PG-21/F1,V.4

SPITAL CLINIC DE PEDIATRIE SIBIU
LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE

Str. Pompeiu Onofreiu Nr. 2-4, Sibiu

MANUAL DE RECOLTARE

1/36



PG-21/F1,V.4

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 ghid este utilizat in Laboratorul Analize Medicale al Spitalului Clinic
de Pediatrie Sibiu de personalul implicat in activitatea de recoltare si receptie
a probelor, pentru a asigura obtinerea unor probe biologice care sa permita
efectuarea unor analiza de calitate.

Laboratorul efectueaza urmatoarele tipuri de analize:

hematologice
biochimice
imunologice
microbiologice

O O O O

INTERVALUL ORAR PENTRU PRIMIREA PROBELOR BIOLOGICE IN
LABORATOR

- Recoltarea probelor biologice din Ambulatoriu se face zilnic intre orele:
7:30 - 9:30.

- Primirea tuturor tipurilor de probe in laborator se face zilnic intre orele:
7:00 - 14:00

- Primirea probelor biologice in laborator pentru analizele de urgenta se
face:

Luni-Vineri: 7.00-21.00

Sambata-Duminica: 7:00 - 14:00

LISTA ANALIZELOR OFERITA DE LABORATOR

Analizele medicale efectuate in Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului
Clinic de Pediatrie Sibiu sunt prezentate in lista care urmeaza cu descrierea
tipului de proba biologica, anticoagulanti/aditivi folositi, precum si

colectoare folosite:
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Proba Anticoagulant | Vacutainer/colector | ANALIZE MEDICALE -

biologica [aditivi (volum) DESCRIERE

Sange venos | EDTA K3 dop violet (2 ml) Hemoleucograma cu
22 parametrii

Sange capilar | - - Examen morfologic al
frotiului sanguin

Sange venos | EDTA K3 dop violet (2 ml) Reticulocite

Sange venos | Citrat Na 3,2 | dop negru (1,8 ml) VSH

% 1 ml

Sange capilar

Timp Coagulare

Sange capilar

Timp Sangerare

Sange capilar | - dop violet (2 ml) Determinare Grup
sau sange Sang. ABO
venos
Sange capilar | - dop violet (2 ml) Determinare Grup
sau sange Sanguin RH
venos
Plasma Citrat Na 3,2 | dop albastru (3,5 sau | Timp de protrombina
% 0,5 ml 4,5 ml) Quick si INR
Plasma Citrat Na 3,2 | dop albastru (3,5 sau | APTT
% 0,5 ml 4,5 ml)
Plasma Citrat Na 3,2 | dop albastru (3,5 sau | Fibrinogen
% 0,5 ml 4,5 ml)
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | Uree serica
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | Creatinina serica
Ser - dop rosu (S sau 7 ml) | Acid uric seric
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | GOT/ASAT/AST
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | GPT/ALAT/ALT
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | GGT-

gamaglutamiltransfera
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za
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Bilirubina totala
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Bilirubina directa
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Fosfataza alcalina
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | LDH-

lactatdehidrogenaza
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Amilaza serica
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Proteine totale serice
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Sideremie
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Sodiu seric Na
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Potasiu seric K
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Fosfor seric P
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Magneziu seric Mg
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Calciu seric Ca
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Calciu ionic Ca
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Trigliceride
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Colesterol seric total
Ser dop rosu (S sau 7 ml) | HDL Colesterol
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | LDL Colesterol
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Glucoza serica
Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Procalcitonina
LCR Recipient steril Determinari biochimice

LCR
Urina Urocultor  (recipient | Glucoza urinara

steril pentru urina,
aprox.15 ml)

Urina Urocultor  (recipient | Creatinina urinara

steril pentru urina,
aprox.15 ml)
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Urina Urocultor (recipient | Examen de urina
steril pentru urina,
aprox.15 ml)

Ser dop rosu (S sau 7 ml) | IgM

Ser dop rosu (S sau 7 ml) |IgA

Ser dop rosu (S sau 7 ml) |IgG

Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Complement C3

Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Proteina C reactiva

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | ASLO

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Factor reumatoid -
latex FR

Ser dop rosu (S sau 7 ml) | IgE totale

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) |IgE specifice 36
alergeni

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) |IgE specifice 20
alergeni

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | TSH-hormon de
stimulare tiroidiana

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Free T4

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Free T3

Ser dop rosu (S sau 7 ml) | Feritina

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | IgM TOXO

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | IgG TOXO

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | IgM CMV

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | IgG CMV

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Ac.Anti HAV IgM

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Ac.Anti HAV totali

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Ag HBs

Ser dop rosu (5 sau 7 ml) | Ac. Anti HCV
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Ser - dop rosu (S sau 7 ml) | Ac. Anti HIV
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | Ac anti Helicobacter
pylori-calitativ
Ser - dop rosu (S sau 7 ml) | Ac. anti-trans-
glutaminaza
Ser - dop rosu (S sau 7 ml) | RPR (VDRL)
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | AAN
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | Anticorpi heterofili
pentru MNI
Ser - dop rosu (5 sau 7 ml) | Electroforeza
proteinelor serice
Exsudat +/- Mediu de | tampon Culturi secretie
faringian transport faringiana
Exsudat - tampon Antigen Streptococ
faringian beta-hemolitic grup A-
test rapid
Secretie - tampon Culturi secretie nazala
nazala
Sputa/ - Recipient steril Culturi sputa/ secretie
secretie traheala
traheala
Secretie otica | - tampon Culturi secretie otica
Secretie tampon Culturi secretie
conjunctivala conjunctivala
Secretie - tampon Culturi secretie
purulenta purulenta
Catetere - Recipient steril Culturi cateter
Lichide de | - Flacoane pentru | Culturi  lichide de
punctie sistemul automat | punctie
(BactAlert)
LCR - Flacoane pentru | Culturi LCR
sistemul automat
(BactAlert)
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Secretie - tampon Culturi secretie
genitala genitala
Secretie - tampon Culturi secretie
uretrala uretrala
Sange - Flacoane pentru | Hemocultura
sistemul automat
(BactAlert)
Urina - Urocultor  (recipient | Urocultura
steril pentru wurina,
aprox.15 ml)
Materii fecale | Mediul de | coprorecoltor Coprocultura
transport Cary
Blair
Materii fecale | - coprorecoltor Examen
coproparazitologic
Materii fecale | - coprorecoltor Testare AntigeneVirale
(ROTA/ADENO)
Materii fecale | - coprorecoltor Ag Helicobacter pylori-
calitativ
Materii fecale | - coprorecoltor Antigen
cryptosporidium
Materii fecale | - coprorecoltor Toxina Clostridium
difficile
Materii fecale | - coprorecoltor Depistare hemoragii
oculte
Materii fecale | - coprorecoltor Coprocitograma
Materii fecale | - coprorecoltor Digestie Scaun

TIPURILE DE PROBE PRIMARE

In Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu se
analizeaza urmatoarele tipuri de probe primare:

o sange venos pe anticoagulant (EDTA K3, Citrat Na 3,2 % 1ml, Citrat Na
3,2 % 0,5 ml)
o sange venos fara anticoagulant
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sange capilar
exsudat faringian
sputa
secretie nazala
lichid cefalo-rahidian (LCR)
lichide de punctie
secretie purulenta
secretie conjunctivala
secretie otica
secretie uretrala
secretie genitala
urina
materii fecale

O 0O 0O O O O O 0O O 0O 0O 0 o0

Probele biologice primare reprezentate de sangele venos recoltat pe
anticoagulant (EDTA K3) vor fi analizate ca sange integral pentru
hemoleucograma si reticulocite.

Probele biologice primare reprezentate de sangele venos recoltat pe
anticoagulant (Citrat Na 3,2 % 1 ml) vor fi analizate pentru determinarea
VSH.

Pentru analizele de coagulare sangele venos recoltat pe anticoagulant (Citrat
Na 3,2 % 0,5 ml) va fi supus unei etape preanalitice de centrifugare pentru
separarea plasmei de elementele celulare ale sangelui.

Deasemenea, sangele venos recoltat fara anticoagulant va fi supus unei
etape preanalitice de centrifugare pentru separarea serului in vederea
analizelor biochimice si imunologice.

