pentru hemocultura, ordinea recoltarii este urmatoarea:
1. Probele de sange recoltate pe tub cu citrat, oxalat (hemostaza) — plasma citrat (albastru)
2. Probele de sange recoltate pe tub fara aditivi anticoagulanti, cu/fara activatori ai
coagularii si cu gel separator— biochimie (rosu/ galben) — ser
Probele de sénge recoltate pe tub cu heparina - verde
Probele de sange recoltate pe tuburi cu EDTA K;sau Kz— sange EDTA (mov)
Probele de sange recoltate pe tub cu inhibitor glicolitic (gri)
Probele de sange recoltate pe citrat — VSH (negru) * probele se recolteaza de preferat
fara garou.

o U~ W
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3.7.6. Tehnica efectuarii timpului de sangerare si a timpului de coagulare

Timpul de sdngerare — Metoda Duke:

e Se dezinfecteaza lobul urechii cu eter (nicidecum cu alcool).

e Se incizeaza ferm lobul urechii cu lanteta de 1,5 mm latime si reglata la o adancime de 3 mm,
declansandu-se concomitent cronometrul.

e Din 30 Tn 30 de secunde se culeg picaturile de sange cu o hartie absorbanta, nicidecum prin
apasare pe incizie.

e Sfarsitul séngerarii este marcat de momentul in care plaga nu mai coloreaza hartia absorbanta.

e 1n acest moment se opreste cronometrul, notandu-se timpul scurs.

e Pentru a avea o siguranta a rezultatului, se recomanda sa se faca determinarea si la urechea
controlaterala, rezultatul testului fiind media celor 2 determinari.

Atenrie! Testul nu trebuie efectuat pacienyilor care au luat aspiring sau derivayi salicilici, care au facut
transfuzii cu plasma bogata in trombocite sau suspensie trombocitara!

Timpul de coagulare — Metoda Bazarov
e Este un test de coagulabilitate globala care foloseste sange capilar
e Pe o lama de sticla se pune o mica picatura de ser fiziologic
e Seinteapa pulpa degetului
e Seindeparteaza prima picatura de sange
e Picatura a doua (mare) se lasa sa cada libera peste picatura de ser fiziologic pe lama
e Se porneste cronometrul
e Se pune lama pe o suprafata plana, de preferat in camera umeda
e Se lasa la temperatura camerei
e Se urmareste coagularea prin inclinarea usoara a lamei din minut in minut.

3.7.7. Tehnica executarii frotiurilor de sdnge

e Se dezinfecteaza pulpa degetului (de preferat degetul 1V) prin badijonare cu un tampon cu alcool
70 % sau alt dezinfectant uzual.

e Se sterge cu un tampon uscat (locul de Tntepat sa fie uscat).

e Seinteapa cu un ac steril sau lanteta in unghi de 45 grade fata de linia mediana a pulpei degetului.

e Prima picaturd de sange se sterge cu un tampon uscat.

e Serecolteaza picdturile urmatoare, care apar spontan sau prin usoard apasare (strangere) a degetului
pana la o distanta de cel mult 2 cm de locul intepaturii.

e Este interzisa strAngerea energica si/sau pana la locul intepaturii, pentru a nu dilua sangele cu lichid
interstitial (daca obtinerea sangelui capilar este dificila se incalzeste zona sau se lasa sa atarne
extremitatea cateva minute).

e Senoteaza cu un creion grafit, numele pacientului, ID-ul si data , pe marginea slefuita a lamei.
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e Se recolteazd din picatura de sange bine exprimatd, cu marginea unei lame de sticla, de preferat
slefuitd (lama de recoltare).

e Lama cu picatura de sange se asaza oblic (in unghi de 45 grade) pe lama de frotiu, degresata si
uscata bine prin stergerea cu un tampon uscat si agitare in aer.

e Setine lama de recoltare citeva secunde pana picatura de sange se etaleaza complet spre cele doua
margini ale lamei de baza.

e Se deplaseazd apoi lama de recoltare prin intindere spre capdtul opus al lamei de frotiu, pana
picatura de sdnge se epuizeaza.

e Un frotiu corect trebuie sa se termine inainte de capatul opus al lamei, *“ in franjuri”, sa fie
uniform si cat mai subtire si sa aiba 2 margini paralele.

e Frotiurile se usuca la temperatura camerei pe un rastel de lame. Se fixeaza si se coloreaza ulterior
dupa diferite tehnici.

e Lamele de frotiu se pastreaza ferite de caldura, umezeala sau chimicale.

