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1. INTRODUCERE 
 
Manualul de recoltare este un ghid care cuprinde descrierea tehnicilor de recoltare și recepție a 

probelor biologice (inclusiv pe cele de autorecoltare) cât și materialele necesare fiecarui tip de recoltare. 
  Acest manual este utilizat în cadrul Spitalului Municipal Sacele, respectiv Laboratorul De 
Analize Medicale al Spitalului Municipal Săcele, de către personalul implicat în activitatea de recoltare 
și recepție a probelor, pentru a asigura obținerea unor probe biologice conforme şi care să permită 
efectuarea unor analize de calitate.  

Laboratorul efectuează următoarele tipuri de analize: 
 hematologie  
 coagulare 
 biochimie  
 imunologie  
 microbiologie 

 
2. LISTA INVESTIGAŢIILOR EFECTUATE ÎN CADRUL LABORATORULUI 

SPITALULUI MUNICIPAL SĂCELE 
 
În tabelul de mai jos se regăsesc investigaţiile efectuate în cadrul compatimentelor Laboratorului 

de Analize Medicale al Spitalului Municipal Săcele, precum şi timpul de execuţie al fiecarei analize, 
alături de tipul de probă recoltată, vacutainerul necesar pentru recoltare şi aditivii/anticoagulanţii pe care 
acesta îl conţine: 
 

Denumire 
investigaţie 

Tipul 
probei 

biologice 
analizate 

Anticoagulant 
/aditivi 

Vacutainer 
/colector 

Timp de 
execuţie 
în regim 
normal 

Timp de 
execuţie 
în regim 

de 
urgenţă 

 
COMPATIMENT HEMATOLOGIE 

Examen citologic al 
frotiului sanguin 

Sânge 
capilar 

- - 1 zi - 

Hemoleucograma 
completă 

(hemoglobină, 
hematocrit, 

numărătoare de 
elemente figurate, 
indici eritrocitari) 

Sânge 
venos 

EDTA K3 Dop violet 1 zi 2 h 

Numărătoare de 
reticulocite 

Sânge 
venos 

EDTA K3 Dop violet 1 zi - 

VSH Sânge 
venos 

Citrat de Na 
3,8 % 

Dop negru 1 zi 2 h 

Determinare grup 
sanguin ABO şi Rh 

Sânge 
venos 

EDTA K3 Dop violet 1 zi - 
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COMPARTIMENT COAGULARE 

APTT Plasmă Citrat de Na 
3,2% 

Dop albastru 1 zi 2 h 

D-dimeri Plasmă Citrat de Na 
3,2% 

Dop albastru 1 zi - 

Fibrinogen Plasmă Citrat de Na 
3,2% 

Dop albastru 1 zi 2 h 

Timp de coagulare Sânge 
capilar 

- - Imediat Imediat 

Timp de sângerare Sânge 
capilar 

- - Imediat Imediat 

Timp Quick, activitate 
de protrombină / INR 

Plasmă Citrat de Na 
3,2% 

Dop albastru 1 zi 2 h 

 
COMPARTIMENT BIOCHIMIE (SERICĂ ŞI URINARĂ) 

Acid uric seric Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Albumină serică Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Amilază serică Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Anticorpi anti-
streptolizină O 

(ASLO) 

Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Bilirubină directă Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Bilirubină indirectă Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Bilirubină totală Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Calciu ionic seric Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Calciu seric total Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Clor seric Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Colesterol seric total Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Creatinfosfokinaza 
(CK) 

Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Creatinfosfokinaza 
MB (CK-MB) 

Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Creatinină serică Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Electroforeza 
proteinelor serice 

Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 7 zile - 

Feritină Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 
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Fosfatază alcalină Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Fosfor seric Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Gama GT Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Glicemie Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

HDL – colesterol Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Hemoglobină 
glicozilată (HbA1C) 

Sânge 
venos 

EDTA K3 Dop violet 3 zile - 

LDH Ser FăraăClot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

LDL – colesterol Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Lipază serică Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Lipide totale Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Magneziu seric 
(magneziemie) 

Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Potasiu seric Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Proteina C reactivă Ser Fără/Clot 
activator tor 

Dop roşu/galben  1 zi 2 h 

Proteine totale serice Ser Fără/Clot 
activator  

Dop roşu/galben 1 zi - 

Sideremie Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Sodiu seric Ser Fără/Clot 
activator  

Dop roşu/galben 1 zi - 

TGO Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

TGP Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Trigliceride serice Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Uree serică Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi 2 h 

Albumină urinară Urină 
spontană/ 
urină 24h 

- Urocultor (recipient 
steril pentru urină, 
10-20 ml) 

3 zile - 

Creatinina urinară Urină 
spontană/ 
urină 24h 

- Urocultor (recipient 
steril pentru urină, 
10-20 ml) 

3 zile - 

Examen complet de 
urină 

(sumar+sediment) 

Urină 
spontană 

- Urocultor (recipient 
steril pentru urină, 
10-20 ml) 

1 zi 2 h 
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Glucoză urinară Urină 
spontană/ 
urină 24h 

- Urocultor (recipient 
steril pentru urină, 
10-20 ml) 

3 zile - 

Proteine urinare Urină 
spontană/ 
urină 24h 

- Urocultor (recipient 
steril pentru urină, 
10-20 ml) 

3 zile - 

Raport albumină 
urinară/creatinină 

urinară 

Urină 
spontană/ 
urină 24h 

- Urocultor (recipient 
steril pentru urină, 
10-20 ml) 

3 zile - 

 
MARKERI VIRALI 

Anticorpi anti-
Helicobacter Pylori 

Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Anticorpi anti- HAV Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Anticorpi anti- HCV Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Anticorpi anti- HIV Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

Antigen Hbs Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

 
SEROLOGIE SIFILIS 

VDRL/RPR Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

TPHA Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 1 zi - 

 
COMPARTIMENT IMUNOLOGIE - HORMONI 

Ac. Anti-
tireoperoxidază 

Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

Cortizol Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

Free-PSA Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

FT4 Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

PSA Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

PTH Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

TSH Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

25-OH-Vitamina D Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 

Vitamina B12 Ser Fără/Clot 
activator 

Dop roşu/galben 5 zile - 
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COMPARTIMENT MICROBIOLOGIE 

Antigen Streptococ 
Beta hemolitic grup A 

- - Tampon fără mediu 
de transport 

 

Imediat - 

Antigen Virus 
Influenza A+B 

- - Tampon fără mediu 
de transport 

 

Imediat - 

Coproantigen 
Clostridium Difficile 

Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Calprotectina Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Depistare hemoragii 
oculte/ADLER 

Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Coproantigen Giardia Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Coproantigen 
Helicobacter Pylori 

Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Coproantigen 
Rotavirus/Adenovirus 

Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Coproantigen 
Campylobacter 

Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Cultură secreții 
purulente 

Secreții 
purulente 

Mediu de 
transport 
Amies 

Tampon cu mediu 
de transport 

 

3 zile - 

Cultură secreții otice Secreții 
otice 

Mediu de 
transport 
Amies 

Tampon cu mediu 
de transport 

 

3 zile - 

Cultură secreții 
conjunctivale 

Secreții 
conjunctiv

ale 

Mediu de 
transport 
Amies 

Tampon cu mediu 
de transport 

 

3 zile - 

Cultură secreții 
genitale 

Secreții 
genitale 

Mediu de 
transport 
Amies 

Tampon cu mediu 
de transport 

 

3 zile - 

Cultură secreții 
uretrale 

Secreții 
uretrale 

Mediu de 
transport 
Amies 

Tampon cu mediu 
de transport 

 