VOLUMUL OPTIM DE PROBA PRIMARA

Erorile care pot sa apara in procesul preanalitic sunt determinate de cele
mai multe ori de recoltarea unor cantitati insuficiente de proba primara, mai
ales cand este vorba de recoltarea de sange

Este foarte important sa se asigure un volum adecvat de proba biologica, de
aceea se recomanda recoltarea de 2 ori si jumatate mai mare decat volumul
necesar efectuarii unui anumit test. Deasemenea trebuie evitata recoltarea
unor cantitati mari de proba in vederea examinarilor microbiologice, precum
si recoltarea excesiva de sange la copii mici, varstnici, pacienti internati in
sectiile de terapie intensiva.

Pentru aceasta trebuie avute in vedere urmatoarele:

- pentru efectuarea unei hemoleucograme tubul trebuie umplut cel
putin % pentru pentru a se respecta raportul optim
sange/anticoagulant (concentratia recomandata de EDTA este de 1,2-2
mg/ml de sange);

- pentru VSH se recolteaza cat permite vacumul (raportul optim
sange/anticoagulant trebuie sa fie 4/1);

- pentru testele de coagulare se recolteaza cat permite vacumul (raportul
optim sange/anticoagulant trebuie sa fie 9/1);

- pentru investigatiile biochimice si imunologice, in general, este nevoie
de un volum minim de ~ 0,5 ml ser; Asadar, deoarece aceste analize se
lucreaza pe analizoare automate se recomanda recoltarea a 4-5 ml de
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de sange pentru efectuarea unui profil de investigatii biochimice
uzuale, si 1ml de de sange pentru efectuarea a 3-4 teste imunologice.

INSTRUCTIUNI DE VERIFICARE A CERERII DE ANALIZE

Catre Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu
se fac solicitari de analize medicale astfel:

o solicitari din partea medicilor clinicieni din sectiile spitalului, care se
intocmesc in format electronic, in sistemul informatic al spitalului;

o solicitari din partea medicilor aflati in relatii contractuale cu Casa de
Asigurari de Sanatate (medici de familie, medici specialisti) pe
formulare tip emise de CAS.

o solicitari din partea pacientilor in cazul solicitarilor cu plata.

Pentru fiecare pacient trebuie sa se verifice cu atentie cererea de analize.

Astfel se vor avea in vedere urmatoarele:

o

@)
@)
@)

identificarea pacientului (nume, prenume, inclusiv gen, varsta, data
nasterii) si detalii privind locatia, mediul de provenienta
(urban/rural)/datele de contact ale pacientului si un identificator unic
(CNP);

numele sau alt identificator unic al clinicianului (CP), furnizorului de
servicii de ingrijire a sanatatii, sau a altor persoane autorizate legal de
a solicita examinari sau de a folosi informatiile medicale, impreuna cu
destinatia pentru raport (rezultatele analizelor) si detaliile de contact;
tipul de esantion primar si, acolo unde este relevant, locul anatomic de
origine;

examinarile solicitate;

informatiile clinice relevante despre pacient si cerere, pentru scopurile
realizarii examinarii si a interpretarii rezultatelor (diagnostic, istoricul
medical al pacientului, istoricul familial, istoricul de calatorie si de
expunere, bolile transmisibile si alte informatii clinice relevante);
Acestea sunt mentionate de catre registrator in formatul electronic al
cererii la rubrica "Comentarii”, iar in formatul de hartie la rubrica
”Alte observatii”; Pacientul este constientizat despre informatiile
colectate si scopul pentru care sunt colectate;

data si ora colectarii esantionului primar;

data si ora receptiei esantionului;

daca este o solicitare in urgenta sau nu.

Pacientii care se prezinta in Ambulatoriu vor semna pe cererea de analize ca
sunt de acord cu recoltarea probelor biologice si cu efectuarea analizelor
solicitate pe cererea de analize (biletul de trimitere). Cererile de analize se
prezinta registratorului medical, care le inregistreaza in sistemul informatic
al spitalului, la receptie pacienti. Pentru verificarea identitatii pacientului si
a completarii corecte a cererilor de analiza, acestuia i se solicita un act de
identitate, apoi se verifica daca s-a facut identificarea corecta a tipului de

, V.4
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proba primara si a analizelor solicitate. Probele recoltate vor fi etichetate cu
numarul unic de identificare al cererii de analize (CA) si codul de bare
corespunzator, pe care pacientul il primeste la inregistrarea cererii sale.

Pentru pacientii internati in spital cererile de analize se fac direct in sistemul
informatic al spitalului de catre personalul medical din sectiile spitalului .

Probele recoltate vor fi etichetate cu numarul unic de identificare al cererii

de analize (CA) si codul de bare corespunzator.

Apoi sunt aduse la laborator in containere speciale, care sunt insotite de o
mapa cu cererile de analize corespunzatoare, de catre asistentele de pe
sectiile spitalului aflate in aceiasi locatie cu laboratorul, sau de curieri

pentru sectiile spitalului aflate in locatii externe laboratorului.

Asistentele care recolteaza probele biologice vor completa datele privitoare la

probele intrate in tabelul de recoltari si vor semna (vezi PG-21/F3).

INSTRUCTIUNI DE PREGATIRE A PACIENTILOR PENTRU RECOLTARE

REGULI GENERALE

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

Rezultatele analizelor pot fi influentate de alimentatie, efort fizic, ritm
circadian, iar probele biologice recoltate reprezinta material cu potential
infectant. Astfel, trebuie mentionate cateva reguli generale si particulare
pentru recoltarea probelor biologice:

o Recoltarea probelor se face cu pacientul in conditii bazale, inaintea
oricarei proceduri diagnostice sau terapeutice.

o Ideal ar fi ca recoltarea probelor biologice sa se faca dimineata, intre
orele 7:00 — 10:00, pe nemancate; Pentru determinarea glicemiei si
pentru evaluarea metabolismului lipidic se recomanda ca recoltarea sa
se efectueze dupa 12 ore de la ultima masa.

o Cand recoltarea nu se face dimineata,cu pacientul in conditii bazale
trebuie tinut seama de efectele aditionale pe care le pot avea
administrarea de medicamente, efectuarea unor procedure diagnostic,
efortul fizic starile emotionale, oboseala, ritmul circadian; Anumiti
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parametrii cum ar fi cei biochimici si endocrinologici: glucoza, proteine
serice, enzime serice, produsi ai metabolismului lipidic, proteic.
Parametrii endocrinologici pot fi influentati deasemenea de intervalul
orar al recoltarii probelor biologice.

o Recoltarea probelor biologice se poate face sub forma unei probe unice
(de exemplu pentru determinarea glicemiei bazale), sau sub forma unor
probe multiple (de exemplu, testul de toleranta la glucoza sau
recoltarea urinii din 24 ore).

PREGATIREA COPILULUI PENTRU RECOLTAREA PROBELOR
BIOLOGICE IN VEDEREA ANALIZELOR MEDICALE

Pregatirea copiilor in vederea recoltarii probelor de sange trebuie sa reduca
stresul si anxietatea care se manifesta aproape in egala masura atat la copii
cat si la parinti.

Pentru copiii mici nici o pregatire prealabila nu este de folos, astfel:

o 1n mod sigur copilul va plange

o este nevoie de imobilizarea copilului

o plansul copilului se datoreaza mai mult mediului nefamiliar, prezentei
persoanelor straine, lipsei parintilor din zona recoltarii

o prezenta parintilor poate incuraja copilul.

Copiii mai mari incep sa constientizeze frica, iar plansul se datoreaza si
durerii resimtite in timpul recoltarii. Este foarte important sa fie diminuata
frica copilului prin lamurirea lui despre ce se va intampla astfel:

o se explica copilului in cuvinte simple manevrele ce urmeaza a fi
efectuate

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

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

o 1n timpul recoltarii este foarte probabil sa fie nevoie de imobilizare.

o se convinge copilul ca procedura de recoltare nu este o pedeapsa.

o 1n cazul copiilor, recomandam ca acestia sa fie pregatiti psihic de catre

parinti pentru recoltare, acestia sa-i insoteasca si eventual sa-i in brate

la recoltare pentru a crea un confort psihologic.