3.7.8. Recoltarea probelor de urina pentru examenul sumar de urina si urocultura

Se recolteaza prima urina de dimineata.

Pacientul va fi sfatuit sa aduca, la laborator, proba de urina in maxim 2 ore din momentul
recoltarii.

Daca acest lucru nu este posibil, va mentine proba la temperatura 2°C - 8°C.

Procedura la femei:

e Pacienta se spala pe maini cu apa si sapun si le usuca cu servetel.

e Se spald zona genitala cu apa si sapun.

e Pentru a preveni contaminarea probei, se evita contactul zonei spalate cu orice obiect (gura
recipientului, prosopul, hartia, lenjeria intima, etc.).

e Dupa spalare, zona vulvard decontaminata se sterge cu 2 tampoane de tifon sterile/prosop curat
prin miscare unica din fata spre spate.

e Se recomanda utilizarea unui tampon intravaginal pentru a nu contamina proba urinara cu
secretie vaginala.

e Se recomanda ca pacienta sa indeparteze cu degetele labiile, astfel incat jetul urinar sa nu ia
contact cu acestea sau cu parul pubian.

e Serecolteaza prima urina de dimineata dupa cel putin 3 ore de la mictiunea anterioara.

e Pacientul va urina o cantitate mica in toaleta.

e Apoi, fard sa se opreascd, va colecta in recipientul steril (urocultor) 10-20 ml urina din jetul
mijlociu, atat pentru SUMARUL DE URINA, cit si pentru UROCULTURA. Va infileta apoi
capacul recipientului.

e Se va evita atingerea recipientului in interior sau de zona genitala.

Procedura la barbati:
e Pacientul se spala pe maini cu apa si sapun si le usuca cu servetel.
e Se retracteaza preputul pentru a decalota complet glandul.
o Se efectueaza toaleta riguroasa a glandului cu apa si sapun, clatire abundenta cu apa — preferabil
sterile.
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e Seusuca cu doua tifoane sterile/prosop curat.

e Serecolteaza prima urind de dimineatd dupa cel putin 3 ore de la mictiunea anterioara.

e Mentinand preputul retras, pacientul urineaza primul jet in vasul de toaleta.

e Apoi, fard sa se opreasca, va colecta in recipientul steril (urocultor) 10-20 ml urina din_jetul
mijlociu, atit pentru SUMARUL DE URINA, ct si pentru UROCULTURA. Va infileta apoi
etans capacul recipientului.

e Se retrage recipientul Thainte de intreruperea mictiunii.

e Seva evita atingerea recipientului in interior sau de zona genitala.

Procedura la sugari
e Zona genito-urinara a copilului trebuie curatata cu apa si sapun. Apoi se sterge cu o compresa
sterila/prosop curat, astfel Tncat zona sa fie uscata.
e Nu se aplica uleiuri, creme sau pudre pediatrice!
e Pentru recoltare la sugari se foloseste punga pediatrica astfel:

1. Se fixeaza punguta sterila prin intermediul benzilor adezive n jurul orificiului urinar.
Punga este bine fixata numai daca orificiul urinar se afla in interiorul acesteia.

2. Se verifica daca benzile adezive sunt bine prinse pe tegumentul copilului, pentru a evita
scurgerea urinei pe langa punga si contaminarea probei.

3. Dupa recoltare, se dezlipeste punga de tegumentul copilului, iar cele 2 benzi adezive se
lipesc intre ele, asigurandu-se astfel inchiderea pungii. Punguta se introduce asa in
urocultor.

4. Se va evita transferul urinii din punguta in recipientul de plastic.

e Se evita recoltarea din pampers sau olita!

Transportul probei
e Dupa recoltare, probele se eticheteaza (se noteaza numele, prenumele pacientului, data
si ora recoltarii.
e Probele se pastreaza la temperatura camerei (18-25°C) si vor fi aduse la laborator Tn
cel mult 2 ore.
e Daca acest lucru nu este posibil, proba se va pastra la frigider pentru maxim 24 ore.

