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I. Informatii si instructiuni pentru beneficiarii serviciilor medicale
oferite de laborator

I.1. Lista serviciilor medicale oferite de laborator

Laboratorul clinic al SCJUPBT ofera servicii medicale paraclinice care constau intr-o
gama variata de analize, efectuate din diferite produse biologice (sange, ser, plasma, urina,
exsudate, secretil, lichide de punctie, materii fecale), cat si consiliere privind activitatea
desfasurata. '

Lista analizelor medicale (Anexa 1) efectuate de laboratorul de analize medicale este
disponibila la receptia laboratorului si pe site-ul www.hosptm.ro

I. 1.1. Analize medicale decontate de Casa de Asigurari de Sanatate

Laboratorul clinic al SCJUPBT efectucaza analize medicale decontate de Casa de
Asigurari de Sanatate conform listei din ,Pachetul de servicii medicale in ambulatorul de
specialitate pentru specialitati paraclinice™, Capitolul II din Normele metodologice de aplicare a
Contractului Cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul Sistemului de

Asigurari de sanatate.

I. 1.2, Analize medicale cu plata
Laboratorul clinic al SCJUPBT poate efectua cu plata toata gama de analize prezentata in

anexa ar. 1, la solicitarea pacientului sau in baza contractelor private de furnizare de servicii
medicale.

I.2. Personalul abilitat sa efectueze recoltarea

Recoltarca analizelor se efectucaza de catre personalul medical: asistente medicale si
medici, in functie de tipul de produs recoltat. Acestia fac dovada competentei prin diploma de
absolvire a unei unitati de invatamant autorizate pentru asistenti medicali si a Autorizatiei de
Libera Practica medicala eliberata de Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania, iar
medicii in baza Autorizatiei de Libera Practica medicala eliberata de Colegiul Medicilor in functie
de specialitatea medicala obtinuta.

1.3. Completarea formularului Cerere de Analize
Recoltarea si executarea analizelor se efectueaza numai in baza unei cereri de analize
completate in una din urmatoarele situatii:
> Cerere completata la receptia laboratorului de catre personalul de la receptie, la solicitarea
pacientului sau in baza unei recomandari scrise si parafate de un medic, in cazul pacientilor
prezentati in ambulator
o= Cerere tip ,,Bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice decontate de CAS” completata
conform normelor in vigoare de catre medicul de familie sau medicul specialist, in cazul
pacientilor prezentati in ambulator
» Cerere completata de catre medicul din sectia spitalului, pentru pacientii internati in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara sau cei prezentati in UPU
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Cererea de Analize Medicale trebuie sa contina urmatoarele:
2 Date de identificare ale pacientului: nume, prenume, CNP, sex, adresa, numar de telefon de
contact (pentru pacientii prezentati in ambulator).
Date de identificare ale medicului care a recomandat analizele respective pacientului:
nume, prenume, parafi, sectie
Natura probei primare
Examinarile (analizele) solicitate
Diagnosticul (daca este disponibil)
Tratamentul sub care se afla pacientul (daca este cazul)
Alte informatii relevante, dupa caz si anume: sarcina (si varsta sarcinii), repetarea unei
analize pentru evaluare dinamica, istoricul medical al pacientului, istoricul familial,
istoricul de calatorie si de expunere, boli transmisibile, neconformitati legate de pregatirea
pacientului in vederea recoltarii sau refuzul recoltarii sau executarii anumitor analize, etc
2 Data si ora colectarii esantionului primar
» Numele si semnatura persoanei care a efectuat recoltarea
> Data si ora receptiei probelor biologice in laborator

Y

YVVvy

Cererea de analize trebuie sa contina acelasi cod de bare ca cel aplicat pe toate
recipientele cu produse recoltate de la pacientul respectiv.

In ambulator, cererile de analize decontate de CAS vor fi completate conform Normelor in
vigoare si se va lipi pe acestea eticheta cu cod de bare corespunzator, editata la receptia
laboratorului (punctul de recolta intern). Pacieniul va semna pe cererea de analize dupa
recoltare pentru confirmarea recoltarii.

Pentru pacientii prezentati in UPU si cei internati in spital, intocmirea cererii de analize si
etichetarea probelor se realizeaza pe sectia de care apartine pacientul.

I.4. Instructiuni cu privire la pregatirea pentru recoltarea probei primare de
catre personal medical autorizat si la autorecoltare de catre pacient

In vederea recoltarii probei primare, pacientul trebuie sa fie instruit de catre medicul
trimitator sau de catre reprezentantul laboratorului (asistenta responsabila cu recoltarea probelor)
cu privire la pregatirea in vederea recoltarii unor probe biologice, astfel incat analizele sa
indeplineasca criteriile de calitate preanalitice ce depind de pacient.

Instructiunile pentru autorecoltarea probelor se inmaneaza fiecarui pacient atunci cand se
prezinta la receptia laboratorului pentru informatii, recipiente si programare. Acestea sunt
prezentate in anexa nr. 2.