PREGATIREA ADULTULUI PENTRU RECOLTAREA PROBELOR
BIOLOGICE IN VEDEREA ANALIZELOR MEDICALE

Pentru pacient recoltarea nu trebuie sa fie dureroasa, voluminoasa sau
lenta. Pacientul este invitat sa se aseze pe scaunul de recoltare explicandu-
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i-se tehnica de recoltare in termeni accesibili, fara exagerari, deoarece
pacientii sunt mai capabili sa faca fata durerii, stressului situational daca
cunosc ce-i asteapta. Pacientului i se va permite sa puna intrebari si i se va
raspunde cu amabilitate. Cand nu este capabil, pacientul este ajutat si
mentinut in pozitia optima pentru recoltare, pentru a preveni accidentele.

Pentru obtinerea unor rezultate concludente ale analizelor, pacientul este
interogat in legatura cu prezenta unor situatii ca: administrarea unor
medicamente, viroze, diaree, perioada menstruala la femei. Acesti factori pot
modifica temporar rezultatele analizelor medicale.

RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE

Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu
dispune de o camera de recoltare a probelor biologice pentru Ambulatoriu,
unde se efectueaza, de catre asistentele medicale din laborator, recoltarea
probelor de sange, exsudate faringiene si nazale, si se preiau probele obtinute
prin autorecoltare (probele de urina si materii fecale). Restul probelor sunt
recoltate pe sectiile spitalului de catre asistentele medicale sau medicii din
sectii (unde este cazul).

Camera de recoltare este dotata cu instalatii de incalzire si ventilatie
corespunzatoare pentru a se asigura confortul termic si aerisirea. Se asigura
intimitatea pacientilor la recoltare, prin inchiderea usilor in timpul recoltarii
si limitarea accesului altor persoane (pacienti sau personal) la prezenta
asistentelor care recolteaza, si eventual a medicului (unde este cazul).

In cazurile cand in timpul desfasurarii manevrelor de recoltare pacientul face
lipotimie sau alte manifestari declansate de reactia de teama la recoltare, se
aseaza pacientul in pozitie orizontala prin extensia spatarului scaunului sau
pe pat, ridicand membrele inferioare mai sus decat nivelul capului pentru
favorizarea circulatiei cerebrale. Daca pacientul nu-si revine sau apar
convulsii sau alte manifestari mai grave, registratorul sau asistentul medical
anunta ambulanta pentru acordarea primului ajutor de catre o persoana
calificata.

REGULI GENERALE PENTRU RECOLTARE

o recoltarea sangelui venos se face cu sistemul de vacuum, direct in
vacutainer. Este interzisa recoltarea in seringa, pentru a transfera apoi
in vacutainer (coagularea incepe imediat dupa scoaterea sangelui din

vase).
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o sangele se recolteaza pe cantitati bine definite de substante sau solutii

anticoagulante sau inhibitoare; omogenizarea amestecului se face prin
inversiunea usoara a tubului de ~10 ori (agitarea energica produce
hemoliza )

o atentie la proportia sange: anticoagulant pentru ca nerespectarea ei
modifica rezultatele testelor de coagulare si a testelor hematologice.

o momentul prelevarii produselor patologice si biologice: recoltarea se
face inainte de instituirea tratamentului antibiotic. La recoltarea
pentru exsudat faringian, se efectueaza dimineata, inainte de toaleta
gurii si ingerare de alimente, apa, fumat; in cazul urinei pentru
urocultura se recolteaza urina de dimineata dupa toaleta riguroasa a
regiunii  genito-urinare; recoltarea  materiilor fecale pentru
coprocultura se face cat mai precoce dupa debut, cand numarul de
germeni este cel mai mare.

o instrumentele de prelevare, recipientele pentru recoltare trebuie sa fie
sterile si lipsite de urme de substante antibacteriene, de aceea se
folosesc cele de unica folosintd cu capac insurubabil, ce se inchide
etans.

o toate vacutainerele, recipientele de recoltare trebuie etichetate cu
codul cererii de analiza (CA), numele, prenumele pacientului.

o toate probele si produsele biologice trebuie considerate potential
infectioase, deci se manevreaza respectand regulile generale de
prevenire a infectiilor. Personalul care recolteaza, manevreaza probele
si produsele biologice trebuie sa foloseasca echipament de protectie
corespunzator (manusi, halat) completat cu masca, ochelari de
protectie in cazul in care produsul biologic s-ar putea disemina.

o sa nu se contamineze cu proba biologica/produsul patologic
exteriorul recipientelor sau biletele de trimitere ce insotesc
probele/produsele (acestea se afla separat intr-o mapa sau folie).

Recoltarea produselor biologice poate fi de 2 tipuri:

1. Autorecoltarea

materii fecale pentru examen coproparazitologic
materii fecale pentru coprocultura

urina pentru sumar si sediment

urina pentru urocultura

o O O O
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2. Recoltarea probelor de catre personalul medical instruit in acest sens
(asistente medicale, medici acolo unde este cazul).

REGULI GENERALE PENTRU TRANSPORTUL PROBELOR

Exista mai multe tipuri de transport al probelor, in functie de natura produsului
si stabilitatea analitilor care trebuie testati:

- transport in conditii ambientale;
- transportla rece (probe refrigerate);
- transport in gheata carbonica (probe congelate);

Pentru transportul si manipularea probelor sunt cerinte speciale, care vor fi precizate la
descrierea detaliata a fiecarei metode de recoltare, dar in primul rand trebuie respectate
cateva reguli generale:

- In cazul unui timp de transfer scurt sau mediu toate probele de sange vor fi
transportate ambiental in containere sau pungi speciale (dacd nu exista
recomandari specifice de refrigerare a probelor);

- in cazul transferului la distanta, prin posta sau curieri, se va evita transportul
sangelui integral;

- probele transportate ambiental trebuie protejate de temperaturi extreme, prin
ambalare in materiale izolante (containere de polistiren);

- probele refrigerate trebuie plasate in apropierea pungilor cu gheata si nu direct
pe acestea;

- In cazul probelor congelate se va verifica daca dimensiunile containerului permit
sa fie introdusa o cantitate suficienta de gheata, care sa reziste pe durata
transportului;

- sevor folosi dispozitive de monitorizare a temperaturii pe durata transportului.

Pentru anumiti parametri biochimici (ex. enzime, electroliti), concentratia
hemoglobinei, numarul eritrocitelor nu s-au semnalat interferente marcante cu
transportul prin posta sau curieri (care poate dura de la 24 ore la 4 zile). Diferente
majore se observa insa in cazul hematocritului, volumului eritrocitar mediu (VEM), sau
bilirubinei.

CRITERII DE ACCEPTARE/RESPINGERE A PROBELOR RECOLTATE SAU
AUTORECOLTATE:

Probele recoltate / autorecoltate sunt mai intai examinate de asistentul care
face receptia probelor. Acesta observa daca ele corespund din punct de
vedere calitativ, cantitativ, al recipientului in care este adusa proba, al
respectarii conditiilor de sterilitate la recoltare.
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Cand se introduc in lucru se urmareste daca proba autorecoltata sau
recoltata in laborator/ sau pe sectiile spitalului este identificabila sau corect
identificata.

Se resping si nu se lucreaza probele:

o incorect recoltate,

in recipiente neadecvate

probe la care timpul de transport depaseste 2 ore (pentru a fi
centrifugate),

insuficiente cantitativ sau in cantitate ce depaseste instructiunile,
probe de sange hemolizate,

probe de sange lipemice,

orice tip de probe care nu sunt corect
identificate/etichetate /numerotate

specimen neadecvat recoltat (de ex: saliva in loc de sputa)

specimen transportat/stocat inadecvat.

o O

o O O O

o O

In cazul (cum ar fi de pilda probele care se obtin cu dificultate) in
care se lucreaza totusi probele intens hemolizate sau lipemice,
aceasta informatie este semnalata medicului solicitant la rubrica
”Observatii” din Buletinul de Analiza.