IMPORTANT: Se recomandd ca recoltarea urinii pentru uroculturd sa se efectueze inainte de
Tnceperea unui tratament cu antibiotic. Daca recoltarea se realizeaza sub tratament antibiotic se va
preciza antibioticul utilizat. Pentru verificarea eficacitatii terapiei cu antibiotic, urina se va colecta
dupa minim 5 zile de la ultima doza administrata.

3.7.9. Urina colectatd in mod aseptic prin punctie suprapubiani

Pacientul hidratat corespunzator se abtine de la mictiune pana cand la percutia suprapubiana se
detecteaza matitate vezicala, iar palparea regiunii declanseaza necesitatea mictiondrii urgente.
Se face pregatirea prealabila a tegumentului prin depilare (la nevoie) si decontaminare cu
alcool/solutie iodata.
Se face punctionare deasupra simfizei pubiene (3,5 cm) cu seringd de 10 ml si ac de 22g.
Urina se transfera intr-un recipient steril.
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3.7.10. Prelevarea urinii prin cateter permanent

Recoltarea urinii la cei cu cateter permanent nu se efectueaza de rutind ci numai la pacientii
simptomatici, deoarece tratamentul antibacterian si antifungic la asimptomatici nu este indicat.
Candiduria la asimptomatici se rezolva la schimbarea cateterului.

Tratamentul candiduriei este necesar doar daca persistd dupa schimbul de cateter si pacientul
este simptomatic.

Procedura prelevarii:
1. Inainte de recoltare cu 30 de minute se comprima tubul pentru a asigura umplerea vezicii
2. Se dezinfecteaza cateterul cu alcool 70° sau iod
3. Cu o seringa se punctioneaza tubul si se extrage cantitatea corespunzatoare in seringa
4. Urina obtinuta se transfera in recipient steril cu capac insurubabil
5. Se transporta la laborator.
Practici gresite:
- colectarea urinii din punga cateterului
- recoltare prin capatul drenului dupa detasarea pungii — portiunea distald a tubului de cele mai
multe ori este contaminatd, cultivandu-se mai multe specii bacteriene, fara a fi asociate cu ITU
la bolnavul respectiv.

3.7.11. Urina obtinuta prin sondaj vezical (cateter nou introdus)

e Dupa introducerea unui cateter nou se colecteaza imediat urina Tntr-un recipient steril.

3.7.12. Recoltarea probelor de urina de 24 h/urina spot (determinari cantitative din urina)

Determinari cantitative din urina (glucoza, uree, creatinind, sodiu, potasiu, calciu, magneziu, fosfor,
proteine, acid uric, etc) se pot efectua dintr-un esantion din urind din 24 de ore.
Procedura de recoltare a urinii de 24 h este urmatoarea:

1.

o U s W

Se alege un recipient curat cu capac cu volum minim de 2 litri, de preferinta gradat.

Prima urina de dimineata se arunca.

Apoi toata urina de peste zi si de peste noapte se aduna in recipientul curat, se pastreaza la intuneric.
Urina de a doua zi dimineata se adauga peste urina stransa in recipient.

Se citeste volumul total de urind si se noteaza.

Tntreaga cantitate de urina se omogenizeaza si, din recipient, se decanteaza o cantitate de urina ( 20-
50 ml) Tntr-o eprubeta/urocultor.

Pe recipient se va nota volumul total de urina / 24h si datele de identificare (nume, prenume, data
si ora recoltarii).

Proba va fi transportata la laborator in maxim 2 ore de la decantare.

Determingrile cantitative din ““urina spot™

» Se recomanda recoltarea din a doua urina de dimineata, intr-un recipient steril tip urocultor.
» Proba va fi transportata la laborator in maxim 2 ore de la recoltare.
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3.7.13. Recoltarea probelor pentru examene microbiologice

Ceringe specifice examenului microbiologic

Recoltarea se face Tnaintea instituirii tratamentului antimicrobian topic (local) sau general.
Daca acesta a fost instituit, va fi consemnat in cererea de analize ce Tnsoteste produsul la
laborator.

La recoltarea probelor se vor respecta instructiunile de autorecoltare.