I1. Materialele necesare recoltarii
IL. 1. Recipientele de recoltare a sangelui venos

Recipientele utilizate la recoltarea sangelui (figura nr.1) sunt dispozitive sub forma de
eprubeta, de unica utilizare, cu dopuri de culori diferite.
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Figura nr. 1. Recipiente utilizate la recoltarea sangelui

Destinatia fiecarui recipient, culoarea dopului, aditivii continuti si ordinea de recoltare sunt

prezentate in tabelul nr. 1:

Tabel nr. 1. Cei mai comuni aditivi utilizati la recoltarea sangelui si indicatiile utilizarii lor

Aditiv Ordinea | Culoarea Component | Rolul Teste Nr. inverslyni
de dopului a testata aditivalui efectuate de recomgndne
recoltare rutina peniy
i{i{ZLSI]nl emogenisnme

Sange cil
i

Citrat de 2 Bleu Plasma Legarea sau Teste de 4-3

sodiu chelarea coagulare

calciului :

Activator al | 3 Rosu Ser Promovarea ' Biochimie, £-8

-coagularii coagulari serologie,

(silica) imunologie

Activator al | 3 Rosu, Ser Promovarea Biochimie, 6-3

coagularii Galben coagularii si serologie,

cu gel separarea imunologie,

serului de celule | monitorizarea
tratamentelor

Heparina 4 Verde Plasma, Inhiba activarea | Biochimie in -8

(sare de Na, Sange trombinei prin | urgenta sau

Li, NHq) integral activarea rutina

antitrombinei
111
EDTA. (sare | 5 Mov, Plasma, Legarea sau Hemoleucogra a-1¢
K sau K3) Lila Sange chelarea ma, grupe
integral calciului sanguine
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Aditiv | Ordinea | Culoarea Component | Rolul Teste Nt inversiini
de dopului a testata aditivului efectuate de recomandstz
recoltare rufina pEniri
(CLSD' eiiogenizare
sange cu
aditiv’®
Fluorurade | 6 Gri Plasma Inhiba glicoliza | Glicemie 8-10
sodiu !
Citrat de nespecifi | Negru Sange Legarea sau VSH i &-10
sodiu cata integral chelarea |
calciulut

"Hemocultura ocupa intotdeauna primul loc la recoltare, conform Clinical and Laboratory

Standards Institute (CLSI)!
jprgfhs.;'m'a:-.rn! Vacuiest

In imaginea de mai jos este prezentata efectuarea corecta a uaei inversiuni in vederea

omogenizarii sangelui cu aditivul din tub. Numarul de inversiuni necesar unei omogenizari
corecte este prezentat in tabelul de mai sus (Tabel nr. 1}.

7 :
l

= 1 lnv

ersfon

Lipsa sau efectuarea incorecta a omogenizarii sangelui cu anticoagulantul din recipicni

duce la aparitia cheagurilor in esantionul de sange si, implicit la respingerea probelor de la
testare, fiind necesara repetarea recoltarii.

IL.2. Sistemul holder
Sistemul holder (figura nr. 2 ab,c) este reprezentat de un dispozitiv de plastic, de aspect

tubular, ce face legatura intre extremitatea protejata a acului si tubul de recoltare. La una din
extremitati, dispozitivul din plastic este prevazut cu un filet ce permite atasarea acului cu doua
extremitati.
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Figura nr. 2 a,b,c. Holdere si ace de recoltare pentru holder

La acest dispozitiv se ataseaza un ac cu doua extremitati: una protejata cu un manson de
cauciuc (va penetra dopul de cauciuc al recipientului de recoltare) si alta, pentru punctionarea
venei. Pentru recoltarea sangelui, la acest sistem se ataseaza recipientul vidat, din sticla sau

plastic, cu sau fara aditiv.

I1.3. Dispozitive pentru recoltarea sangelui prin punctionarea pielii

Obtinerea sangelui prin punctia pielii se realizeaza cu ajutorul unei lantete de unica
utilizare ce trebuie aleasa in functie de locul punctiei si adancimea de penetrare a pielii.

Probele obtinute prin punctionarea pielii pot fi colectate in microrecoltoare, fie printr-un
varf colector (prin intermediul fortei capilare), fie pot fi depuse, picatura cu picatura, in interiorul
tubului. In prezent sunt disponibile comercial tuburi de microrecoltare de diferite capacitati (cu
EDTA, heparinate sau sumple) si tuburi capilare cu diamefre variate. Aceste tuburi de mici
dimensiuni (cu pereti drepti sau conici, de sticla sau plastic, heparinate san nu) pot fi folosite
numai daca sangele poate sa curga de-a lungul pergtilor interiori ai tubului si daca nu se aplica
presiune excesiva asupra locului punctiei.