ECHIPAMENTE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RECOLTARE

Pentru recoltarea probelor biologice in vederea efectuarii analizelor medicale
de laborator sunt necesare urmatoarele echipamente si materiale:
o Scaun pentru recoltare
o Manusi de unica folosinta
o Garou
o Cronometru
o Recipiente pentru recoltarea probelor primare (vacutainere,
recipiente pentru recoltarea probelor biologice, flacoane de
hemocultura, sau lichide de punctie)
o Ace pentru recoltare in vacutainere, holdere, lantete
o Ace de seringa, seringi sterile de 10ml
o Lame si lamele de sticla
o Alcool sanitar 70%, tinctura de iod 2%

o Vata hidrofila
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o Container pentru deseuri medicale inscriptionat corespunzator

o Cutii din plastic pentru transportul probelor, cu inscriptia ”risc
biologic”
Probele pentru efectuarea analizelor de laborator se recolteaza in
recipiente cu destinatie speciala, pentru fiecare proba in parte.
Recipientele pentru autorecoltare se pot elibera pacientilor la prezentarea
la receptie. Recipientele pentru recoltarea probelor primare sunt:
o Recipiente sterile pentru recoltarea urinei (urocultoare)
o Recipiente sterile pentru  recoltarea  materiilor fecale
(coprorecoltoare)
o Tampoane de exsudat in recipiente sterile, cu sau fara mediu de
transport
o Vacutainerele se utilizeaza la recoltarea probelor de sange si sunt
diferite in functie de testele care se solicita a fi determinate, astfel:
e tuburi cu EDTA cu capac mov - pentru hemoleucograma
e tuburi cu citrat (in proportie 9 :1) cu capac bleu - pentru
teste de coagulare
e tuburi cu citrat (in proportie 4 :1) cu capac negru - pentru
VSH
e tuburi cu heparina cu capac verde — pentru imuno chimie
clinica (plasma)
e tuburi fara anticoagulant cu capac rosu - pentru teste de
chimie clinica, imunologie, serologie (ser) ; se pot folosi si
tuburi cu activator de coagulare si gel separator (capac

incolor).

DESCRIEREA PROCEDURILOR DE RECOLTARE
TEHNICA RECOLTARII SANGELUI VENOS / FLEBOTOMIA

In Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu

recoltarea sangelui venos se efectueaza cu ”sistemul holder — vacutainer”:

o Recoltarea se face de regula dimineata (intre orele 7,00 — 09,00), pe

nemancate ("a jeun”).
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Se eticheteaza vacutainerul cu codul cererii de analiza (CA) si numele

bolnavului

Se recolteaza sange din venele antecubitale sau din alte vene
superficiale de la bolnavi la care este imposibil de gasit o vena
accesibila la plica cotului.

Inaintea recoltarii sangelui se desface acul prin rasucirea capacului
sigilat. Se inlatura capacul si se expune partea filetata, avand grija sa
nu se indeparteze teaca sterila in care se gaseste acul, apoi se
asambleaza acul la holder si se vor umple tuburile unul dupa altul in
concordanta cu instructiunile de mai jos.

Se aplica garoul la cel putin 2-3 laturi de deget (3-5 cm) deasupra
locului de intepare din plica cotului cu maxim 1 minut inainte de
recoltare. Bolnavul este rugat sa stranga pumnul pentru a crea o
presiune venoasa crescuta si o distensie maxima a venelor.

Se dezinfecteaza tegumentul din zona plicii cotului folosind un tampon
imbibat cu alcool 70 % sau cu tinctura de iod, cu miscari circulare,
din interior spre exterior.

Se patrunde cu un ac steril cu calibru adecvat cantitatii de sange
necesar sa fie recoltat, folosindu-se degetul mare si indexul mainii
drepte. Dupa ce acul a penetrat vena se inverseaza rapid pozitia
mainilor, se cupleaza vacutainerul cu marker de nivel indicat si se
apasa cu degetul mare al mainii drepte , iar indexul si degetele mijlocii
il vor sustine.

Sangele este atras de vacuumul din vacutainer si curge in tub cu
viteza proprie pana la nivelul indicat de marker.

Se elibereaza garoul din jurul bratului pacientului imediat ce sangele
a aparut in vacutainer, utilizand mana stanga, si se sustine in
continuare holderul.

Se va retrage vacutainerul cu ajutorul mainii drepte, apasand usor cu
degetul mare pe una dintre marginile holderului, iar pentru a asigura
omogenizarea optima a sangelui cu anticoagulant se vor efectua 8-10
miscari de inversiune a tubului.

Daca se recolteaza mai mult de un vacutainer se insereaza cel de-al

doilea tub si se repeta pasii descrisi mai sus.

17/36



PG-21/F1,V.4
o Pentru testele de coagulare este preferabil sa se indeparteze garoul

dupa punctionarea venei (inainte de recoltarea in vacutainer), iar daca
se recolteaza mai multe tuburi, cel pentru hemostaza sa nu fie primul
in care se recolteaza.

o Sangele se recolteaza ca atare (fara aditivi) pentru testele de biochimie,
imunologie, serologie, hormoni si pe anticoagulanti pentru testele de
hematologie, coagulare si VSH.

o La sugar si copil mic recoltarea de sange venos se face in pat, cu
acesta asezat in decubit dorsal, in prezenta a doua asistente deoarece
recoltarea se face fara aplicarea garoului

o Observatie: in primul rand se scoate tubul din ac, apoi acul din vena.

In cazul in care este nevoie sa se obtind mai multe probe dintr-o singura
flebotomie, se recomanda sa se respecte urmatoarea ordine de recoltare a
tuburilor:

(1)Flacoanele pentru hemocultura— (2)tuburile fara aditivi — (3)tuburile

cu citrat — (4)tuburile cu heparina— (5)tuburile cu EDTA.

Pentru ca manevrele efectuate in timpul recoltarii sa fie optime, sa se obtina
probe biologice de calitate, sa se asigure atat siguranta pacientului, cat si a
personalului este foarte important ca pentru oricare din sistemele de

recoltare utilizate sa se respecte cateva reguli:

o Pentru fiecare pacient caruia i se recolteaza probe biologice se vor utiliza

manusi sterile, de unica folosinta.
o In zonele cu leziuni cutanate se va evita punctionarea.

o Se dezinfecteaza tegumentul din zona aleasa pentru punctionare folosind
un tampon imbibat cu alcool 70 % sau cu tinctura de iod, cu miscari
circulare, din interior spre exterior, apoi se lasa sa se usuce pentru
evitarea hemolizei.

o La sfarsitul punctiei venoase se aplica imediat un tampon compresiv
pentru asigurarea hemostazei si evitarea formarii hematomului, apoi se

acopera zona cu pansament steril.
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o Pentru protectia personalului se va evita reintroducerea acului in teaca,

acesta va fi depus intr-un container de plastic rezistent la reziduuri

intepatoare sau taietoare.

TEHNICA RECOLTARII SANGELUI CAPILAR

Este utila in special pentru pacientii pediatrici si pentru efectuarea frotiurilor
din sange. Locurile de electie pentru recoltarea sangelui capilar sunt
suprafata palmara a falangei distale a degetului, si suprafata plantara

laterala sau mediala a calcaiului.

! Nu se va recolta niciodata din pulpa degetului la nou-nascuti deoarece
exista riscul de a leza osul falangei.

Exista o relatie direct proportionala intre volumul de sange recoltat si
adancimea inciziei efectuate. Astfel tipul lantetei trebuie ales in functie de

locul punctionarii si cantitatea de sange necesara.

! La nou-nascut adancimea inciziei constituie un element critic, daca aceasta
depaseste 2,4 mm exista riscul de a leza osul calcaneu. Acest risc ar putea fi

evitat prin utilizarea unor lantete semiautomate de unica folosinta.
TEHNICA EXECUTARII FROTIURILOR DE SANGE

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

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

e Se inteapa cu un ac steril sau lanteta in unghi de 45° fata de linia
mediana a pulpei degetului.