Se vor respecta regulile de transport si conservare de produs patologic.

3.7.13.1. Recoltarea exsudatului faringian

Recoltarea exsudatului faringian se efectueaza in cabinet de catre medic/ asistentul medical.
Recoltarea se face dimineata, Tnainte de ingestia oricarui aliment solid sau lichid si Tnainte de
a se efectua igiena gurii (spalat pe dinti, folosirea apei de gura).

Daca acest lucru nu este posibil, exsudatul faringian se poate recolta dupa minimum 3-4 ore de
la ingestia de alimente sau efectuarea igienei bucale.

Se va evita fumatul sau folosirea gumei de mestecat Tnainte de recoltare.

Se recolteaza in recipiente cu mediu de transport .

Recoltarea se efectueaza obligatoriu Thainte de inceperea unui tratament antibiotic sau local;
n cazul in care cultura este pentru controlul eficientei terapiei antibiotice, se respectd un interval
de 7 zile de la ultima dozi de antibiotic.

Procedura de prelevare

1.

Pacientul este asezat pe un scaun cu fata spre lumina, cu gatul in usoara extensie, cu ceafa
sprijinita de spatarul scaunului.

Tn conditii de iluminare adecvata se deprima baza limbii cu apasatorul steril si in timp ce
pacientul pronunta vocala ,,A”, se sterg cu tamponul, ferm, dar nu brutal, amigdalele si peretele
posterior al faringelui, vizand zonele inflamate, ulcerate, depozitele purulente.

Céand exista false membrane, acestea se desprind usor la periferie si se tamponeaza mucoasa
subiacenta.

Atéat la introducerea, cét si la scoaterea tamponului din faringe se va evita atingerea bazei limbii
sau a palatului moale.

Se reintroduce tamponul in tubul protector etichetat si inscriptionat cu numarul unic de
nregistrare al probei.

Transportul probei

Proba va fi transportata la laborator in vederea insamantarii ih maxim 2 ore de la recoltare.

Tn situatia Tn care se suspecteaza o infectie cu germeni sensibili Tn mediul exterior (de ex:
meningococ), tamponul trebuie Tnsaméntat imediat pe medii adecvate.

Folosirea tampoanelor cu mediu de transport AMIES e indicata in cazul in care produsul nu
poate ajunge la laborator Th maxim 2 ore de la recoltare!

3.7.13.2. Recoltarea exsudatului nazal

Indicatii de recoltare - depistarea portajulul de Staphylococcus aureus.

18



Procedura de prelevare

1. Pacientul isi sufla nasul.

2. Cel care recolteaza sterge pe rand vestibulul foselor nazale cu tamponul umectat cu ser
fizilogic steril, executand miscari blande de rotire si insistand pe planseul acestora.

3. Dupa recoltare tamponul se introduce in mediul de transport.

Transportul probei

e Proba va fi transportata la laborator in vederea insamantarii in maxim 2 ore de la recoltare.
e Folosirea tampoanelor cu mediu de transport AMIES e indicata in cazul in care produsul nu
poate ajunge la laborator Th maxim 2 ore de la recoltare!

3.7.13.3. Recoltarea secretiei conjunctivale

e Prelevarea secretiei conjunctivale se realizeaza, daca e posibil, inainte de initierea antibioterapiei
topice sau sistemice, Tnainte de aplicarea unui anestezic local si inainte de a efectua toaleta fetei.

e Se sterge cu un tampon steril mucoasa conjunctivald, tindnd pleoapele deschise si evitand
atingerea genelor.

e Se recomanda recoltarea de catre oftalmolog (obligatoriu atunci cand este nevoie de raclarea

corneei).

e Inainte de recoltare tamponul se umecteazi cu ser fiziologic steril, cite un tampon pentru fiecare
ochi.

e Se recolteaza exsudatul acumulat in fundul de sac conjunctival si pe suprafata conjunctivelor
palpebrale.

e Dupa recoltare, tamponul se introduce Th mediul de transport.