Tuburile de microrecoltare (figura nr. 3) sunt codificate dupa culori, ce urmeaza
procedurile stabilite pentru tuburile de recoltare a sangelui venos: mov-EDTA, verde-heparina,
rosu-fara aditiv, gri-inhibitor de glicoliza.

Fig. nr. 3. Tuburi de microrecoltare

11.4. Materiale folosite la recoltarea urinii

Dispozitivele utilizate la recoltarea urinii sunt confectionate din material plastic
transparent. Ele au forma de pahar (figura nr. 4) si sunt prevazute cu capac.
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Figura nr. 4. Recipiente pentru colectarea urinii, sub forma de pahar

Pentru recoltarea urinii in vederea efectuarii testelor bacteriologice sc utilizeaza recipienti
sterili (figura nr. 5), ambalati individual in pungi de plastic si inscriptionati cu mentiune “steril”
sau tuburi sterile de colectare de unica folosinta prevazute cu burete poliuretanic (de tip
UriSwab).

Figura nr. 5. Recipiente sterile pentru colectarea urinii in vedrea testarii bacteriologice

Toate recipientele folosite la colectarea urinei sunt de unica utilizare, au o capacitate de
aproximativ 50 ml. Pentru sugari si copii mici se utilizeaza saculeti ce se pot atasa, printr-o banda
adeziva, in zona genitala (figura nr. 6).
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Pe recipientul de recoltare (nu pe capac!) sc atasaza eticheta de cod de bare.

IL.5. Materiale folosite la recoltarea altor produse biologice (materiilor fecale, sputa,
lichide si secretii)

Materiile fecale se recolteaza in recipiente speciale de tip pahar (figura nr. 7),
confectionate din material plastic, prevazute cu capac ce are atasata o lopatica ce permite
recoltarea probei biologice. Pentru testele bateriologice, recipientele de recoltare sunt sterile.

Figura nr. 7. Recipiente pentru recoltarea materiilor fecale

Pentru recoltarca sputei se recomanda utilizarea recipientelor speciale de tip pahar (figura
nr. 8), confectionate din material plastic si prevazute cu capac.

Figura nr. 8. Recipiente utilizate pentru recoltarea sputei

Pentru recoltarea LCR si a celorlalte lichide de punctie se utilizeaza tuburi (sterile, daca
sunt vizate teste bacteriologice) de 5 — 6 ml (minim 1 ml).

Pentru secretii se utilizeaza tampon steril cu mediu de transport.
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Exista 2 tipuri de recoltoare pentru secretii (exsudat faringian, exsudat nazal, secretii
vaginale, secretii prelevate din colul uterin, secretii wretrale, secrefii conjunctivale, secretii

purulente):

> _tampon steril din fibra de nylon care se introduce ulterior intr-un iub de colectare sieril ce
contine 1 ml Liquid Amies Medium (figura nr, 9a);

> tampon steril din bumbac cu tija de plastic care se introduce ulterior intr-un tub cu mediu de

transport (figurua nr, 9b).

NEW

Figura nr. 9a Figura nr. 9b

Figura nr. 9: Recipiente cu tampon pentru recoltarea secretiilor

III. Tehnici de recoltare

1. Recoltarea probelor de sange
1.1. Recoltarea probelor de sange prin punctie venoasa
1.1.1. Facilitati necesare aplicarii procedurii de recoltare
La pacientii prezentati in ambulator, punctia venoasa se efectueaza in punctul de recoltare,

in spatiul special destinat special recoltarii probelor de sange, organizat si amenjat conform
dispozitiilor legale.



Spitalul Clinic Judetean de Editia: 13
Urgenta “Pius Brinzeu”
Timisoara
Laborator Clinic de Analize
Medicale

MANUAL DE RECOLTARE A | jFavigin: 02
PROBELOR PRIMARE Dater G233 2026

Pag. 11 din 79

Fol1- PG-08

Figura nr.10. Scaun pentru recoltarea probelor biologice de sange

In spatiul destinat recoltarii propriu-zise a sangelui exista scaune dedicate acestei manevre,
proiectate astfel incat sa se obtina siguranta si confort maxim pentru pacient, confort ergonomic si
acces usor pentru persoana care recolteaza (flebotomist) (figura nr.10).