3 zile - 

Cultură din lichid de 
punctie 

Lichid de 
punctie 

- Recipient steril 3 zile - 

Cultură spută Sputa - Recipient steril 3 zile - 
Examen 

Coproparazitologic 
Materii 
fecale 

- Coprorecoltor fără 
mediu de transport 

1 zi - 

Coprocultură Materii 
fecale 

Mediu de 
transport Carry 

Blair 

Coprorecoltor 
cu/fără mediu de 

transport 

3 zile - 

Exsudat Faringian - Mediu de 
transport 
Amies 

Tampon cu mediu 
de transport 

 

3 zile - 

Exsudat Nazal - Mediu de 
transport 
Amies 

Tampon cu mediu 
de transport 

 

3 zile - 
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Urocultură Urină - Recipient steril 
(Urocultor) 

3 zile - 

 
 
 
3. GHID DE RECOLTARE A PROBELOR BIOLOGICE ÎN CADRUL SPITALULUI 

MUNICIPAL SĂCELE 
 

3.1. Generalităţi 
 
Recoltarea probelor/produselor biologice se face într-o cameră special amenajată, care conferă 

pacientului confort, siguranță și intimitate. Actul de recoltare este executat de personal calificat, asistenţi 
medicali, în condiții de deplină securitate atât pentru pacient cât și pentru cel care recoltează, 
considerându-se că produsul biologic este potențial infectant. 
      Recoltarea probelor/produselor biologice se face în camera special amenajată pentru recoltare 
din cadrul compartimentului de spitalizare de zi, în incinta camerei de gardă a spitalului, cât și la nivelul 
secțiilor din spital.  

Personalul (asistenţi medicali) care execută această activitate este calificat în acest scop.       
Probele se lucrează în cadrul departamentelor Laboratorului de Analize Medicale al Spitalului 

Municipal Săcele. 
În cadrul Laboratorului de Analize Medicale al Spitalului Municipal Săcele se prelucrează probe 

ale pacienţilor internaţi, ale pacientţlor care se adresează spitalului în regim de spitalizare de zi, prin 
camera de gardă sau în regim “cu plată”. 

Pentru bolnavii internați,  recoltarea se face preponderent  à jeun (între 7.00-10.00 a.m.) pentru 
testele curente.  

Pentru analizele de laborator solicitate în  serviciul de spitalizare de zi, recoltarea are loc 
preponderent dimineața. 

Pacienții care se prezintă în regim cu plată vor semna că sunt de acord cu recoltarea probelor 
biologice și cu efectuarea analizelor solicitate pe cererea de analize. Cererile de analize se prezintă 
registratorului medical, care le înregistrează în sistemul informatic al spitalului. 

Atât pacienţii internaţi cât şi cei care se adresează în regim cu plată vor semna politica GDPR şi 
consimţământul informat al pacientului, prin care îşi dau acordul pentru prelucrarea probelor biologice. 

Durata de execuţie pentru fiecare analiză efectuată în cadrul Laboratorului de Analize Medicale 
al Spitalului Municipal Săcele se găseşte în tabelul de mai sus. 
 
3.2.   Biletul de trimitere către laborator (solicitarea de analiză) 
 

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

Pentru pacienții internați în spital, solicitarile de analize se fac direct în sistemul informatic al 
spitalului de către personalul medical din secțiile spitalului. Aceste solicitări sunt preluate de către 
sistemul informatic al laboratorului. 

Probele recoltate vor fi identificate cu numele pacientului şi/sau codul de bare intern 
corespunzător.  

Probele sunt aduse la laborator în containere speciale, care sunt însoţite de cererile de analize 
corespunzătoare, de către asistentele de pe secțiile spitalului aflate în aceeași locație cu laboratorul. 
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Buletinul de solicitare conține obligatoriu următoarele date: 
 Secția/ salonul emitent; 
 Nume / prenume / vârstă bolnav; 
 CNP; 
 Nr. FO; 
 Diagnostic la internare; 
 Analizele solicitate; 
 Data recoltării (și ora în cazul testelor solicitate de urgență și a celor bacteriologice); 
 Date de identificare ale medicului solicitant - nume, cod parafă; 
 Numele persoanei care a recoltat proba; 
 Ora/minutul sosirii în laborator – se notează pentru probele cu caracter de urgență de 

către registratorul medical care recepţionează probele; 
 Alte informaţii relevante care pot influenţa analizele efectuate - diete, tratamente 

administrate, comorbidităţi. 
 

3.3. Etichetarea şi transportul  probelor biologice 
 
 Pentru fiecare probă recoltată/autorecoltată, asistenta medicală întocmeşte cererea de analize 

medicale în format electronic dacă dispune de calculator sau Biletul de trimitere. (BT-17-01)  
Pe fiecare probă recoltată/autorecoltată se notează numele pacientului şi dacă respectivele secţii au 

acces la imprimanta de coduri de bare, proba va fi etichetată cu codul unic de bare  generat de către 
sistemul informatic al spitalului pentru respectiva solicitare de analize. 

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

 
Observație !!! Laboratorul respinge probele neetichetate sau nescrise cu numele pacientului sau 
a căror etichetă duce la ridicarea dubiului asupra identității probei. 

 
 

3.4.  Transportul, recepţia şi etichetarea probelor biologice 
 

 Transportul probelor la laborator 
Transportul probelor la laborator trebuie să se efectueze cât mai rapid posibil, dacă acest lucru 

nu se poate realiza, probele sunt ținute la o temperatură de 2-80 C până în momentul transportului. 
Pentru pregătirea în vederea transportului, probele sunt transportate în cutii de plastic 

inscripţionate cu eticheta „Risc biologic” și însoțite de cererea de analize.  
 
Recepția probelor 
Probele se verifică pentru fiecare pacient, numărul de probe recoltate să corespundă cu analizele 

solicitate.  
Ulterior, se va face recepția în sistemul informatic de unde este generat și codul de bare unic 

pentru fiecare pacient. După etichetarea corectă a tuturor probelor, acestea sunt triate. 
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Separarea pe compartimente de lucru 
 

 - pe fiecare recipient cu proba primară este menţionat: ID pacient, nume şi prenume,  indicativul 
« urgenţă » dacă este cazul;  
            - toate probele etichetate sunt înregistrate în registrul de primire probe.  
             
            Prelucrarea probelor biologice solicitate în regim de “URGENŢĂ”  
Analizele care fac obiectul unor solicitări în regim de  “urgenţă” parcurg următorul traseu: 

• Pe  formularul de cerere şi pe eticheta probei primare apare notat “urgenţă”; 
• Se prelucrează cu prioritate; 
• Se predă spre examinare în compartimentul de destinaţie; 
• Rezultatele sunt validate de către medicul responsabil de analiză şi este anunţată secţia 

trimiţătoare despre acest fapt; 
• Pentru probele de urgenţă, timpul maxim de eliberare a rezultatelor este de 2 ore. 

 
   
3.5. Depozitarea și eliminarea probelor 
           
        Probele sunt depozitate pentru o perioadă specificată, în conditţi care asigură stabilitatea 
proprietăţilor probei (pentru a nu influenţa rezultatele), pentru a se putea repeta analiza după raportarea 
rezultatului sau pentru analize suplimentare. 

• Toate vacutainerele cu probe de ser se păstrează la frigider 7 zile la 2-8 °C pentru eventuale 
repetări sau teste suplimentare; 

• Probele de hemoleucogramă și plasmă citrat sunt păstrate pentru un timp limitat deoarece 
acestea au stabilitate redusă; 

• Probele destinate examenului sumar de urină, analizelor de parazitologie şi bacteriologie pot 
fi stocate un timp limitat; 

• În cazul probelor cu investigaţii ale markerilor virali, va fi necesară stocarea probelor în 
condiţii speciale timp de 6 luni. 