3.7.13.4. Recoltarea secretiei auriculare

e Prelevarea secretiei otice se efectueaza, daca este posibil, inainte de terapia antimicrobiana, cand
este prezent exsudatul sau puroiul.

e 1ncaz de otite externe sau perforare spontana a timpanului in otita interna se preleveaza exsudatul
cu un tampon steril, care, dupa recoltare, se introduce Th mediul de transport AMIES.

e Recoltarea se poate face si de catre medicul ORL-ist cdnd exsudatul se aspira prin
timpanocenteza, iar puroiul extras se trimite imediat la laborator.

e Se recomanda recoltarea produsului patologic pe 2 tampoane: un tampon simplu din care se vor
efectua doua frotiuri pentru examenul microscopic si un tampon prevazut cu mediu de transport
pentru efectuarea culturii.

Transportul probei

e Transportul probelor catre laborator se face in maximum 2 ore de la prelevare.
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3.7.13.5. Recoltarea materiilor fecale pentru coprocultura si examen coproparazitologic

Proba pentru examenul coproparazitologic:

Se folosesc coprorecoltoare fara mediu de transport

Scaunul emis spontan se retine intr-un vas curat si uscat, avand grija sa nu se amestece cu urina.
Se recolteaza cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantitati mici de materii fecale (de marimea
unei alune) din mai multe locuri, mai ales din zonele ce prezinta modificari (mucus, sange,
puroi), care nu s-au atins de vasul colector. Nu se umple coprorecoltorul.

Deoarece ouale, chisturile sau larvele parazitilor se elimina intermitent, se recomanda ca
examinarea sa se repete de trei ori la interval de 3-5 zile.

Transportul probei

e Dupa recoltare, probele se eticheteaza (se noteaza numele, prenumele pacientului, data
si ora recoltarii).

e Se recomanda ca probele sa fie duse cat mai curand la laborator.

e Daca acest lucru nu este posibil, proba se va pastra bine inchisa, la frigider, pentru
maxim 24 ore.

IMPORTANT: Recoltarea materiilor - fecale - pentru - depistarea  hemoragiilor- oculte sia
coproantigenelor (Ag. Helicobacter pylori, Ag. Rotavirus/Adenovirus, Ag. = Campylobacter,
Clostridium difficile toxina A/B , Ag. Giardia) se realizeaza la fel ca pentru examenul
coproparazitologic, in recipient fara mediu de transport!

Proba pentru coprocultura:

Pentru coprocultura se utilizeaza coprorecoltoare cu mediu de transport.
Din scaunul emis spontan se alege o portiune reprezentativa , de marimea unei alune. Se evita
contactul materiilor fecale cu vasul de toaleta sau cu urina.

Materiile fecale recoltate cu lingurita coprorecoltorului se introduc in mediul din coprorecoltor
si se amesteca cu acesta .

Recoltarea se efectueaza obligatoriu inainte de inceperea unui tratament antibiotic!

In cazul in care cultura este pentru controlul eficientei terapiei antibiotice, se respectd un interval

de 7 zile de la ultima doza de antibiotic

Transportul probei

e Duparecoltare, probele se eticheteaza (se noteaza numele, prenumele pacientului, data
si ora recoltarii).

e Serecomanda ca probele sa fie duse cat mai curénd la laborator.

e Daca acest lucru nu este posibil, proba se va pastra bine inchisa, la temperatura
camerei, pentru maxim 24 ore.
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3.7.13.16. Recoltarea secretiilor tractului genital feminin si masculin

Secreria vaginala

e Recoltarea secretiilor vaginale se efectueaza in cabinetul de ginecologie de catre medic/
asistentul medical.

e Se evita contactul sexual, lavajul intravaginal sau tratamentele intravaginale cu 48 ore Thaintea
recoltarii.

e Cu ajutorul unui tampon steril se colecteaza secretii din fundul de sac vaginal, dupa recoltare
acesta se introduce in mediul de transport AMIES.

e Sefac 2 frotiuri care, dupa uscare se pun in cutia de transport lame, separat de cererea de analize
sau se mai recolteaza un tampon pentru frotiuri.

e Se trimit insotite de cererea de analize.

e Recoltarea se efectueaza obligatoriu inainte de inceperea unui tratament antibiotic!

e In cazul in care cultura este pentru controlul eficientei terapiei antibiotice, se respecta un interval
de 7 zile de la ultima doza de antibiotic.