1.1.2. Materiale necesare recoltarii sangelui prin punctie venoasa

e
halat)
F

Echipamentul de protectie personala (manusile confectionate din latai, vinil, mitril;

Materiale pentru dezinfectie locala si pentru hemostaza

Antiseptice:

o alcool etilic 70%

o povidon iodine 1-10%

o gluconat de clorhexidin pentru hemoculturi

o dezinfectant fara alcool, in cazul testarii alcoolului in sange ( ex. clorhexidin)
Tampoane de tifon preambalate

Garou

Instrumente pentru punctionarea propriu-zisa a venei
o Sistemul ac/seringa sau ac/holder (acele si holderele utilizate trebuie sa fie

compatibile cu tuburile de recoltare folosite)

o Sistemul venoject (format din: acul de punctie, holderul, tuburile vidate)
Recipiente pentru colectarea sangelui

o Tuburi vidate

Ambalaje utilizate la colectarea deseurilor rezultate din activitatea de colectare a
sangelui venos, conform normelor in vigoare

o pentru deseurile infectioase care nu sunt taietoare - intepatoare sc folosesc saci

de polietilena de culoare galbena marcati cu pictograma *Pericol biologic*; sacii
sunt introdusi in ambalaje portsac,

deseurile infectioase taietoare - intepatoare se colecteaza in cutii speciale
confectionate din material rezistent la actiunile mecanice, in partea superioara
prevazute cu capac special care permite introducerea deseurilor, impiedicand
scoaterea acestora dupa umplere; cutiile sunt de culoare galbena si au pictograma
*Pericol biologic®.
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» Materiale pentru inregistrarea datelor
1.1.3. Procedura recoltarii sangelui prin punctie venoasa

1.1.3.1. Identificarea pacientului

Etapa de identificare a pacientului este una dintre cele mai importante etape. Persoana care
recolteaza trebuie sa se asigure ca proba recoltata apartine pacientului notat pe cererea de
solicitare a analizelor. Nici o proba biologica de sange nu este recoltata inainte de a se obtine
acceptul pacientului sau a tutorelui (in cazul copiilor). Acceptul pentru recoltarea probei de sange
se obtine dupa o scurta explicatie privind necesitatea acestei manevre. Toate obiectiile din partea
pacientului se vor raporta persoanclor de decizie din cadrul sectiei unde se efectueaza recoltarea.

Abordarea pacientului difera in functie de starea sa clinica si de locatia in care se afla.

1.1.3.1.1. Pacientul constient

¥ in ambulator, se confrunta datele de identificare ale pacientului de pe cererea de analize cu
cu un act de identitate cu poza

# in UPU si sectiile clinice, se confrunta datele de identificare ale pacientului de pe cererea
de analize cu datele de indentificare din foaia de prezentare sau de observatie

» orice neconcordanta sesizata se clarifica inaintea recoltarii probei biologice

1.1.3.1.2. Pacientul comatoes, inconstient sau care doarme

» Informatiile legate de identitatea pacientului sunt preluate de personalul medical care
recolteaza de pe bratara de identificare sau din foaia de observatie/prezentare, inainte
de recoltarea probei biologice.

¥# Se iau toate masurile necesare pentru a anticipa orice miscare necontrolata din partea
pacientului, fie in timp ce se introduce acul in vena, fie in timp ce acul este in vena.

» Pacientul care doarme trebuie trezit inaintea recoltarii probei biologice.

1.1.3.1.3. Pacientul pediatric, incompetent mental sau care nu comunica in aceeasi limba cu
persoana care recolteaza

# identificare pacientului se realizeaza cu ajutorul apartinatorului sau prin intermediul
bratarii de identificare sau din foaia de observatie/prezentare

» se rapoarteaza persoanei responsabile orice neconcordanta sesizata, astfel incat
pacientul sa fie identificat inaintea recoltarii probei biologice.

1.1.3.2. Verificarea faptului ca pacientul indeplineste cerintele de pre-examinare

# In general, recoltarea sangelui venos in vederea testarii in laborator se realizeaza dupa
o pauza alimentara de 10 - 12 ore
# Pentru analizele de urgenta, recoltarea se realizeaza fara a tine cont de timpul scurs de

la aportul alimentar
» se verifica starii de medicatie: timpul scurs de la ultima doza sau incetarea

tratamentului medicamentos, doza administrata (ex.: aspect foarte important in cazul
administrarii antibioticelor si solicitarii efectuarii unor culturi, administrarii unui
tratament anticoagulant, administrarii dexametazonei, etc).
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1.1.3.3. Verificarea echipamentelor si selectarea recipientelor de recoltare corespunzatoare

Toate accesoriile utilizate la recoltarea sangelui trebuie inspectate in vederea depistarii
eventualelor defecte si in privinta datei de valabilitate.

»

Alegerea recipientelor de recoltare a sangelui se face in functie de tipurile de teste de
laborator solicitate. Sistemul de punctionare a venei trebuie ales in mod corespunzator, in
functie de particularitatile fizice ale pacientului.

Acul cu care urmeaza sa se punctioneze vena se va alege de grosime corespunzatoare
particularitatilor fizice ale pacientului, pozitiei venei si volumului de sange ce urmeaza a fi
recoltat.

Daca la recoltarea sangelui urmeaza sa se utilizeze seringa, aceasta va fi inspectata prin
miscarea pistonul pentru a observa libertatea sa de miscare si pentru a depista o eventuala
blocare a seringii sau acului.