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

Probele recoltate / autorecoltate sunt mai întâi verificate de către asistenţii de laborator din punct de 
vedere calitativ, cantitativ, al recipientului în care este adusă proba.  

Înainte de a intra în lucru se verifică dacă proba autorecoltată sau recoltată pe secțiile spitalului este 
identificabilă sau corect identificată.  
 
Se resping și nu se lucrează probele:  
 recoltate incorect,  
 în recipiente neadecvate, 
 probe la care timpul de transport depăşeşte 2 ore (pentru a fi centrifugate),  
 insuficiente cantitativ sau în cantitate ce depășește instrucțiunile,  
 probe de sânge hemolizate,  
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 probe de sânge intens lipemice,  
 orice tip de probe care nu sunt corect identificate/etichetate/numerotate,  
 specimen neadecvat recoltat (de ex: salivă în loc de spută), 
 specimen transportat/stocat inadecvat.  
 
Observatie :  În cazul probelor hemolizate sau lipemice provenite de la pacienţi la care s-a realizat cu 
dificultate recoltarea (şi, prin urmare o nouă recoltare nu este posibilă), probele respective se vor 
procesa, menţionând pe buletinul final de analiză, la secţiunea ”Observații generale” – probă 
hemolizată / lipemică ! 
 
 
  
 
3.7.  Recoltarea propriu-zisă a probelor biologice 
 
3.7.1. Tipuri de probe 
 

Probele primare care sunt recepţionate şi prelucrate în cadrul Laboratorului de Analize Medicale al 
Spitalului Municipal Săcele sunt:  

 sânge venos pe anticoagulant 
 sânge venos fără anticoagulant 
 exsudat faringian 
 spută 
 secreție nazală 
 lichide de puncție 
 secreții purulente 
 secreție conjunctivală 
 secreție otică 
 secreție uretrală 
 secreție genitală 
 urină 
 materii fecale 

 
3.7.2. Materiale necesare recoltării probelor biologice 
 

Echipamentele şi materialele necesare pentru recoltarea probelor biologice sunt următoarele:  
 Scaun sau pat pentru recoltare  
 Mănuși de unică folosință  
 Garou  
 Recipiente pentru recoltarea probelor primare (vacutainere, recipiente pentru recoltarea 

probelor biologice, flacoane sterile pentru lichide de puncție)  
 Ace pentru recoltare în vacutainere 
 Holder 
 Lanțete  
 Cronometru 
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 Ace de seringă, seringi sterile de 5-10 ml  
 Lame și lamele de sticlă  
 Tampoane impregnate cu alcool 
 Container pentru deșeuri medicale inscripționat corespunzător  
 Cutii din plastic pentru transportul probelor care au inscriptionat ”risc biologic” 
 Recipiente sterile pentru recoltarea urinei (urocultoare)  
 Recipiente sterile pentru recoltarea materiilor fecale (coprorecoltoare)  
 Tampoane de exsudat în recipiente sterile, cu sau fără mediu de transport  

 

3.7.3.  Pregătirea adulţilor în vederea recoltării probelor de sânge 
 

Pregătirea pacientului în vederea recoltării de probe biologice este foarte importantă și este bine 
să se explice acestuia procedura la care va fi supus pentru a se obține întreaga lui complianță.  

Pacientul trebuie sa stea într-o poziţie comodă (în poziţie şezândă sau în decubit dorsal).  
            Se verifică cu  atenţie ca toate datele demografice ale pacientului să fie corect scrise pe solicitarea 
de analize care însoţeşte probele şi recipientul de recoltare este corect etichetat. 

Recoltarea sângelui se face DIMINEAŢA, de preferat în intervalul orar  07:00 – 10:00. 
Există situaţii în care este necesară recoltarea unor analize la o anumită oră sau în anumite 

condiţii (de ex. cortizol, progesteron, etc). Aceste condiţii speciale de recoltare vor fi comunicate 
pacientului anterior recoltării, de către medicul trimiţător. 

Se recoltează “à jeun”,  PE NEMÂNCATE, înainte de consumul oricăror alimente sau lichide.  
Cu o seară înainte, ultima masă nu trebuie să depăsească ora 18.00 şi este bine să fie cât mai 

uşoară (se evită alimentele dulci sau grase, prăjelile). 
Pentru testele referitoare la metabolismul lipidic (Colesterol , Trigliceride, Lipide) se recomandă:  

 recoltarea să se efectueze la 12-14 ore de la ultima masă (poate să bea apă şi cafea neagră fără 
zahăr); 

 pacientul trebuie să respecte o dietă neschimbată timp de 3 săptămâni înainte de recoltare; 
 să se evite consumul de alcool cu 72 de ore înainte de recoltare; 

Nu se recomandă recoltarea după o noapte nedormită, efort fizic intens sau stare emoțională 
alterată. 

Se menţionează, înainte de recoltare, dacă au fost consumate medicamente, deoarece există o 
serie de medicamente care pot modifica analizele medicale. 
 
3.7.4. Pregătirea copiilor în vederea recoltării probelor de sânge 
 

În cazul copiilor, pregătirea pentru recoltarea probelor de sânge urmăreşte să scadă stresul și 
anxietatea legate de actul recoltării. Acestea apar în egală măsură atât la copii cât şi la părinţi.  

 
La copiii mici este important de reţinut că: 

 Nicio pregătire prealabilă nu este de folos 
 Cel mai probabil copilul va plânge 
 Este necesară imobilizarea copilului  
 Plânsul copilului se datorează mai mult mediului nefamiliar, prezenței persoanelor străine sau 

lipsei părinților în momentul recoltării 
 Prezenţa părinților poate linişti copilul 
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La copiii mai mari este foarte important să fie diminuată frica copilului prin explicaţii despre ce se va 
întâmpla (copilul mare conștientizeaza frica, iar plânsul se datorează și durerii resimțite în timpul 
recoltării).  
Aşadar este necesar: 

 să se explice copilului în cuvinte simple manevrele ce urmează a fi efectuate  
 orice lămurire trebuie dată înainte cu 5-10 minute de recoltare  
 se pot folosi jucării care să distragă atenția copilului de la manevrele de recoltare  
 în timpul recoltării este foarte probabil să fie nevoie de imobilizare  
 să se convingă copilul că procedura de recoltare nu este o pedeapsa  
 în cazul copiilor, recomandăm ca aceștia să fie pregătiți psihic de către părinți pentru recoltare, 

aceștia să-i însoțească și eventual să-i ia în brațe la recoltare pentru a crea un confort psihologic.  
 
3.7.5.  Tehnica recoltării sângelui venos 
 

Majoritatea probelor lucrate în Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului Municipal Săcele 
sunt recoltate pe secţiile spitalului, în cadrul spitalizărilor de zi şi în camerele de gardă, respectându-se 
regulile în vigoare. Pe secţiile spitalului, recoltarea analizelor se face oricând este necesar. Însă, la marea 
majoritate a pacienţilor internaţi cât şi la cei cu plată, recoltarea se face dimineaţa (între orele 7.00 şi 
11.00), pe nemâncate (à jeun). 