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

e Se recolteaza picaturile urmatoare, care apar spontan sau prin usoara
apasare (strangere) a degetului pana la o distanta de cel mult 2 cm de
locul intepaturii (pana la falanga a 2-a).

e Este interzisa strangerea energica si/sau pana la locul intepaturii,

pentru a nu dilua sangele cu lichid interstitial (daca obtinerea sangelui
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capilar este dificila se incalzeste zona sau se lasa sa atarne

extremitatea cateva minute).

e Se noteaza cu un creion grafit, numele pacientului si data recoltarii, pe
marginea slefuita a lamei.

e Se recolteaza din picatura de sange bine exprimata, cu marginea unei
lame de sticla, de preferat slefuita (lama de recoltare). Lama cu
picatura de sange se asaza oblic (in unghi de 459 pe lama de frotiu,
degresata in prealabil cu alcool-eter si uscata bine prin stergerea cu un
tampon uscat si fluturare in aer. Se tine lama de recoltare cateva
secunde pana picatura de sange se etaleaza complet spre cele doua
margini ale lamei de baza.

e Se deplaseaza apoi lama de recoltare prin intindere spre capatul opus
al lamei de frotiu, pana picatura de sange se epuizeaza. Un frotiu
corect trebuie sa se termine inainte de capatul opus al lamei, sa fie
uniform si cat mai subtire.

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

pastreaza ferite de caldura, umezeala, chimicale si insecte.

PRELEVAREA EXSUDATELOR CAILOR RESPIRATORII SUPERIOARE IN
VEDEREA EXAMENULUI BACTERIOLOGIC

RECOLTAREA EXSUDATULUI FARINGIAN

Se preleveaza dimineata inainte de toaleta cavitatii bucale, a ingerarii de
alimente si lichide. Recoltarea se face pe tampon steril inchis in recipient de
unica folosinta cu capac etans, cu sau fara mediu de transport. Probele vor fi

transportate la laborator in maxim 2 ore de la momentul recoltarii.

Pacientul se asaza pe scaun cu fata spre o sursa de lumina, gatul in usoara
extensie, se deprima baza limbii cu un apasator de limba steril in timp ce
pacientul pronunta vocala A. Se vor sterge ferm (dar nu brutal) cu tamponul
steril amigdalele, peretele posterior al faringelui, orice zona inflamata,
ulcerata sau cu depozit purulent, se patrunde in criptele amigdaliene. Se

evita atingerea tamponului de baza limbii sau de palatul moale.
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Se vor recolta doua tampoane in urmatoarele situatii:

- suspiciunea clinica de candidoza

- suspiciunea clinica de angina si stomatita Vincent (de la nivelul depozitului

pseudo-membranos)

- daca pe cererea de analiza este indicat test rapid pentru Antigen Streptococ

beta-hemolitic grup A.

RECOLTAREA SECRETIEI NAZALE

Pentru recoltarea secretiei nazale pacientul se asaza pe scaun, cu fata spre o

sursa de lumina, gatul in usoara extensie;

Se va umezi tamponul in ser fiziologic steril, se va insera 2 cm in fiecare
nara, apoi se va roti in interior apasand egal si ferm (dar nu brutal) peretele
vestibulului nazal. Pentru recoltare corecta ar trebui prelevate cate un

tampon pentru fiecare nara.

Probele vor fi transportate la laborator in maxim 2 ore de la momentul

recoltarii.

INSTRUCTIUNI DE RECOLTARE A URINEI PENTRU UROCULTURA SI
EXAMENUL COMPLET DE URINA

REGULI GENERALE:

o Preleveaza urina proaspat emisa, metoda “jetului mijlociu”, de
preferat prima urina de dimineata.

o Dupa recoltare in urocultor steril, cu capac insurubat, care sa
previna aparitia scurgerilor de lichid proba va fi transportata in
cel mai scurt timp la laborator unde va fi prelucrata.

o Se admite un timp de doua ore de la recoltare pana la
prelucrarea probei. Probele care nu pot fi prelucrate in acest
timp vor putea fi pastrate la frigider(4°C)pana la 24 de ore.
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PROCEDURA SPECIFICA POPULATIEI PEDIATRICE:

Tehnicile de recoltare a urinei la copii sunt diferite in functie de varsta, doar
la copilul mare acest tip de proba biologica primara se recolteaza la fel ca la
adult. Aceste tehnici sunt urmatoarele:

PROCEDURA PENTRU COPII SUB 2 ANI
Recoltarea se face cu recipient atasat zonei genital astfel:

o Se efectueaza toaleta zonei perineale dupa etapele de mai sus.

Se acorda o atentie sporita indepartarii urmelor de dezinfectant
si uscarii regiunii, pentru a preveni rezultatele fals negative,
respectiv pentru o atasare corecta a recipientului.

o Recipientul atasat se va lasa maxim 30 minute, urmarindu-se
momentul mictiunii. Daca mictiunea nu s-a realizat, se va relua
toaleta si se va atasa un nou recipient.

o Cand se observa prezenta urinii in recipient, acesta se
detaseaza cu atentie. In prealabil se va pregati un urocultor
etichetat cu datele pacientului. Se indeparteaza capacul
urocultorului si se goleste urina din recipientul detasat in
urocultor, cu atentie, pentru a nu contamina cu urina peretele
exterior al urocultorului.

o Se insurubeaza capacul urocultorului, se sterg cu tampon

(@]

dezinfectant peretii exterior ai urocultorului, se usuca, apoi se

completeaza cu data si ora recoltarii.
FOARTE IMPORTANT!

o Evitati contaminarea probei de urina la transferul ei in recipientul
de plastic; aveti grija sa nu atingeti containerul.

e Pentru biochimia urinei si examenul microscopic al sedimentului
urinar se recomanda ca urina sa fie examinata in maximum 2 ore
de la recoltare.

e Urina recoltata pentru urocultura ar trebui transportata urgent la
laborator (1/2 ora de la recoltare!). Cu cat urina este lasata mai
mult timp la temperatura camerei, cu atat devine mai putin

valoroasa pentru aceasta analiza

REGULI PRIVITOARE LA AUTORECOLTARE
PROCEDURA PENTRU COPII MICI

Se recolteaza urina de catre asistentele medicale pentru cei spitalizati, si de
catre parinti la domiciliu astfel:
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o Se va efectua toaleta zonei genitale/perineale a pacientului cu
apa calduta si sapun, clatire cu apa calduta, stergere cu
prosop/servet curat, stergere cu solutie slab dezinfectanta,
uscare cu servet curat sau comprese sterile.

o Se pregateste urocultorul steril, se desurubeaza cu atentie
capacul si se lasa pe o suprafata plana in apropiere.

o Pacientul va mictiona, primul jet urinar fiind lasat sa curga in
vasul de toaleta/olita.

o Se va utiliza urocultorul fara capac pentru a “prinde” o
cantitate suficienta de urina din jetul mijlociu. Apoi urocultorul
se retrage, pacientul mictionand in continuare in vasul de
toaleta/olita.

o Se pozitioneaza prin insurubare capacul urocultorului, cu
atentie pentru a preveni scurgerea urinii pe marginea
recipientului.

o Orice urma de urina de pe peretii exterior ai urocultorului,
dupa insurubarea capacului, va fi indepartata cu un tampon
imbibat in dezinfectant; recipientul va fi uscat cu servetele
curate si va fi etichetat cu numele pacientului, data si ora
recoltarii.

PROCEDURA PENTRU COPII MARI SI ADULTI

Recoltarea corecta a urinei la copii mari si adulti in vederea examenului
complet de urina si a uroculturii pentru obtinerea unor rezultate de calitate
presupune instruirea pacientilor pentru respectarea unor reguli de

autorecoltare a urinei.
Instructiuni de recoltare la femei:
- pacienta se spala pe maini cu apa si sapun, le usuca.

- cu o mana indeparteaza labiile mici, efectueaza toaleta vulvara riguroasa,
se clateste abundent cu apa, preferabil sterila — nu se folosesc solutii

antiseptice deoarece pot fi antrenate in urina, inactivand germenii.

- se usuca zona vulvara decontaminata cu doua tampoane de tifon sterile
(prosop curat, calcat) prin stergere unica din fata inspre spate — daca raman
pelicule de apa, germenii din zonele nedecontaminate pot fi antrenate in jetul

de urina.
- introduce un tampon intravaginal.