1.1.3.4. Pozitionarea pacientului

Recoltarea sangelui venos se poate realiza cu pacientul in pozitie sezanda sau cu pacientul in
pozitie culcata (clinostatism), in functie de particularitatile si dorinta pacientului. Cel mai frecvent,
recoltarea sangelui venos se realizeaza cu pacientul in pozitie sezanda.

Asezarea pacientului in pozitie sezanda:

»
b

>

pacientul este rugat sa se aseze comod in scaunul corespunzator pentru punctia venoasa
pacientul este rugat sa intinda bratul pe suportul special al scaunului de recolta astfel incat
sa formeze o linie dreapta de la umar la incheietura mainii; se evita hiperextensia

pacientul este rugat sa nu modifice pozitia bratului la care se tenteaza punctia venei (sa nu
indoaie bratul foarte mult)

Asezarea in clinostatism (in situatiile in care recoltarea nu poate fi efectuata in pozitie
sezanda: pacient imobilizabil, anxios, cu stare generala alterata, ete):

r
»

»

pacientul este rugat sa se aseze pe spate intr-o pozitie confortabila

pacientul este rugat sa intinda bratul astfel incat membrul superior sa formeze o linie
dreapta de la umar la incheietura mainii

se realizeaza sprijinirea bratului care urmeaza sa fie punctionat fie prin sprijin pe un suport
fix, fie de catre o alta persoana la nivelul suprafetei pe care este culcat, sau chiar usor mai
jos decat suprafata de clinostatism (pentru a evita regurgitarea aditivilor din vacutainere in
momentul recoltarii}

In momentul recoltarii probei pacientul nu trebuie sa aiba in gura alimente sau guma de
mestecat.

1.1.3.5. Aplicarea garoului

»

‘-"

Y Y

Aplicarea garoului nu trebuie sa depaseasca 2 - 3 minute, evitandu-se astfel aparitia
hemoconcentratiei si a infiltrarii sangelui in tesuturi.
Locul in care se aplica garoul trebuie sa fie pozitionat la 7.5 — 10 em deasupra locului

punctiei venoase.
Se evita recoltarea sangelui din zone care prezinta echimoze sau alte leziuni
Daca se utilizeaza manseta tensiometrului pentru realizarea stazei venoase, se va aplica o

presiune de 40 mm Hg.
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» Pentru o exprimare si mai buna a venei se poate solicita pacientului inchiderea pumnului
dar se are in vedere faptul ca o strangere prea viguroasa a pumnului poate duce la

modificari ale concentratiei unor analiti.
¥ Localizarea venei se va face prin palpare si urmarirea traiectului venei de cateva ori.

La alegerea venei trebuie cunoscut faptul ca venele sunt o cale de acces si pentru perfuzii,

transfuzii sau de administrare a unor produse terapeutice.

Astfel, pentru punctia venoasa se pot folosi:

5 venele cubitale mediane (situate mai aproape de suprafata pielii, mai stationare, mai putin
dureroase la insertia acului si este mai putin probabila lezarea unor nervi daca plasarea
acului este defectuoasa),

» venele cefalice

» venele de pe partea dorsala a mainii (figura nr. 11).

Pentru punctia venoasa NU trebuie folosite:

# venele de pe partea ventrala a incheieturii

»# venele de la glezna

» venele de la nivelul extremitatilor inferioare.

WENEE F BRATIA LN STALE ANTERRATULLE (redere anterioara)

worval sepraclavicalar fateral r _{mﬂnﬁlrmﬁlr
_ i S smpraciavicwiar
f-l—l—ﬂ__ ‘-""",_
werval catanat brakial supertor fj}f o
fateral R :

Figura nr. 11, Venele utilizate pentru recoltarea sangelui venos

1.1.3.6. Dezinfectia locului de punctie

¥ Dezinfectia zonei se face cu o miscare circulara, pornind de la centrul zonei dezinfectate
catre periferie.

# Dupa dezinfectie, zona este lasata sa se usuce liber la aer.

» Nu se mai atinge eu mana locul dupa dezinfectare

1.1.3.7. Efectuarea punctiei venoase propriu-zise:

1.1.3.7.1. cu ajutorul sistemului holder:
»# Inainte de efectuarea propriu-zisa a punctiei venoase, s¢ asambleaza sistemul de recoltare.
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» Seintroduce acul in holder (daca nu este preambalat).
» Se verifica si se asigura pozitia bratului orientat in jos pentru a preveni refluarea din
recipientul de recoltare a produsului biologic.
# Se scoate capacul de protectie al acului si se arunca.
» Se fixeaza bratul pacientului prin pozitionarea policelui la 2.5 — 5.0 ¢m deasupra locului
punctiei venoase.
»# Se pregateste pacientul informandu-1 ca urmeaza efectuarea punctiei.
» Acul se insera in vena sub un unghi de 30° sau mai putin (figura nr. 12} si se pastreaza acul
in vena cat mai stabil posibil.
# Sc ataseaza primul recipient de recoltare
» Capatul captusit al acului insurubat in holder va strapunge diafragma gumata a capacului
tubului (figura 13) si la o insertie corecta a acului in vena (figura 14) sangele va incepe sa
curga in tub.
» Tubul de recoltare va fi mentinut atasat la holder pana cand se consuma tot vacumul

existent (se opreste patrunderea sangelui in tub).