Secreria cervicala (de col)

e Se indeparteaza cu un tampon steril mucusul de la nivelul cervixului.

e Cu un al doilea tampon se recolteaza produsul patologic prin introducerea i rotirea in canalul
cervical, dupa recoltare se introduce in mediu de tranport Amies, evitandu-se contaminarea
probei cu flora vaginala.

e Se mai recolteaza un tampon, se efectueaza doua frotiuri care, dupa uscare se impacheteaza in
hartie / se introduc n cutia de transport de lame.

e Se trimit insotite de cererea de analize.

Recoltarea secretiei genitale la fetite

e Recoltarea se va face de la nivelul orificiului de deschidere a vaginului cu un tampon subtire,
care dupa recoltare se introduce in mediul de transport AMIES.

e Se poate face si recoltare cu ajutorul unui cateter subtire steril introdus intravaginal, se spald cu
2 ml ser fiziologic steril si se colecteaza lichidul de spalatura.

e Se fac 2 frotiuri, care dupa uscare se pun in cutia de transport lame, separat de cererea de analize
sau se mai recolteaza un tampon pentru frotiuri.

Transportul probei
e Se recomanda ca probele sa fie duse cat mai curand la laborator.
e Daca acest lucru nu este posibil, proba se va pastra la temperatura camerei pentru
maxim 24 ore.
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Secretriile uretrale

e Recoltarea secretiilor uretrale se efectueaza in cabinetul de urologie de catre medic/ asistentul
medical.

e Se evita contactul sexual cu 24 ore Tnaintea recoltarii.

e Recoltarea se realizeaza nainte de mictiune sau la minimum 2 ore dupa ultima mictiune.

e Se recolteaza n recipiente cu mediu de transport .

e Serecolteaza pe tampon scurgerea uretrald spontana sau provocata prin mulgerea blanda a uretrei
intre degetul mare si index, Tnmanusate si plasate pe fata dorsala, respectiv ventrald a penisului.

e Dacid in acest mod nu apare scurgere se vizualizeaza meatul urinar si se recolteaza fluidul de la
acest nivel.

e Din secretie se efectueaza doua frotiuri care dupa uscare se impacheteaza in hartie, separat de
biletul de trimitere sau se mai recolteaza un tampon pentru frotiuri.

¢ Recoltarea se efectueaza obligatoriu inainte de inceperea unui tratament antibiotic!

e In cazul in care cultura este pentru controlul eficientei terapiei antibiotice, se respectd un interval
de 7 zile de la ultima doza de antibiotic.

Transportul probei
e Serecomanda ca probele sa fie duse cat mai curénd la laborator.
e Daca acest lucru nu este posibil, proba se va pastra la temperatura camerei pentru
maxim 24 ore.

3.7.13.17. Recoltarea puroiului

e Produsul patologic cel mai adecvat prelucrarii bacteriologice este cel obtinut prin punctie aspiratie.

e Puroiul recoltat cu tampon prezinta dezavantajul ca oferd cantitate redusa de produs patologic. Nu
se recolteaza cu tampon uscat de pe leziuni uscate!

e Daca leziunea este extinsa, se recolteaza din mai multe parti.

Abcese
e Dupa antisepsia corespunzatoare a regiunii, puroiul se aspira cu un ac suficient de gros atasat de
seringa.

e Puroiul colectat cu seringa se transfera aseptic intr-un recipient steril care se inchide ermetic si se
transporta imediat la laborator.

Fistule

e Prelevatul de la orificiul fistulei nu contine intotdeauna germenii ce cauzeaza supuratia!

e Sec antiseptizeaza tegumentele adiacente fistulei si se chiureteaza cat mai profund traiectul fistulei.

e Dacai este posibil, se aspird puroi cu seringa, se transfera in recipient steril si se trimite imediat la
laborator.

e Daca recoltarea se face cu tampon, acesta se introduce in mediu de transport.

Puroi prelevat din arsuri, plagi, leziuni superficiale (escare, ulceratii, etc)

e Suprafata zonei de recoltare se spald cu solutie salind sterild pentru indepartarea exsudatului
stagnant; prelevarea se face dintr-o zona a plagii lipsita de tesut necrotic.