- pacienta indeparteaza cu doua degete labiile mici, tragand usor anterior si

incepe sa urineze, avand grija ca urina sa nu curga pe degete.
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- primul jet de urina, aproximativ 10 ml de urina, se lasa sa se scurga

(numarare incet pana la 3).

- se urineaza in continuare fara intrerupere, se prinde cantitatea de urina
necesara, aproximativ 2-3 ml (nu mai mult de 5 ml) direct in recipientul

steril, de unica folosinta, cu capac insurubabil.
- se retrage recipientul inainte de intreruperea urinarii.
Instructiuni de recoltare la barbati:

- pacientul se spala pe maini cu apa si sapun, indeparteaza apa prin

tamponare cu servetele de hartie.
- cu o mana se retracta preputul pentru a decalota complet glandul.

- se efectueaza toaleta riguroasa a glandului cu apa si sapun, clatire

abundenta cu apa — preferabil sterile.
- se usuca cu doua tifoane sterile prin stergere dinspre meat spre fren.

- mentinand preputul retras se urineaza, primul jet se arunca (se numara
pana la 3), recoltandu-se din jetul mijlociu aproximativ 10 ml in recipient

steril.
- se retrage recipientul inainte de intreruperea mictiunii.

Atentie la recoltarea urinei din jetul mijlociu:

urina se recolteaza in recipiente de unica folosinta, cu capac filetat.

- urina sa nu se prelingd pe zonele nedecontaminate (se retrage
recipientul inainte de intreruperea mictiunii).

- orificiul recipientului sa nu atinga tegumentele, mucoasele,

lenjeria.

- capacul recipientului sa nu se desterilizeze.

PRELEVAREA HEMOCULTURII

Prelevarea sangelui se face de catre personalul mediu instruit in acest sens,
si la stricta indicatie a medicului clinician, de regula inainte de inceperea
tratamentului antimicrobian si in timpul unui puseu febril, insotit sau nu de
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frison. Numarul si volumul prelevarilor depinde de tipul bacteriemiilor.
Astfel, pentru bacteriemiile intermitente este corect sa se faca mai multe
prelevari, spre deosebire de cele cu descarcare continua unde nu se impun
mai multe prelevari.

La recoltarea probelor de sange pentru hemocultura este nevoie de ace de
seringa sterile, seringi de 10ml, flacoane de hemocultura adaptate la
sistemul BactAlert. Trebuie sa se tina seama de cateva reguli, si sa se

urmeze pasii de mai jos:

o zona de electie pentru punctia venoasa este reprezentata de venele

plicii cotului.

o procedura de prelevare trebuie sa respecte normele de asepsie si
antisepsie, necesare pentru a evita contaminarea probei cu bacterii

rezidente ale florei cutanate (saprofite sau conditionat patogene).
o se dezinfecteaza dopul flaconului cu alcool 70%, se asteapta 1 minut;
o se palpeaza vena;

o se dezinfecteaza prin trei badijonari locul venopunctiei: cu alcool 70%,
apoi concentric cu tinctura de iod 2% de la centru spre periferie (in

cazul alergiilor la iod, doar cu alcool);

o se lasa sa se usuce iodul (timp important pentru a nu antrena

contaminanti de pe tegument);
o nu se mai palpeaza vena;

o se recolteaza sangele cu siringa dupa ce se indeparteaza iodul de pe

piele cu alcool 70%.

o dupa recoltarea in seringa se introduce sangele in flaconul de
hemocultura prin inteparea capacului de cauciuc al acestuia in
conditii de stricta asepsie; volumul de sange nu trebuie sa depaseasca

Sml la copii sub 5 ani, si 10 ml la copii mari si adulti.

o flaconul se agita bland pentru omogenizarea acestuia in masa

mediului.
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o flaconul este prevazut cu o eticheta cu ,cod de bare” care are o zona

detasabila ce va fi lipita pe buletinul de trimitere catre laborator.
o se indeparteaza iodul de pe piele cu alcool.

Proba se transporta in cel mai scurt timp de la recoltare la laborator, la

temperatura cat mai apropiata de 379 (cutie izoterma).

PRELEVAREA SPUTEI/SECRETIEI TRAHEALE

o Probele trebuie sa fie proaspete si recoltate inaintea inceperii
tratamentului antimicrobian. Sputa se recolteaza dimineata, cand
pacientul face ”toaleta bronhiilor”, mai ales pentru speciile de
mycobacterii se recomanda sputa expectorata dimineata devreme.
Probe de sputa se recolteaza la copii mari si adulti; pentru sugari si

copii mici se recolteaza secretie traheala.

o Pentru probele de sputa/secretie traheala materialul necesar este din
tractul respirator inferior expectorat prin tuse puternica/respectiv
aspirat cu ajutorul unei sonde de unica folosinta. Cand tusea este
uscata, fizioterapia, drenajul postural sau inhalarea de aerosoli
inaintea expectoratiei pot fi de ajutor. Saliva si secretiile din

nazofaringe nu sunt potrivite.

o Recoltarea probelor de sputa se desfasoara sub directa indrumare a
asistentei, explicandu-se pacientului diferenta dintre a expectora si a
scuipa. Pacientul efectueaza clatirea energica a gurii cu ser fiziologic
steril, tuseste si expectoreaza intr-un recipient steril, cu gatul larg si cu

capac care se inchide ermetic.

o Cantitatea adecvata de sputa/secretie traheala este reprezentata de
un volum minim de 3 ml, iar probele trebuie sa fie transportate in
laborator si prelucrate in cel mai scurt timp (<2 ore). Sputa poate fi

refrigerata pana la 2-3 ore fara o pierdere semnificativa a patogenilor.

o Orice intarziere peste acest timp permite cresterea excesiva a bacililor

gram-negativi, iar speciile de Haemophilus si Streptococcus
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pneumoniae pot fi neviabili. Daca transportul este dificil, probele pot fi

cultivate in maxim 48 de ore de la recoltare. Daca probele nu sunt

prelucrate in ziua recoltarii, rezultatele trebuie interpretate cu grija.

PRELEVAREA MATERIILOR FECALE (MF)

Probele biologice reprezentate de materiile fecale sunt recoltate in vederea
urmatoarelor analize medicale de laborator: coprocultura, coprocitograma
examenul coproparazitologic, examen digestie scaun, testele
imunocromatografice ~ testare AntigeneVirale (ROTA/ADENO), Antigen
Helicobacter pylori-test calitativ, Antigen cryptosporidium, Toxina

Clostridium difficile, depistare hemoragii oculte.

REGULI PRIVITOARE LA AUTORECOLTAREA MF

Este de preferat ca instruirea pacientului sa fie facuta de persoana care
inmaneaza coprocultorul si sa nu se presupuna ca a fost deja instruit,

pentru a evita recoltarea incorecta care ar putea duce la respingerea probei.
Recoltarea se face in recipient steril (coprocultor)

- fara mediu de transport pentru examen coproparazitologic si teste

imunocromatografice

- cu sau fara mediu de transport pentru coprocultura,

- cu capac prevazut cu o spatula pentru prelevare,

- cu infiletare, care sa previna aparitia scurgerilor de lichid.

Cantitatea de MF este de 5-10 g pentru scaune formate, si 5 ml pentru

scaune neformate ( pentru izolari, examene virusologice).
RECOLTAREA MF PENTRU EXAMEN COPROPARAZITOLOGIC
o Recoltarea se face in recipient steril fara mediu de transport.

o Proba este reprezentata de materii fecale (MF) proaspat emise.