În cadrul Spitalului Municipal Săcele, recoltarea sângelui venos se efectuează cu ”sistemul 
holder – vacutainer”. Tehnica recoltării este foarte importantă pentru obţinerea unor probe biologice 
conforme care să furnizeze rezultate ale analizelor cât mai concludente. De aceea, este bine să se respecte 
paşii recoltării, după cum urmează: 

 
 Asistenta se spală şi se dezinfectează pe mâini, apoi îşi pune mănuşile de unică folosinţă; 

 Se îndepartează capacul acului dublu (obligatoriu, desigilarea acului se face în prezenţa 
pacientului, după ce i s-a arătat faptul că este steril/sigilat); 

 Se ia tubul holder la care se ataşează acul de puncţie prin înfiletare; 

 Se aplică garoul la 5-8 cm deasupra locului puncției; 

 Se examinează calitatea venelor și se palpează locul puncţiei; 

 Dacă venele nu sunt vizibile și nici nu se simt la palpare, pacientul este rugat să  închidă și să 
deschidă pumnul de mai multe ori; 

 O alta variantă este să se desfacă garoul și pacientul să stea cu mâinile coborâte sub nivelul 
inimii pentru ca venele să devină turgescente. Aplicarea de comprese calde ar putea da, de 
asemenea, rezultate; 

 Aplicarea garoului pentru alegerea preliminară a venei nu trebuie să depăşească 1 minut; 

 Se dezinfectează cu tampon cu alcool prin mișcare circulară de la centru spre exterior; 

 Se cere bolnavului să închidă și să deschidă pumnul de câteva ori şi să rămână cu el închis; 

https://paginadenursing.ro/project/tehnica-de-spalare-a-mainilor/
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 Se ancorează vena cu degetul mare sau cu indexul poziționat la 2.5-5.0 cm de locul puncției; 

 Se puncţionează vena la un unghi de inserție de aproximativ 10-30 grade în condiţii de asepsie 
perfectă, pe direcţia axului longitudinal, împingând acul infiletat pe holder 1-1,5 cm în lumenul 
venei; 

 Recoltarea sângelui se face prin împingerea tubului în holder în aşa fel încât diafragma gumată 
a dopului să fie străpunsă; 

 După ce începe să curgă sângele în vacutainer, se cere pacientului să desfacă pumnul; 

 Acul dublu străpunge diafragma de cauciuc a capacului tubului. Se are în vedere ca tubul să fie 
centrat în holder pentru ca acul să înţepe zona centrală a capacului; 

 Sângele este atras de vacuumul din vacutainer și curge cu viteză proprie. Se lasă tubul să se 
umple până când vacuumul este epuizat și curgerea sângelui se oprește; 

 Când tubul este plin, se extrage din holder prin apăsare pe bordura holderului cu degetul mare; 

 Se introduce un nou vacutainer prin mișcare de împingere-rotaţie, dacă este necesar; 

 Când se introduce ultimul vacutainer şi începe să fie umplut cu sânge, se desface garoul; 

 După recoltare tubul se înclină sau se răstoarnă de 8-10 ori pentru omogenizarea cu 
aditivul (Atenţie! nu se agită energic tuburile deoarece sângele poate hemoliza); 

 Se introduc câte vacutainere sunt necesare, în ordinea corectă; 

 Atenţie! Umplerea vacutainerelor se realizează „până la semn”, adică atâta cât permite 
vacuumul. Acest lucru asigură respectarea proporţiei între sânge şi anticoagulant; 

 O recoltare insuficientă atrage după sine modificări ale parametrilor de analizat. În cazul 
în care proporţia sânge-anticoagulant nu este respectată, se reia recoltarea până la obţinerea unei 
probe conforme; 

 După recoltare, se aplică un tampon cu alcool la locul puncţiei şi se retrage brusc acul; 

 Se menţine tamponul  cca. 5 minute fără a se îndoi braţul, pentru a se preveni extravazarea 
sângelui în țesuturile din jur; 

 Se etichetează corespunzător tuburile și se trimit la laborator. 

Atunci când nu se recoltează sânge pentru hemocultură, ordinea recoltării este următoarea: 
1. Probele de sânge recoltate pe tub cu citrat, oxalat (hemostaza) – plasmă citrat (albastru)  
2. Probele de sânge recoltate pe tub fără aditivi anticoagulanţi, cu/fără activatori ai 

coagulării şi cu gel separator– biochimie (roşu/ galben) – ser  
3. Probele de sânge recoltate pe tub cu heparină - verde 
4. Probele de sânge recoltate pe tuburi cu EDTA K2 sau K3 – sânge EDTA (mov) 
5. Probele de sânge recoltate pe tub cu inhibitor glicolitic (gri) 
6. Probele de sânge recoltate pe citrat – VSH (negru) * probele se recoltează de preferat 

fără garou. 
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      3.7.6.  Tehnica efectuării timpului de sângerare şi a timpului de coagulare 
 
Timpul de sângerare – Metoda Duke: 

• Se dezinfectează lobul urechii cu eter (nicidecum cu alcool). 
• Se incizează ferm lobul urechii cu lanţeta de 1,5 mm lăţime şi reglată la o adâncime de 3 mm, 

declanşându-se concomitent cronometrul. 
• Din 30 în 30 de secunde se culeg picăturile de sânge cu o hârtie absorbantă, nicidecum prin 

apăsare pe incizie. 
• Sfârşitul sângerării este marcat de momentul în care plaga nu mai colorează hârtia absorbantă. 
• În acest moment se opreşte cronometrul, notându-se timpul scurs. 
• Pentru a avea o siguranţă a rezultatului, se recomandă să se facă determinarea şi la urechea 

controlaterală, rezultatul testului fiind media celor 2 determinări. 
 

Atenţie! Testul nu trebuie efectuat pacienţilor care au luat aspirină sau derivaţi salicilici, care au făcut 
transfuzii cu plasmă bogată în trombocite sau suspensie trombocitară! 

 
Timpul de coagulare – Metoda Bazarov 

• Este un test de coagulabilitate globală care foloseşte sânge capilar 
• Pe o lamă de sticlă se pune o mică picatură de ser fiziologic 
• Se înţeapă pulpa degetului 
• Se îndepărtează prima picătură de sânge  
• Picatura a doua (mare) se lasă să cadă liberă peste picatura de ser fiziologic pe lamă 
• Se porneşte cronometrul 
• Se pune lama pe o suprafaţă plană, de preferat în cameră umedă 
• Se lasă la temperatura camerei 
• Se urmăreşte coagularea prin înclinarea uşoară a lamei din minut în minut. 

 
 
 

3.7.7.  Tehnica executării frotiurilor de sânge 
 

 Se dezinfectează pulpa degetului (de preferat degetul IV) prin badijonare cu un tampon cu alcool 
70 % sau alt dezinfectant uzual. 

 Se șterge cu un tampon uscat (locul de înțepat să fie uscat).  
 Se înțeapă cu un ac steril sau lanțetă în unghi de 45 grade față de linia mediană a pulpei degetului.  
 Prima picătură de sânge se șterge cu un tampon uscat.  
 Se recoltează picăturile următoare, care apar spontan sau prin ușoară apăsare (strângere) a degetului 

până la o distanță de cel mult 2 cm de locul înțepăturii.  
 Este interzisă strângerea energică și/sau până la locul înțepăturii, pentru a nu dilua sângele cu lichid 

interstițial (dacă obținerea sângelui capilar este dificilă se încălzește zona sau se lasă să atârne 
extremitatea câteva minute).  

 Se notează cu un creion grafit, numele pacientului, ID-ul și data , pe marginea șlefuită a lamei.  
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 Se recoltează din picătura de sânge bine exprimată, cu marginea unei lame de sticlă, de preferat 
șlefuită (lama de recoltare).  

 Lama cu picătură de sânge se așază oblic (în unghi de 45 grade) pe lama de frotiu, degresată şi 
uscată bine prin ștergerea cu un tampon uscat și agitare în aer.  

 Se ține lama de recoltare câteva secunde până picătura de sânge se etalează complet spre cele două  
margini ale lamei de bază.  

 Se deplasează apoi lama de recoltare prin întindere spre capătul opus al lamei de frotiu, până 
picătura de sânge se epuizează. 