22



e  Varful unui tampon steril umectat in solutie salini sterila se invarte ferm pe o arie de 1 cm? timp de
5 secunde, astfel incét sa se obtind o usoara sangerare. Dupa recoltare, tamponul se introduce in
mediu de transport Amies.

Recoltarea puroiului prin tub de dren

e Seaspira puroiul in conditii aseptice prin punctionarea tubului de dren al unui sistem de dren inchis.
Dupa aceea, se antiseptizeaza locul de punctie.

3.7.13.18. Recoltarea lichidelor de punctie: pleural, peritoneal, articular

Lichidul pleural

e Se recolteaza prin punctie aspiratie percutanata.

e Se colecteaza in seringd, de unde se transferd in conditii aseptice, in recipiente sterile de unica
folosinta cu capac ingurubabil.

e Lichidul pleural obtinut prin drenaj se prelucreaza diferit, de aceea trebuie mentionat pe bilet cum
s-a efectuat recoltarea!

Lichidul ascitic
e Se recolteaza prin punctia aspiratie percutanata in conditii aseptice sau in cursul laparotomiei.
e Recoltarea se face in recipiente sterile de unica folosinta cu capac ingurubabil.

Lichid articular, lichid pericardic

e Serecolteaza prin punctie aspiratie percutanata in condifii aseptice.

e Se colecteaza in seringa, de unde se transfera In conditii aseptice in recipiente sterile de unica
folosinta cu capac Insurubabil.

e Transportul probelor la laborator se face imediat.

3.7.13.19. Recoltarea sputei

e Sputa se recoltcazd dimineata, cand schimbarea pozitiei corpului din clino- Tn ortostatism
favorizeaza eliminarea secretiilor bronsice.

e Prelevarea sputei se face din expectoratia de dimineatd prin tuse spontand, profunda.

e Inaintea prelevirii se recomanda clitirea energici a gurii si gargara cu apa fiarta si racita.

e Se va insista asupra obtinerii sputei propriu-zise prin tuse profunda si nu a salivei sau a secretiilor
nazale.

e Produsul expectorat este prelevat intr-un recipient steril cu gura larga si capac ermetic.

Transportul probei
e Proba trebuie adusa in laborator in maxim 2h de la recoltare.
e Daca acest lucru nu este posibil, proba se va pastra la frigider, la 2-8 grade, pentru
maxim 24 ore.

23



3.7.13.20. Prelevarea si transportul sangelui in vederea efectuarii hemoculturii

Indicatii pentru efectuarea hemoculturii:

septicemie

endocardita infectioasa

nou-nascuti, sugari, pacienti imunocompromisi la orice varsta cu semne clinice sugestive, chiar
minime, de septicemie

sindrom sugestiv pentru infectie sistemica cu germeni specifici (febra enterica, etc)

sindroame febrile cu etiologie neelucidata

infectii care se asociaza cu bacteriemie (pneumonie, meningitd, peritonite, pielonefrite acute,
infectii puerperale, angio-colecistite, artrite septice, infectii ale arsurilor si plagilor)

stari febrile dupa interventii chirurgicale pe intestin, focare infectioase cronice, cateterism venos
prelungit, dializa peritoneala.

Hemoculturile se efectueaza in flacoane speciale:
1. Flacon pentru adulti cu/fara inhibitor de antibiotic,
2. Flacon Pedi-Bact pentru copii cu/fara inhibitor de antibiotic.

Flacoanele se pastreaza la temperatura camerei, ferite de lumina. Inainte de folosire se verifica data
expirdrii. Flacoanele cu inhibitor contin carbune, acesta se depune la fundul eprubetei, lichidul de
deasupra trebuie sa fie limpede. La agitare, carbunele tulbura mediul.

Momentul si frecvenga recoltdrii:

Recoltarea se efectueaza inaintea inceperii tratamentului antimicrobian, sau daca acest lucru este
imposibil, recoltarea se face inainte de doza urmatoare de antibiotic, in flacoane cu inhibitor de
antibiotic.

La pacientii febrili se recolteaza in perioada cresterii temperaturii, Tnainte sau cat de repede de
la Inceputul frisoanelor, cdnd germenii se gdsesc cu mai mare probabilitate In cantitate
detectabila 1n sange.