r{‘_'aif ot - 3 !. . I 4y - ] I.
I‘.:h‘" Ff [ o -,"_l‘ _-r\% Ill' P "F-"""‘:‘ y
PR L . .-F:'..- H | L i_ ! .'z i ! -y ‘.'
* i 4 4 _J; f Ly
- / | : f i I-I ¥ . T ﬂ
NS - A ) ) 5

Figura nr. 12 a,b,c,d,e. Asamblarea acului si recipientului de recoltare la holder

Infroducerea corecia Probleme de recollore colzote
a fubului vidat de porionoreq incoracld
4 a acthui in vend

Coarasi Incorast ingoract
A

1
i | wtregucers corretd, Wirful scubil pe
{ i ningel curgs purat o wrgerior sl
H lika prin mc wenel mpledica
vurgeran sngeiul ]
1
hi I I
[ = 3
! Virful acului pe peratsis
infariar al vanal
i e Ao ingrat prew sddne
= - 1’
[
H
i - - : == =
;; = - 2 o
Introducer > ] \_ J i
J—— inporecil dusund la :| 4 Acul intredus pargla! Tn
3 tubeid o penxtra:e lncesaplits  Dep parict 1 1 vend desa la apr7ita Vend colabat
T Idiae & gl i mpet !' | e atee- i

b . e,

Figura nr. 13 Figura nr. 14



Spitalul Clinic Judetean de Editia: 13
Urgenta “Pius Brinzeun”

PROBELOR PRIMARE Daiz: 32.02.2026

Timisoara s
Laborator Clinic de Analize Fo1- PG- 08 i e
B Medicale

% Imediat ce sangele incepe sa curga in tub se elibereaza garoul dar nu se modifica pozritia
tubului pana cand acesta nu este indepartat de la ac — figura nr. 12,

¥ In timpul recoltarii nu este permis contactul intre sangele din tub si dopul tubului.

» Daca recoltarea sangelui presupune utilizarea mai multor recipiente de recoltare, imediat
ce primul recipient a fost umplut se detaseaza de holder (figura nr. 12) si se ataseaza
urmatoarele tuburi, conform ordinii de recoltare (vezi Tabel nr. 1, cap. IL1)

# Ultimul tub (sau dupa caz unicul) se deconecteaza de la ac inaintea scoaterii acului din

vena.

- Imediat dupa recoltarea fiecarui tub care contine aditiv, se asigura omogenizarea initiala a

amestecului sangefuditiv printr-o singura inversiune (vezi cap. Il.1) iar ulterior, dupa
finalizarea colectarii, se mixeaza tuburilz de inca 4 — © ori, conform celor mentionate in
Tabelnr. 1, cap. IL1.

Nu se agita puternic pentru a se evita producerea hemolizei specimenului.

1.1.3.7.2. eu ajutorul seringii:
Inainte de efectuarea propriu-zisa a punctiei venoase, procedura de recoltare presupune:

»
»

Yy

b A

¥

»

asamblarea acului la seringa;

fixarea bratului pacientului distal de locul unde se intentioneaza punctionarea (degetul
mare va fi cu 2.5 — 5.0 cm deasupra locului punctici venoase);

pregatirea pacientului informandu-1 ca urmeaza punctia;

punctionarea venei sub un unghi de insetie de 30° sau mai mic;

se extrage volumul de sange dorit prin actionarea pistonului seringii, tinand acul cat mai
stabil in vena;

garoul se elibereaza imediat ce sangele incepe sa curga in seringa;

dupa recoltarea sangelui in siringa, se scot cat mai rapid dopurile la tuburile de recoltare

se transfera imediat, pe rand, cantitatea de sange corespunzatoare in fiecare tub pentru
asigurarea unui raport corect intre sange si aditiv;

se reataseaza dopurile la tuburile de recoltare si se asigura omogenizarea initiala a
sangelii cu aditivul printr-c singura inversiung (vezi cap. I11).

ulterior, dupa finalizarea transferului sangelui, se mixeaza tuburilz de inca 4 ori.