  Un frotiu corect trebuie să se termine înainte de capătul opus al lamei, “ în franjuri”, să fie  
uniform și cât mai subțire şi să aibă 2 margini paralele.  

 Frotiurile se usucă la temperatura camerei pe un rastel de lame. Se fixează și se colorează ulterior 
după diferite tehnici. 

 Lamele de frotiu se păstrează ferite de căldură, umezeală sau chimicale. 
 

 
3.7.8.  Recoltarea probelor de urină pentru examenul sumar de urină şi urocultură 

Se recoltează prima urină de dimineaţă.  

Pacientul va fi sfătuit să aducă, la laborator, proba de urină în maxim 2 ore din momentul 
recoltării.  

Dacă acest lucru nu este posibil, va menţine proba la temperatura 2ºC -  8ºC. 

 Procedura la femei: 
• Pacienta se spală pe mâini cu apă şi săpun şi le usucă cu şerveţel. 
• Se spală zona genitală cu apă şi săpun.  
• Pentru a preveni contaminarea probei, se evită contactul zonei spălate cu orice obiect (gura 

recipientului, prosopul, hârtia, lenjeria intimă, etc.). 
• După spălare, zona vulvară decontaminată se şterge cu 2 tampoane de tifon sterile/prosop curat 

prin mişcare unică din faţă spre spate. 
• Se recomandă utilizarea unui tampon intravaginal pentru a nu contamina proba urinară cu 

secreţie vaginală. 
• Se recomandă ca pacienta să îndepărteze cu degetele labiile, astfel încât jetul urinar să nu ia 

contact cu acestea sau cu părul pubian. 
• Se recolteaza prima urină de dimineaţă  după cel puţin 3 ore de la micţiunea anterioară.  
• Pacientul va urina o cantitate mică în toaletă. 
• Apoi, fără să se oprească, va colecta în recipientul steril (urocultor) 10-20 ml urina din jetul 

mijlociu, atât pentru SUMARUL DE URINĂ, cât şi pentru UROCULTURĂ. Va înfileta apoi 
capacul recipientului. 

• Se va evita atingerea recipientului în interior sau de zona genitală. 
 
Procedura la bărbaţi: 

• Pacientul se spală pe mâini cu apă şi săpun şi le usucă cu şerveţel. 
• Se retractează prepuţul pentru a decalota complet glandul. 
• Se efectuează toaleta riguroasă a glandului cu apă şi săpun, clătire abundentă cu apă – preferabil 

sterile. 
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• Se usucă cu două tifoane sterile/prosop curat. 
• Se recoltează prima urină de dimineaţă  după cel puţin 3 ore de la micţiunea anterioară.  
• Menţinând prepuţul retras, pacientul urinează primul jet în vasul de toaletă.  
• Apoi, fără să se oprească, va colecta în recipientul steril (urocultor) 10-20 ml urină din jetul 

mijlociu, atât pentru SUMARUL DE URINĂ, cât şi pentru UROCULTURĂ. Va înfileta apoi 
etanş capacul recipientului. 

• Se retrage recipientul înainte de întreruperea micţiunii. 
• Se va evita atingerea recipientului în interior sau de zona genitală. 
 

Procedura la sugari 
• Zona genito-urinară a copilului trebuie curăţată cu apă şi săpun. Apoi se şterge cu o compresă 

sterilă/prosop curat, astfel încât zona să fie uscată. 
• Nu se aplică uleiuri, creme sau pudre pediatrice! 
• Pentru recoltare la sugari se foloseşte punga pediatrică astfel: 

1. Se fixează punguţa sterilă prin intermediul benzilor adezive în jurul orificiului urinar. 
Punga este bine fixată numai dacă orificiul urinar se află în interiorul acesteia. 

2. Se verifică dacă benzile adezive sunt bine prinse pe tegumentul copilului, pentru a evita 
scurgerea urinei pe lângă pungă şi contaminarea probei. 

3. După recoltare, se dezlipeşte punga de tegumentul copilului, iar cele 2 benzi adezive se 
lipesc între ele, asigurându-se astfel închiderea pungii. Punguţa se introduce aşa în 
urocultor. 

4. Se va evita transferul urinii din punguţa în recipientul de plastic. 
• Se evită recoltarea din pampers sau oliţă! 

 
Transportul probei 

 După recoltare, probele se etichetează (se notează numele, prenumele pacientului, data 
şi ora recoltării. 

 Probele se păstrează la temperatura camerei (18-25°C) şi vor fi aduse la laborator în 
cel mult 2 ore. 

 Dacă acest lucru nu este posibil, proba se va păstra la frigider pentru maxim 24 ore. 
 
IMPORTANT: Se recomandă ca recoltarea urinii pentru urocultură să se efectueze înainte de 
începerea unui tratament cu antibiotic. Dacă recoltarea se realizează sub tratament antibiotic se va 
preciza antibioticul utilizat. Pentru verificarea eficacității terapiei cu antibiotic, urina se va colecta 
după minim 5 zile de la ultima doză administrată. 
                       
3.7.9.  Urină colectată în mod aseptic prin puncţie suprapubiană 
 
         Pacientul hidratat corespunzător se abtine de la mictiune până când la percutia suprapubiana se 
detectează matitate vezicală, iar palparea regiunii declanşează necesitatea micţionării urgente. 
        Se face pregătirea prealabilă  a tegumentului prin depilare (la nevoie) şi decontaminare cu 
alcool/solutie iodată. 
 Se face puncţionare deasupra simfizei pubiene (3,5 cm) cu seringă de 10 ml şi ac de 22g. 
          Urina se transferă într-un recipient steril. 
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3.7.10.   Prelevarea urinii prin cateter permanent 
 

Recoltarea urinii la cei cu cateter permanent  nu se efectuează de rutină ci numai la pacienţii 
simptomatici, deoarece tratamentul antibacterian şi antifungic la asimptomatici nu este indicat. 
Candiduria la asimptomatici se rezolvă la schimbarea cateterului.  

Tratamentul candiduriei este necesar doar dacă persistă după schimbul de cateter şi pacientul 
este simptomatic. 
Procedura prelevării: 

1. Înainte de recoltare cu 30 de minute se comprimă tubul pentru a asigura umplerea vezicii 
2. Se dezinfectează cateterul cu alcool 70° sau iod 
3. Cu o seringă se puncţionează tubul şi se extrage cantitatea corespunzătoare în seringă  
4. Urina obţinută se transferă în recipient steril cu capac înşurubabil  
5. Se transportă la laborator. 

Practici greşite: 
- colectarea urinii din punga cateterului 
- recoltare prin capătul drenului după detaşarea pungii – porţiunea distală a tubului de cele mai 

multe ori este contaminată, cultivându-se mai multe specii bacteriene, fără a fi asociate cu ITU 
la bolnavul respectiv. 
 

3.7.11.  Urină obţinută prin sondaj vezical (cateter nou introdus) 
 
• După introducerea unui cateter nou se colectează imediat urină într-un recipient steril. 

 
3.7.12. Recoltarea probelor de urină de 24 h/urină spot (determinări cantitative din urină) 
  
Determinări cantitative din urină (glucoză, uree, creatinină, sodiu, potasiu, calciu, magneziu, fosfor, 
proteine, acid uric, etc) se pot efectua dintr-un eșantion din urină din 24 de ore. 
Procedura de recoltare a urinii de 24 h este următoarea: 
1. Se alege un recipient curat cu capac cu volum minim de 2 litri, de preferinţă gradat. 
2. Prima urină de dimineaţă se aruncă. 
3. Apoi toată urina de peste zi și de peste noapte se adună în recipientul curat, se păstrează la întuneric. 
4. Urina de a doua zi dimineață se adaugă peste urina strânsă în recipient. 
5. Se citește volumul total de urină și se notează. 
6. Întreaga cantitate de urină se omogenizează şi, din recipient, se decantează o cantitate de urină ( 20-

50 ml) într-o eprubetă/urocultor. 
7. Pe recipient se va nota volumul total de urină / 24h şi datele de identificare (nume, prenume, data 

şi ora recoltării). 
8. Proba va fi transportată la laborator în maxim 2 ore de la decantare. 