Pacientul trebuie instruit sa ia o cantitate mica (5-10 g) de MF,
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aproximativ de marimea unui bob de porumb, cu “lingurita” (spatula)

coprocultorului si sd4 o depuna in recipient cu atentie, apoi sa
insurubeze corect capacul pentru a preveni scurgerile. Daca sunt
prezente portiuni purulente/sangvinolente sau cu mucus in MF se

recomanda sa fie recoltat de la acest nivel.

o MF se recolteaza inaintea ingestiei de bariu sau anumite subst. ca:
bismut, ulei mineral (laxativ), antibiotice, antiparazitare, preparate
antidiareice neresorbabile care impiedica vizualizarea sau aparitia in
scaun a parazitilor. In aceste situatii se recomandad amanarea

efectuarii pentru o perioada de aprox. doua saptamani.

o Trebuie evitata contaminarea probei cu urina (distruge organismele
mobile) sau cu apa (poate contine protozoare libere care se preteaza la

confuzii).

o Recipientele cu probe biologice se vor eticheta corect cu codul de
cerere de analiza (CA), numele si prenumele pacientului, si vor fi
transportate la laborator in containere speciale, care sunt insotite de o

mapa cu cererile de analize corespunzatoare.

o Probele lichide trebuie prelucrate in cel mai scurt timp (optim 30
minute de la emisie) deoarece pot sa contina preponderent FV de
protozoare si mai putin forme chistice (tranzitul accelerat nu lasa timp
necesar inchistarii), iar aceste FV isi pierd mobilitatea, se pot
deteriora si nu mai pot fi diagnosticate corect.

o Probele semiformate ar trebui prelucrate in cel mult o ora de la
recoltare, deoarece pot si ele contine FV ce se dezintegreaza in timp.
Daca acest lucru nu este posibil pot fi temporizate la fel ca si probele
formate deoarece, pe langa FV contin si chisturi. Probele din scaun
format care pot contine chisturi de protozoare, oua sau larve de
helminti pot ramane cateva ore la temperatura camerei.

RECOLTAREA MF PENTRU COPROCULTURA

o Recoltarea se face in recipient steril cu sau fara mediu de
transport.

o Pentru a preveni rezultatele fals negative recoltarea se face cat
mai aproape de debutul bolii, inainte de inceperea tratamentului
antibiotic.
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o Proba primara este reprezentata de materii fecale (MF), din scaun
proaspat, emis spontan; Pacientul va fi instruit sa preleveze o cantitate
mica (5-10 g) de produs patologic, cat se ia pe spatula coprocultorului.
Daca sunt prezente portiuni purulente/sangvinolente sau cu mucus in
MF se recomanda sa fie recoltat de la acest nivel. Cand acestea lipsesc

se recolteaza mici portiuni din trei locuri diferite.

o Recipientul va fi inchis cu atentie pentru a preveni contaminarea cu
proba, si va fi etichetat cu datele pacientului si numar cerere de
analize (CA). In cererea de analiza care insoteste proba este util sa se

mentioneze suspiciunea clinica pentru care se solicita coprocultura.

o Prelevarea rectala este recomandata in shigelozele cronice, unde
raclarea mucoasei rectale cu sonda ori tamponul ofera sanse mai mari
izolarii. Pentru prelevarea cu tampon rectal acesta se va umezi in
solutie salina izotona, se introduce prin sfincterul anal 1,5 cm si se
roteste lent; iar pentru prelevare cu sonda Nelaton se adapteaza o
seringa cu care se fac 1-2 aspiratii. Dupa prelevare sondele si
tampoanele se introduc in recipiente sterile cu mediu de transport, si

se trimit la laborator.

o Dupa recoltare proba va fi transportata in cel mai scurt timp (<1 ora)
la laborator unde va fi prelucrata. Probele care nu pot fi prelucrate in

acest timp vor fi recoltate in recipient cu mediu de transport.

PRELEVAREA SECRETIEI OTICE

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

o Proba biologica primara este reprezentata de secretiile de la nivelul
urechii externe (conductul auditiv extern) sau urechii medii - fluidul
(exsudat, puroi) care se colecteaza in cazul perforarii timpanului cu un
tampon flexibil, cu ajutorul unui speculum auditiv. Se recomanda

recoltarea de catre specialist ORL.

29/36



PG-21/F1, V.4
o Pentru recoltarea secretiilor din urechea externa, inainte de recoltarea

propriu zisa se curata conductul auditiv extern cu un tampon steril
umezit in ser fiziologic, cu miscari delicate. Apoi cu al doilea tampon
steril se recolteaza prin inserare lenta pana se intalneste rezistenta, apoi

prin rotire ferma.

o Tamponul cu produs biologic se depune intr-un recipient steril, cu sau
fara mediu de transport pentru recoltarea secretiilor din urechea
externa, si cu mediu de transport pentru cazurile de perforare a

timpanului.

o Este recomandata recoltarea produsului patologic pe doua tampoane,
unul pentru insamantarea pe medii de cultura, altul pentru efectuarea

frotiurilor pentru examen microscopic.

Probele ar trebui transportate si prelucrate cat mai curand posibil (<2 ore).
Daca prelucrarea este amanata, refrigerarea este preferata stocarii la
temperatura camerei; dar nici in acest caz nu se doreste amanarea peste

48h, deoarece sunt influentate rezultatele analizei.

PRELEVAREA SECRETIEI CONJUNCTIVALE

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

de catre oftalmolog (obligatoriu atunci cand este nevoie de raclarea corneei).

Inainte de recoltare tamponul se umecteaza cu ser fiziologic steril, cate un
tampon pentru fiecare ochi. Se recolteaza exudatul acumulat in fundul de sac

conjunctival si pe suprafata conjunctivelor palpebrale.

Probele ar trebui transportate si prelucrate cat mai curand posibil (<2 ore).
Daca prelucrarea este amanata, refrigerarea este preferata stocarii la
temperatura camerei; dar nici in acest caz nu se doreste amanarea peste
48h, deoarece sunt influentate rezultatele analizei. Astfel, tampoanele cu

secretie conjunctivala se vor insamanta imediat dupa intrarea in laborator,
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deoarece marea majoritatea germenilor din leziuni conjunctivale au o

viabilitate redusa in mediul extern, reducerea viabilitatii fiind favorizata si de

uscarea materialului de pe tampon.

PRELEVAREA LICHIDELOR DE PUNCTIE

Lichidele de punctie (lichid cefalorahidian, lichid de ascita, lichid sinovial,
lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural) sunt recoltate de obicei de

catre practicienii cu experienta.

La recoltarea lichidelor de punctie este nevoie si de ace de seringa sterile,
seringi de 10ml, flacoane de hemocultura adaptate la sistemul BactAlert.

Trebuie sa se tina seama de cateva reguli, si sa se urmeze pasii de mai jos:

o procedura de prelevare trebuie sa respecte normele de asepsie si
antisepsie, necesare pentru a evita contaminarea probei cu bacterii

rezidente ale florei cutanate (saprofite sau conditionat patogene).
o se dezinfecteaza dopul flaconului cu alcool 70%, se asteapta 1 minut;

o se dezinfecteaza tegumentul prin trei badijonari: cu alcool 70%, apoi
concentric cu tinctura de iod 2% de la centru spre periferie (in cazul

alergiilor la iod, doar cu alcool);

o se lasa sa se usuce iodul (timp important pentru a nu antrena

contaminanti de pe tegument);
o nu se mai atinge tegumentul pregatit pentru recoltare;

o dupa ce se indeparteaza iodul de pe piele cu alcool 70% se recolteaza

lichidul in seringa.

o Pentru determinari biochimice sau imunologice se introduce lichidul

de punctie in recipiente sterile de 10ml.

o Pentru examenul bacteriologic se introduce lichidul de punctie in

flaconul de hemocultura adaptat la sistemul BactAlert, prin inteparea
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capacului de cauciuc al acestuia in conditii de stricta asepsie;

volumul de fluid trebuie sa fie cat mai mult posibil (10ml).

o flaconul se agita bland pentru omogenizarea acestuia in masa

mediului.

o flaconul este prevazut cu o eticheta cu ,cod de bare” care are o zona

detasabila ce va fi lipita pe buletinul de trimitere catre laborator.
o se indeparteaza iodul de pe piele cu alcool.

Lichidul peritoneal si lichidul de ascita pot fi recoltate in cantitate mai mare,
fapt ce creste sansa obtinerii unor culturi pozitive, deoarece ele pot contine un
numar scazut de microorganisme si de obicei sunt necesare metode de

concentrare.

Lichidul sinovial se recolteaza in general in cantitati mai scazute, fapt care

poate impiedica identificarea microorganismelor.