1.1.3.7.3. Ordinea utilizarii recipientelor la recoltarea sangelui venos (“ezi Tabel ar. 1, cap.

L)

I, recipient pentru hexocultura

A tub pentru coagulure (dop bleu)

3. th pentru ser cu sau fara activator de coaguvlare, cu sau fara gl (dop rosu sau
galben)

&, tub cu heparina cu sau fara g=1 separator de plasma {dop verde)

5. tub ci: EDTA (dop mov)

& tub cu inhibitor glicolitic (dop gri)

7 tub cu citratz peatru VSE (dop regru)

1.1.7.3.4. Oprirea sangerarii

»

»

Dupa ce acul a fost extras din vena, se aplica un tampon curat, din tifon, deasupra locului

punctiei venoase.
Nu se recomanda utilizarea tampoanelor de vata deoarece pot disloca dopul plachetar ce

asigura oprirea sangerarii.



| Spitalu! Clinic Judetean de Editia: 13
. Urgenta “Pius Brinzeu”

| Laborator Clinic de Analize F01- PG - 08

MANUAL DE RECOLTARE A | ffoyizic, 02
- PROBELOR PRIMARE Daigr §2.02.2626
= s Pag. 17 din 79

Medicale

7

Se aplica o presiune pe locul de punctie, folosind trei degete de la mana opusa, timp de trei
minute.

La persoanele fara tulburari de coagulare, in decurs de trei minute sangerarea se opreste.
Pacientul nu trebuie sa paraseasca locul in care a fost realizata punctia venoasa pana cand
sangerarea nu s-a opril.

persoana care a recoltat va tine sub observatie pacientul si va verifica oprirea sangerarii.
Dupa ce sangerarea s-a oprit, inainte ca pacientul sa paraseasca locul in care s-a realizat
punctia venoasa, se poate aplica un plasture peste locul de punctie.

Acest plasture va fi pastrat deasupra locului de punctie cel putin 15 minute.

1.1.7.3.5. Colectarea deseurilor rezuitate din activitatea de recoltare

# acele utilizate la recoltare se arunca in containere pentru obiecte taictoare-intepatoare,
» seringa fara ac si celelalte materiale utilizate pentru recoltare (vata, tampoane cu

dezinfectant) se arunca in cutii de carton pentru obiecte neascutite, in acord cu
reglementarile legale in vigoare.

1.1.7.3.6. Etichetarea tuburilor

Inainte ca pacientul s-a paraseasca locul in care s-a efectuat punctia venoasa, tuburile cu probe
de sange trebuie sa fie identificate prin atasarea etichetei de cod de bare cu datele de identificare a

pacientului
Atunci cand nu este disponibila eticheta de cod de bare, tuburile se inscriptioneaza cu numele

si prenumele pacientului, sectia, un identificator (nr. de ordine, CNP, nr. F.O sau F.P).

1.2. Recoltarea sangelui prin punctia pielii (singe capilar)

1.2.1. Materiale necesare realizarii punctiei capilare

lantete de unica utilizare

microtuburi pentru prelevari

lame de sticla curate si degresate

lamela sau lama cu colturi slefuite

tampon cu dezinfectant

tampon uscat

manusi de examinare

cutie speciala pentru eliminarea si colectarea acelor
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Figura nr. 15. Suprafata plantara laterala interna sau externa a calcaiului - locul punctiei la copii

1.2.2, Alegerea zonei anatomice pentru efectuarea punctiei

Locurile anatomice utilizate pentru colectarea sangelui obtinut prin punctia pielii difera in
functie de varsta pacientului:
- la copii mari si adulti se prefera punctia pulpei degetului la nivelul suprafetei palmare a

falangei distale a degetului 3 sau 4
- la copii mai mici de 1 an, de obicei, se practica punctia calcaiului la nivelul suprafetei

plantare laterale interne sau externe a calcaiului (figura nr, 15);

NU se recomanda recoltarea din:

lobul urechii

* zona centrala a calcaiului la copilul mic

¢ degetele nou nascutului

« dintr-o zona edematiata sau din care s-a mai tentat anterior recoltarea

L ]

Precautii:

» In cazul in care recoltarea sangelui se insoteste de plansul copilului, anumiti constituenti
pot fi influentati nefavorabil {(de exemplu, numarul de leucocite).

# Daca este posibil, trebuie lasata o perioada de pauza de 30 minute intre momentul
intreruperii plansului si cel al punctiei pielii.

# Daca proba de sange este recoltata in timp ce pacientul plange se va nota acest lucru pe
buletinul de analiza.

» La pacientul adult, punctia pielii trebuie facuta perpendicular de amprentele degetului, nu
paralel cu acestea.