 
Determinările cantitative din “urina spot” 
 Se recomandă recoltarea din a doua urină de dimineaţă, într-un recipient steril tip urocultor. 
 Proba va fi transportata la laborator în maxim 2 ore de la recoltare. 
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3.7.13. Recoltarea probelor pentru examene microbiologice 

Cerinţe specifice examenului microbiologic 

• Recoltarea se face înaintea instituirii tratamentului antimicrobian topic (local) sau general.  
• Dacă acesta a fost instituit, va fi consemnat în cererea de analize ce însoţeşte produsul la 

laborator.  
• La recoltarea probelor se vor respecta instrucţiunile de autorecoltare. 
• Se vor respecta regulile de transport şi conservare de produs patologic. 

 
3.7.13.1. Recoltarea exsudatului faringian 

 
• Recoltarea exsudatului faringian se efectuează în cabinet de către medic/ asistentul medical. 
• Recoltarea se face dimineața, înainte de ingestia oricărui aliment solid sau lichid și înainte de 

a se efectua igiena gurii (spălat pe dinţi, folosirea apei de gură). 
• Dacă acest lucru nu este posibil, exsudatul faringian se poate recolta după minimum 3-4 ore de 

la ingestia de alimente sau efectuarea igienei bucale. 
• Se va evita fumatul sau folosirea gumei de mestecat înainte de recoltare. 
• Se recoltează în recipiente cu mediu de transport . 
• Recoltarea se efectuează obligatoriu înainte de începerea unui tratament antibiotic sau local; 

în cazul în care cultura este pentru controlul eficienței terapiei antibiotice, se respectă un interval 
de 7 zile de la ultima doză de antibiotic. 

Procedura de prelevare 

1. Pacientul este aşezat pe un scaun cu faţa spre lumină, cu gâtul în uşoară extensie, cu ceafa 
sprijinită de spătarul scaunului.  

2. În condiţii de iluminare adecvată se deprima baza limbii cu apăsătorul steril şi în timp ce 
pacientul pronunţă vocala „A”, se şterg cu tamponul, ferm, dar nu brutal, amigdalele şi peretele 
posterior al faringelui, vizând zonele inflamate, ulcerate, depozitele purulente.  

3. Când există false membrane, acestea se desprind uşor la periferie şi se tamponează mucoasa 
subiacentă.  

4. Atât la introducerea, cât şi la scoaterea tamponului din faringe se va evita atingerea bazei limbii 
sau a palatului moale.  

5. Se reintroduce tamponul în tubul protector etichetat şi inscripţionat cu numărul unic de 
înregistrare al probei. 

 

Transportul probei 

• Proba va fi transportată la laborator în vederea însămânţării în maxim 2 ore de la recoltare.  
• În situaţia în care se suspectează o infecţie cu germeni sensibili în mediul exterior (de ex: 

meningococ), tamponul trebuie însămânţat imediat pe medii adecvate.  
• Folosirea tampoanelor cu mediu de transport AMIES e indicata în cazul în care produsul nu 

poate ajunge la laborator în maxim 2 ore de la recoltare! 
 

3.7.13.2. Recoltarea exsudatului nazal 

Indicaţii de recoltare -  depistarea portajulul de Staphylococcus aureus. 
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Procedura de prelevare 

1. Pacientul îşi suflă nasul.  
2. Cel care recoltează şterge pe rând vestibulul foselor nazale cu tamponul umectat cu ser 

fizilogic steril, executând mişcări blânde de rotire şi insistând pe planşeul acestora.  
3. După recoltare tamponul se introduce în mediul de transport.  

Transportul probei 

• Proba va fi transportată la laborator în vederea însămânţării în maxim 2 ore de la recoltare.  
• Folosirea tampoanelor cu mediu de transport AMIES e indicata în cazul în care produsul nu 

poate ajunge la laborator în maxim 2 ore de la recoltare! 

 

3.7.13.3. Recoltarea secreţiei conjunctivale 
 

• Prelevarea secreției conjunctivale se realizează, dacă e posibil, înainte de iniţierea antibioterapiei 
topice sau sistemice, înainte de aplicarea unui anestezic local şi înainte de a efectua toaleta feței.  

• Se şterge cu un tampon steril mucoasa conjunctivală, ţinând pleoapele deschise şi evitând 
atingerea genelor.  

• Se recomandă recoltarea de către oftalmolog (obligatoriu atunci când este nevoie de raclarea 
corneei).  

• Înainte de recoltare tamponul se umectează cu ser fiziologic steril, câte un tampon pentru fiecare 
ochi.  

• Se recoltează exsudatul acumulat în fundul de sac conjunctival și pe suprafața conjunctivelor 
palpebrale.  

• După recoltare, tamponul se introduce în mediul de transport.  
 

3.7.13.4. Recoltarea secreţiei auriculare 
 

• Prelevarea secreției otice se efectuează, dacă este posibil, înainte de terapia antimicrobiană, când 
este prezent exsudatul sau puroiul. 

• În caz de otite externe sau perforare spontană a timpanului în otita internă se prelevează exsudatul 
cu un tampon steril, care, după recoltare, se introduce în mediul de transport AMIES.  

• Recoltarea se poate face şi de către medicul ORL-ist când exsudatul se aspiră prin 
timpanocenteză, iar puroiul extras se trimite imediat la laborator. 

• Se recomandă recoltarea produsului patologic pe 2 tampoane: un tampon simplu din care se vor 
efectua două frotiuri pentru examenul microscopic şi un tampon prevăzut cu mediu de transport 
pentru efectuarea culturii. 

 

Transportul probei 

• Transportul probelor către laborator se face în maximum 2 ore de la prelevare.  
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3.7.13.5. Recoltarea materiilor fecale pentru coprocultură şi examen coproparazitologic 
 
Proba pentru examenul coproparazitologic: 

• Se folosesc coprorecoltoare fără mediu de  transport 
• Scaunul emis spontan se reţine într-un vas curat şi uscat, având grijă să nu se amestece cu urina. 
• Se recoltează cu ajutorul linguriţei coprorecoltorului cantităţi mici de materii fecale (de mărimea 

unei alune) din mai multe locuri, mai ales din zonele ce prezintă modificări (mucus, sânge, 
puroi), care nu s-au atins de vasul colector. Nu se umple coprorecoltorul. 

• Deoarece ouăle, chisturile sau larvele paraziţilor se elimină intermitent, se recomandă ca 
examinarea să se repete de trei ori la interval de 3-5 zile. 

Transportul probei 
 După recoltare, probele se etichetează (se notează numele, prenumele pacientului, data 

şi ora recoltării). 
 Se recomandă ca probele să fie duse cât mai curând la laborator. 
 Dacă acest lucru nu este posibil, proba se va păstra bine închisă, la frigider, pentru 

maxim 24 ore. 
 

IMPORTANT: Recoltarea materiilor fecale pentru depistarea hemoragiilor oculte şi a 
coproantigenelor (Ag. Helicobacter pylori, Ag. Rotavirus/Adenovirus, Ag.  Campylobacter, 
Clostridium difficile toxina A/B , Ag. Giardia) se realizează la fel ca pentru examenul 
coproparazitologic, în recipient fără mediu de transport! 
  