IMPORTANT: Nu se recolteaza lichidele de punctie pe tampoane, sau in

vacutainere destinate recoltarii probelor de biochimie sau hematologie.

Prelevatele patologice recoltate in recipiente sterile pentru determinari
biochimice sau imunologice trebuie transportate si procesate in cel mai scurt

timp posibil (maxim 30 minute), fara refrigerare sau incubare prealabila.

Probele recoltate in flacoane pentru examenul bacteriologic se transporta in
maxim 30 minute de la recoltare, la temperatura cat mai apropiata de 379

(cutie izoterma).

PRELEVAREA SECRETIILOR PURULENTE

Investigarea microbiologica a secretiilor purulente consta in examenul
microscopic si culturi bacteriene. De aceea este important sa se recolteze:
o cantitate suficienta de produs patologic (>1ml) pentru frotiuri si culturi
(in cazul probelor recoltate in seringa sau in recipiente)
o doua tampoane, unul destinat realizarii frotiului, altul pentru
insamantarea pe medii de cultura (in cazul recoltarii pe tampon).
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Indiferent de modalitatea de prelevare si transport, trebuie sa ajunga la
laborator cat mai repede posibil (<2 ore) pentru a fi prelucrate.

Prelevarea puroiului este indicat sa se faca prin punctie - aspiratie, chiuretaj
sau biopsie. Pentru probele recoltate pe tampon este necesara imersarea
imediata a acestuia in bulion tioglicolat, iar pentru probele de puroi recoltate
in seringa sau recipiente se va nota imediat aspectul macroscopic.

PRELEVAREA SECRETIEI VAGINALE

Laboratorul nostru deserveste populatia pediatrica, in randul careia patologia
tractului genital feminin este reprezentata in principal de wvulvo-vaginite.
Pregatirea in vederea examinarii secretiei vaginale consta in evitarea
tratamentelor endovaginale, a perioadei menstruale, a infectiilor urinare. Se
recomanda, de asemenea, ca prelevarea sa se faca inaintea administrarii

unor tratamente antibiotice.

Recoltarea produsului patologic se va realiza pe doua tampoane sterile, unul
pentru insamantarea pe medii de cultura, altul pentru efectuarea frotiurilor
pentru examen microscopic. Este importanta evitarea contaminarii

produsului cu secretie de la nivelul vulvei.

Probele trebuie transportate si prelucrate cat mai curand posibil (<2 ore).

PRELEVAREA SECRETIEI URETRALE

Examinarea uretrei si prelevarea probelor se fac la cel putin doua ore dupa
mictiune. La pacientii cu scurgere discreta se recomanda reducerea
lichidelor pana in ziua urmatoare si prelevarea se face inainte de mictiunea

matinala.

Contaminarea cu microorganisme de la nivelul vulvei sau preputiului trebuie
evitata. Recoltarea produsului patologic se va realiza pe doua tampoane
sterile, unul pentru insamantarea pe medii de cultura, altul pentru efectuarea

frotiurilor pentru examen microscopic.

Se poate preleva pe tampon scurgerea uretrala spontana sau provocata.

Pentru prelevarea intrauretrala cu tamponul de recoltare, acesta este trecut
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cu blandete prin meatul uretral, si rotit usor; Se lasa cateva secunde si se

retrage. Pentru tampoanele destinate insamantarii pe medii de cultura se pot

utiliza recipiente cu sau fara mediu de transport.

Probele ar trebui transportate si prelucrate cat mai curand posibil (<2 ore).

INSTRUCTIUNI PENTRU ETICHETAREA PROBELOR PRIMARE:

Probele primare se inscriu cu CA-ul si numele pacientului/ cod de bare
(pentru hematologie), care este format din numarul din Registrul electronic
de receptie din ziua respectiva. Acest lucru se face pentru fiecare proba,
verificandu-se daca toate datele de identificare ale pacientului sunt corecte.

Probele de analizat se introduc in stative si se repartizeaza pe masa de lucru
din fiecare sector.

INSTRUCTIUNI DE PASTRARE A PROBELOR PENTRU ANALIZE
SUPLIMENTARE:

Dupa ce au fost lucrate, serurile se pastreaza la frigider in tuburile primare,
etichetate cu CA -urile corespunzatoare si numele pacientului, timp de 2 zile,
pentru eventuale solicitari suplimentare sau repetari.

Pentru analizele deja solicitate in cererea de analiza, care nu se lucreaza in
ziua respectiva, serurile separate de pe hematii se pastreaza in tuburi
etichetate cu CA -urile corespunzatoare si numele pacientului, la frigider
(temperatura de 2-8 9C) pentru analize care urmeaza a fi efectuate in
intervalul de 2-3 zile (teste de imunologie, de exemplu), si la congelator
(temperatura de -20 °C) pentru analize care se lucreaza intr-un interval ce
poate depasi 7 zile, in functie de tipul testului cat si de stabilitatea analitului
in proba.

Probele din care s-au lucrat hemogramele nu se pastreaza.

INDEPARTAREA CONSUMABILELOR UTILIZATE LA RECOLTARE:

Dupa efectuarea recoltarii materialele utilizate se colecteaza in recipiente
speciale: acele in recipient de plastic de unica folosinta cu pereti rigizi, iar
seringile si materialul moale contaminat cu sange (tampoane de vata sau
tifon, plasturi) se colecteaza in pungi de plastic cu sigla pentru ”risc biologic”
dispuse in cutii de unica folosinta din carton.
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Dupa ce s-au umplut (nu mai mult de 2/3 din capacitatea lor), recipientele
de colectare de unica folosinta se transporta in spatiul pentru depozitare
temporara, unde se depun in containerul pentru deseuri biologice. De aici
vor fi colectate de firma specializata care le transporta la incinerator.

Ulterior recoltarii, se procedeaza la decontaminarea locului de munca,
folosind solutii clorinate pentru suprafete lavabile si pentru pavimente.

POLITICA LABORATORULUI 2 PENTRU CONFIDENTIALITATE SI
PROTECTIA INFORMATIILOR

Toti membrii personalului semneaza “Angajamentul de confidentialitate“ care
face parte integranta din fisa postului, si care vine in sprijinul respectarii si
neinfluentarii deciziei profesionale si a activitatii laboratorului, in ansamblu.
Atunci cand pot aparea conflicte potentiale privind interese concurentiale,
acestea sunt declarate in mod deschis catre conducerea laboratorului pentru
a se putea decide in mod corespunzator asupra implicatiilor pe care aceste
conflicte le pot avea asupra activitatii laboratorului.

De asemenea, procedurile laboratorului stabilesc regulile pe care le urmeaza
personalul in ceea ce priveste respectarea si mentinerea confidentialitatii
informatiilor primite si procesate de catre laborator.

Astfel:

o se definesc clauze contractuale intre laborator si celelalte parti
contractuale in vederea respectarii confidentialitatii informatiilor;

o au fost elaborate si implementate proceduri documentate care descriu un
sistem de clasificare a informatiilor si conditiile in care documentele si
inregistrarile pot fi scoase in afara laboratorului;

o s-a elaborat si implementat un sistem de protectie a datelor inregistrate
electronic si de creare a unor copii electronice de siguranta cu scopul
prevenirii pierderii sau distrugerii datelor inregistrate;

o printr-o politica de identificare a personalului propriu (elaborarea unei
liste) care are acces la informatiile confidentiale, in angajamentul de
confidentialitate si in Regulamentul de organizare si functionare se
stipuleaza obligativitatea respectarii confidentialitatii datelor referitoare la
clientii laboratorului.
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DIAGRAMA DE FLUX A PROCEDURII

REZOLVAREA RECLAMATIILOR

LABORATOULUI

Diagrama de flux pentru rezolvarea reclamatiilor

( Start )

Inregistrare reclamatie

Se anunta DL

Analiza reclamatie

‘ Personal desemnat

‘ Personal desemnat

DL, MCL, personal
desemnat

Este fondata ?

NU

Stabilire si implementare
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PRIVIND

‘ DL / MCL, personal

( Stop )

L . desemnat
actiuni corective
Urmarire rezolvare
. MCL
reclamatie
Anunt client ‘ DL
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