In endocardite infectioase recoltarea nu este legatd de un anumit moment al zilei (bacteriemia
este continud). Se recolteaza 2 seturi de hemoculturi la intervale de 30-60 de minute.

Un set de hemocultura consta din recoltarea sangelui dintr-o singurd punctie venoasa, repartizat
in flacoanele aerob si anaerob. Recoltarea se repeta dupda 15-30 de minute. Se recolteaza
minimum 2, maximum 3 seturi de hemocultura inaintea inceperii tratamentului, din locuri de
punctie diferite. Recoltarile multiple cresc sensibilitatea detectdrii iar in cazul germenilor
conditionat patogeni depistarea din doua seturi succesive (recoltate din locuri diferite) confirma
implicarea lor in patologie. Poate fi indicata repetarea hemoculturii in cursul terapiei, doar Th
cazul unui esec terapeutic!

In caz de bacteriemie legata de cateter, se recomanda recoltarea simultana din cateter si o vena
periferica, pentru compararea rezultatelor. Daca hemocultura e pozitiva doar din proba de sange
recoltat prin cateter, septicemia legata de cateter este putin probabila, dar cateterul este colonizat
si se indica schimbarea acestuia. Pe flacon se noteaza locul de unde s-a recoltat sangele!
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Mod de recoltare:

e Dupa localizarea venei, tegumentele se antiseptizeaza cu tinctura de iod, se asteapta sa se usuce.
Se sterge suprafata iodata cu alcool 70%. Se lasa sa se usuce.

e Se indeparteaza capacul protector de pe flacoane si se dezinfecteaza cauciucul cu 70% alcool
sau cu iod si se lasa sa se usuce.

e Serecolteaza cu ac (19 sau 21G) si seringa intre 10-20 ml sange ( 5-10 ml pentru flaconul aerob)
la adulti. La copii se recolteaza 1-3 ml de sénge pentru flaconul Pedi-Bact.

e Se evacueaza aerul din seringd si se injecteaza aseptic continutul in flacoanele de hemocultura,
avand grija sa nu se introduca cantitate mai mare de sdnge decat cea recomandata, deoarece
existd presiune negativa in flacon. La adulti, intai se inoculeaza flaconul anaerob si cu un ac
schimbat cel aerob.

e Proba se transportd imediat la laborator Insotita de cererea de analiza completata corespunzator,
pe care se lipeste codul de bare al flacoanelor.

3.8. Factori ce pot influenta calitatea rezultatelor analizelor medicale:
Hemoliza : serul/plasma are o culoare rosiatica.

Cauze de hemoliza:
e sangele s-a recoltat pe un ac prea subtire
e larecoltarea cu seringa s-a fortat prea mult absortia sangelui
e sangele din tub a fost agitat prea riguros
e probele primare s-au centrifugat la viteze prea mari, inainte de finalizarea coagularii
e sangele a fost congelat si decongelat, etc.
Se recomanda excluderea probelor hemolizate, cu exceptia situatiilor in care, de la pacient nu se mai
poate face alta recoltare. In acest caz, raportul laboratorului va specifica informatia referitoare la
hemoliaa.
Hemoliza afecteaza cel mai mult determinarea urmatorilor analiti:
LDH
Fosfataza alcalina
CK
Bilirubina
TGP
TGO
Amilaza
Potasiu
Sideremie
Electroforeza proteinelor serice

YVVVVVVYVYVYYYVYY

Lipemia:

Serul sau plasma pot prezenta diverse grade de turbiditate datorita unui continut ridicat de
lipoproteine (trigliceride, chilomicroni, VLDL).

Cu exceptia recoltarilor post prandiale, probele nu trebuie sa prezinte turbiditate, acest fapt avand
valoare diagnostica.
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Lipemia poate influenta rezultatele de laborator prin urmatoarele mecanisme:
e Neomogenitatea pobei
e Interferente prin turbiditate
e Interferente prin mecanisme fizico-chimice in metodele imunologice si separarile electroforetice,
etc
Raportul laboratorului va specifica informatia referitoare la lipemie.

Seruri icterice :

Serul are o culoare gélbuie datorita hiperbilirubinemiei, fapt ce influenteaza, de asemenea,
determinarea unor analiti.
Raportul laboratorului va specifica aceasta informatie, la sectiunea “observatii generale”.
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