Proba pentru coprocultură: 

• Pentru coprocultură se utilizează coprorecoltoare cu mediu de transport. 
• Din scaunul emis spontan se alege o porțiune reprezentativă , de mărimea unei alune. Se evită 

contactul materiilor fecale cu vasul de toaletă sau cu urina. 
• Materiile fecale recoltate cu linguriţa coprorecoltorului se introduc în mediul din coprorecoltor 

și se amestecă cu acesta . 
• Recoltarea se efectuează obligatoriu înainte de începerea unui tratament antibiotic! 
• În cazul în care cultura este pentru controlul eficienței terapiei antibiotice, se respectă un interval 

de 7 zile de la ultima doză de antibiotic 
 

Transportul probei 
 După recoltare, probele se etichetează (se notează numele, prenumele pacientului, data 

şi ora recoltării). 
 Se recomandă ca probele să fie duse cât mai curând la laborator. 
 Dacă acest lucru nu este posibil, proba se va păstra bine închisă, la temperatura 

camerei, pentru maxim 24 ore. 
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3.7.13.16.  Recoltarea secreţiilor tractului genital feminin şi masculin 
 

Secreţia vaginală  
 

• Recoltarea secreţiilor vaginale se efectuează în cabinetul de ginecologie de către medic/ 
asistentul medical. 

• Se evită contactul sexual, lavajul intravaginal sau tratamentele intravaginale cu 48 ore înaintea 
recoltării. 

• Cu ajutorul unui tampon steril se colectează secreţii din fundul de sac vaginal, după recoltare 
acesta se introduce în mediul de transport AMIES. 

• Se fac 2 frotiuri care, după uscare se pun în cutia de transport lame, separat de cererea de analize 
sau se mai recoltează un tampon pentru frotiuri. 

• Se trimit însoţite de cererea de analize. 
• Recoltarea se efectuează obligatoriu înainte de începerea unui tratament antibiotic!  
• În cazul în care cultura este pentru controlul eficienței terapiei antibiotice, se respectă un interval 

de 7 zile de la ultima doză de antibiotic. 
 

Secreţia cervicală (de col) 
 

• Se îndepărtează cu un tampon steril mucusul de la nivelul cervixului. 
• Cu un al doilea tampon se recoltează produsul patologic prin introducerea şi rotirea în canalul 

cervical, după recoltare se introduce în mediu de tranport Amies, evitându-se contaminarea 
probei cu flora vaginală. 

• Se mai recoltează un tampon, se efectuează două frotiuri care, după uscare se împachetează în 
hârtie / se introduc în cutia de transport de lame. 

• Se trimit însoţite de cererea de analize. 
 

Recoltarea secreţiei genitale la fetiţe 
 

• Recoltarea se va face de la nivelul orificiului de deschidere a vaginului cu un tampon subţire, 
care după recoltare se introduce în mediul de transport AMIES. 

• Se poate face şi recoltare cu ajutorul unui cateter subţire steril introdus intravaginal,  se spală cu 
2 ml ser fiziologic steril şi se colectează lichidul de spălătură.  

• Se fac 2 frotiuri, care după uscare se pun în cutia de transport lame, separat de cererea de analize 
sau se mai recoltează un tampon pentru frotiuri. 
 
 

Transportul probei 
 Se recomandă ca probele să fie duse cât mai curând la laborator. 
 Dacă acest lucru nu este posibil, proba se va păstra la temperatura camerei pentru 

maxim 24 ore. 
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Secreţiile uretrale 
• Recoltarea secreţiilor uretrale se efectuează în cabinetul de urologie de către medic/ asistentul 

medical. 
• Se evita contactul sexual cu 24 ore înaintea recoltării. 
• Recoltarea se realizează înainte de micțiune sau la minimum 2 ore după ultima micțiune. 
• Se recoltează în recipiente cu mediu de transport . 
• Se recoltează pe tampon scurgerea uretrală spontană sau provocată prin mulgerea blândă a uretrei 

între degetul mare şi index, înmănuşate şi plasate pe faţa dorsală, respectiv ventrală a penisului. 
• Dacă în acest mod nu apare scurgere se vizualizează meatul urinar şi se recoltează fluidul de la 

acest nivel. 
• Din secretie se efectuează două frotiuri care după uscare se împachetează în hârtie, separat de 

biletul de trimitere sau se mai recoltează un tampon pentru frotiuri. 
• Recoltarea se efectuează obligatoriu înainte de începerea unui tratament antibiotic! 
• În cazul în care cultura este pentru controlul eficienței terapiei antibiotice, se respectă un interval 

de 7 zile de la ultima doză de antibiotic. 
 

Transportul probei 
 Se recomandă ca probele să fie duse cât mai curând la laborator. 
 Dacă acest lucru nu este posibil, proba se va păstra la temperatura camerei pentru 

maxim 24 ore. 
 

3.7.13.17.  Recoltarea puroiului 
 

 Produsul patologic cel mai adecvat prelucrării bacteriologice este cel obţinut prin punctie aspiraţie.  
 Puroiul recoltat cu tampon prezintă dezavantajul că oferă cantitate redusă de produs patologic. Nu 

se recoltează cu tampon uscat de pe leziuni uscate! 
  Dacă leziunea este extinsă, se recoltează din mai multe părţi. 
 
Abcese  
 După antisepsia corespunzătoare a regiunii, puroiul se aspiră cu un ac suficient de gros ataşat de 

seringă. 
 Puroiul colectat cu seringa se transferă aseptic într-un recipient steril care se închide ermetic şi se 

transportă imediat la laborator. 
 

Fistule 
 Prelevatul de la orificiul fistulei nu conţine întotdeauna germenii ce cauzează supuraţia! 
 Se antiseptizează tegumentele adiacente fistulei şi se chiuretează cât mai profund traiectul fistulei. 
 Dacă este posibil, se aspiră puroi cu seringa, se transferă în recipient steril şi se trimite imediat la 

laborator.  
 Dacă recoltarea se face cu tampon, acesta se introduce în mediu de transport. 

 
Puroi prelevat din arsuri, plăgi, leziuni superficiale (escare, ulceraţii, etc) 
 Suprafaţa zonei de recoltare se spală cu soluţie salină sterilă pentru îndepărtarea exsudatului 

stagnant; prelevarea se face dintr-o zonă a plăgii lipsită de ţesut necrotic. 
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 Vârful unui tampon steril umectat în soluţie salină sterilă se învârte ferm pe o arie de 1 cm2 timp de 
5 secunde, astfel încât să se obţină o uşoară sângerare. După recoltare, tamponul se introduce în 
mediu de transport Amies. 

 
Recoltarea puroiului prin tub de dren 
 Se aspiră puroiul în condiţii aseptice prin puncţionarea tubului de dren al unui sistem de dren închis. 

După aceea, se antiseptizează locul de puncţie. 

 

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

Lichidul pleural  
 Se recoltează prin punctie aspiraţie percutanată.  
 Se colectează în seringă, de unde se transferă în condiţii aseptice, în recipiente sterile de unică 

folosinţă cu capac înşurubabil. 
  Lichidul pleural obţinut prin drenaj se prelucrează diferit, de aceea trebuie menţionat pe bilet cum 

s-a efectuat recoltarea! 
 
Lichidul ascitic  
 Se  recoltează prin punctia aspiraţie percutanată în condiţii aseptice sau în cursul laparotomiei. 
 Recoltarea se face în recipiente sterile de unică folosinţă cu capac înşurubabil.  
 
Lichid articular, lichid pericardic 
 Se recoltează prin punctie aspiraţie percutanată în condiţii aseptice. 
  Se colectează în seringă, de unde se transferă în condiţii aseptice în recipiente sterile de unică 

folosinţă cu capac înşurubabil. 

 Transportul probelor la laborator se face imediat. 

 

3.7.13.19.   Recoltarea sputei 

 Sputa se recoltează dimineaţa, când schimbarea poziţiei corpului din clino- în ortostatism 
favorizează eliminarea secreţiilor bronşice.  

 Prelevarea sputei se face din expectoraţia de dimineaţă prin tuse spontană, profundă. 
 Înaintea prelevării se recomandă clătirea energică a gurii şi gargară cu apă fiartă şi răcită. 
 Se va insista asupra obţinerii sputei propriu-zise prin tuse profundă şi nu a salivei sau a secreţiilor 

nazale. 
 Produsul expectorat este prelevat într-un recipient steril cu gura largă şi capac ermetic. 

 

Transportul probei 
 Proba trebuie adusă în laborator în maxim 2h de la recoltare. 
 Dacă acest lucru nu este posibil, proba se va păstra la frigider, la 2-8 grade, pentru 

maxim 24 ore. 
 
 
 



 
 

24 
 

3.7.13.20.    Prelevarea şi transportul sângelui în vederea efectuării hemoculturii 
 
Indicaţii pentru efectuarea hemoculturii:  

- septicemie  
- endocardită infecţioasă 
- nou-născuţi, sugari, pacienţi imunocompromişi la orice vârstă cu semne clinice sugestive, chiar 

minime, de septicemie 
- sindrom sugestiv pentru infecţie sistemică cu germeni specifici (febra enterică, etc) 
- sindroame febrile cu etiologie neelucidată 
- infecţii care se asociază cu bacteriemie (pneumonie, meningită, peritonite, pielonefrite acute, 

infecţii puerperale, angio-colecistite, artrite septice, infecţii ale arsurilor şi plăgilor) 
- stări febrile după intervenţii chirurgicale pe intestin, focare infecţioase cronice, cateterism venos 

prelungit, dializă peritoneală. 
Hemoculturile se efectuează în flacoane speciale: 

1. Flacon pentru adulţi cu/fără inhibitor de antibiotic,  
2. Flacon Pedi-Bact pentru copii cu/fără inhibitor de antibiotic. 

 
Flacoanele se păstrează la temperatura camerei, ferite de lumină. Înainte de folosire se verifică data 
expirării. Flacoanele cu inhibitor conţin cărbune, acesta se depune la fundul eprubetei, lichidul de 
deasupra trebuie să fie limpede. La agitare, cărbunele tulbură mediul. 
 

Momentul şi frecvenţa recoltării: 
 

• Recoltarea se efectuează înaintea începerii tratamentului antimicrobian, sau dacă acest lucru este 
imposibil, recoltarea se face înainte de doza următoare de antibiotic, în flacoane cu inhibitor de 
antibiotic.  

• La pacienţii febrili se recoltează în perioada creşterii temperaturii, înainte sau cât de repede de 
la începutul frisoanelor, când germenii se găsesc cu mai mare probabilitate în cantitate 
detectabilă în sânge. 

• În endocardite infecţioase recoltarea nu este legată de un anumit moment al zilei (bacteriemia 
este continuă). Se recoltează 2 seturi de hemoculturi la intervale de 30-60 de minute. 

• Un set de hemocultură constă din recoltarea sângelui dintr-o singură puncţie venoasă, repartizat 
în flacoanele aerob şi anaerob. Recoltarea se repetă după 15-30 de minute. Se recoltează 
minimum 2, maximum 3 seturi de hemocultură înaintea începerii tratamentului, din locuri de 
puncţie diferite. Recoltările multiple cresc sensibilitatea detectării iar în cazul germenilor 
condiţionat patogeni depistarea din două seturi succesive (recoltate din locuri diferite) confirmă 
implicarea lor în patologie. Poate fi indicată repetarea hemoculturii în cursul terapiei, doar în 
cazul unui eşec terapeutic!  

• În caz de bacteriemie legată de cateter, se recomandă recoltarea simultană din cateter şi o venă 
periferică, pentru compararea rezultatelor. Dacă hemocultura e pozitivă doar din proba de sânge 
recoltat prin cateter, septicemia legată de cateter este puţin probabilă, dar cateterul este colonizat 
şi se indică schimbarea acestuia. Pe flacon se notează locul de unde s-a recoltat sângele! 
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Mod de recoltare: 
 

• După localizarea venei, tegumentele se antiseptizează cu tinctură de iod, se aşteaptă să se usuce. 
Se şterge suprafaţa iodată cu alcool 70%. Se lasă să se usuce. 

• Se îndepărtează capacul protector de pe flacoane si se dezinfectează cauciucul cu 70% alcool 
sau cu iod şi se lasă să se usuce.  

• Se recoltează cu ac (19 sau 21G) şi seringă între 10-20 ml sange ( 5-10 ml pentru flaconul aerob) 
la adulţi. La copii se recoltează 1-3 ml de sânge pentru flaconul Pedi-Bact.  

• Se evacuează aerul din seringă şi se injectează aseptic conţinutul în flacoanele de hemocultură,  
având grijă să nu se introducă cantitate mai mare de sânge decât cea recomandată, deoarece 
există presiune negativă în flacon. La adulti, întâi se inoculeaza flaconul anaerob şi cu un ac 
schimbat cel aerob. 

• Proba se transportă imediat la laborator însoţita de cererea de analiză completata corespunzător, 
pe care se lipeşte codul de bare al flacoanelor.   

 
3.8. Factori ce pot influenţa calitatea rezultatelor analizelor medicale: 

 
Hemoliza : serul/plasma are o culoare roşiatică. 
  
Cauze de hemoliză: 

• sângele s-a recoltat pe un ac prea subţire 
• la recoltarea cu seringa s-a forţat prea mult absorţia sângelui 
• sângele din tub a fost agitat prea riguros 
• probele primare s-au centrifugat la viteze prea mari, înainte de finalizarea coagulării 
• sângele a fost congelat şi decongelat, etc. 

Se recomandă excluderea probelor hemolizate, cu excepţia situaţiilor în care, de la pacient nu se mai 
poate face altă recoltare. În acest caz, raportul laboratorului va specifica informaţia referitoare la 
hemoliăa. 
 Hemoliza afectează cel mai mult determinarea următorilor analiţi: 
 LDH                                                                           
 Fosfataza alcalină  
 CK 
 Bilirubina                                                                        
 TGP  
 TGO  
 Amilaza  
 Potasiu 
 Sideremie 
 Electroforeza proteinelor serice 
 
Lipemia:   

Serul sau plasma pot prezenta diverse grade de turbiditate datorită unui conţinut ridicat de 
lipoproteine (trigliceride, chilomicroni, VLDL). 
        Cu excepţia recoltărilor post prandiale, probele nu trebuie să prezinte turbiditate, acest fapt având 
valoare diagnostică.  
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Lipemia poate influenţa rezultatele de laborator prin următoarele mecanisme: 
 Neomogenitatea pobei 
 Interferenţe prin turbiditate 
 Interferenţe prin mecanisme fizico-chimice în metodele imunologice şi separările electroforetice,  

etc  
     Raportul laboratorului va specifica informaţia referitoare la lipemie. 
 
Seruri icterice : 

Serul are o culoare gălbuie datorita hiperbilirubinemiei, fapt ce influenţează, de asemenea, 
determinarea unor analiţi. 
Raportul laboratorului va specifica aceasta informaţie, la secţiunea “observaţii generale”. 
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