1.2.3. Dezinfectia locala
¢ se efectueaza cu un tampon cu alcool etilic
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¢ se asteapta evaporarea completa a alcoolului

1.2.4. Efectuarea punctiei capilare

¢ deschiderea ambalajului dispozitivului de punctionare a pielii trebuie facuta astfel incat
pacientul sau insotitorul acestuia sa poata urmari operatiile

s se verifica dispozitivul de punctionare si microrecoltoarele

e se aplica o presiune corespunzatoare asupra degetului ales pentru a asigura o staza
sanguina

® NU se aplica o presiune puternica si repetata asupra zonei punctionate deoarece exista
riscul producerii hemolizei sau a contaminarii sangelui cu lichid interstitial in exces

* se inteapa pulpa degetului in partea laterala a extremitatii cu un ac steril sau lanteta,
perpendicular pe straturile cutanate cu o miscare brusca
la adulti adancimea la care se realizeaza punctia pielii este situata intre 4-5 mm
la copiii mici si prematuri sub 2 mm deoarece calcaneul este situat la aproximativ 2
mm sub suprafata plantara a calcaiului, punctionand mai adanc de 2 mm pe suprafata
plantara a calcaiului la copii mici s-ar putea atinge accidental osul calcaneu

1.2.5. Colectarea sangelui capilar in microrecoltoare

L
L]
L ]

prima picatura de sange se sterge cu un tampon uscat

urmatoarele picaturi se colecteaza in recipientele (microrecoltoare) corespunzatoare
picaturile de sange trebuie lasate sa curga liber in tub, pe pereti, de sus in jos

ordinea recoltarii pentru microrecoltoare difera de cea a punctiei venoase: se va recolta
prima proba in recipientul cu dop mov iar a doua proba recoltata va fi cea in recipient cu
dop rosu

dupa recoltarea cantitatii de sange dorite, peste locul punctiei se aplica un tampon de tifon
curat

recipientele de recoltare se inchid si se eticheteaza in prezenta pacientului sau a
insotitorului acestuia pentru verificare identitatii si se inregistreaza ora recoltarii

daca s-z obtinut o proba de sange insuficienta pentru ca sangerarea s-a oprit, punctia poate
fi repetata din alt loc, folosind o lanteta noua

1.2.6. Colectarea sangelui capilar in vederea efectuarii frotiului sanguin periferic

e ge exprima prima picatura de sange si se sterge cu un tampon uscat

e urmatoarea picatura de sange aparuta spontan, se aseaza pe o lama de sticla la 1,5
centimetri de capatul lamei, lama fiind asezata pe o suprafata plana

e se aplica marginea unei lamele sau lame cu colturile slefuite, inclinata la 45 de grade
peste picatura de sange

e se retrage lamela 1-2 milimetri, pana cand picatura se etaleaza pe marginea lamelei
dupa care se deplaseaza in lungul lamei antrenand sangele intr-un strat subtire

* se usuca lama rapid prin agitare in aer
se trece numarul si numele pacientului cu un creion

e lamele de sticla se transporta la laborator in cutii speciale de transport lame, pentru
asigurarea integritatii esantionului/probei si siguranta transportatorului, a publicului
larg si personalului de la receptia laboratorului

e un frotiu corect executat trebuie sa fie subtire, sa ramana pe mijlocul lamei fara a
atinge marginile, sa aiba o lungime de 3-4 centimetri si sa aiba franjuri

* seaplica un tampon uscat pe locul punctiei
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1.2.7. Transportul probelor la laborator

1.3,

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

lamele de sticla se transporta la laborator in cutii speciale de transport lame, pentru
asigurarea integritatii esantionului/probei si siguranta transportatorului, a publicului larg si
personzlului de la receptia laboratorului

microtainerele cu sange se asaza in stative de polistiren, in pozitie verticala si sunt aduse la
laborator in intervalul de timp recomandat (vezi anexa 3)

Recoltarea sangelui pentru efectuarea picaturii groase

e s ascaza lama pe o suprafata plana o picatura de sange

cu coltul altei lame se amesteca cu o miscare circulara din centru spre exterior,
minimum 5 minute, pana cand va rezulta un cerc cu diametrul de 1,5-2 centimetri

pe aceeasi lama se vor efectua 2 picaturi groase

lamele se usuca pe o suprafata plana la temperatura camerei minimum 30 de minute

se trece cu un creion numele si prenumele si [D-ul pacientului

lamele de sticla se transporta la laborator in cutii speciale de transport lame

® & & @&

Recoltari de sange care necesita conditii speciale

Recoltarea crioglobulinelor

® se recoltzaza cu un sistem de recoltare (ac + holder + tub) tinut in prealabil la cald, in
termostat
sistemul de recoltare se transporta in camera de recoltare intr-un ambalaj izoterm
recoltarea se face cat mai repede, pentru a impiedica racirea sistemului de recoltare

dupa recoltare, tubul se pune imediat in termostat

Recoltarea celulelor lupice

s se recolteaza prin punctie venoasa minimum 10 mL de sange intr-un pahar Erlenmeyer
cu perle de sticla, fara anticoagulant

e paharul Erlenmeyer se eticheteaza cu eticheta cod de bara aferenta cererii de analize

® se agita prin miscari circulare 15 minute dupa care se pune balonasul la termostat

Testul de toleranta la glucoza

pacientul trebuie sa aiba o dieta normala timp de 3 zile inaintea efectuarii testului (minim
150 g glucide pe zi si fara consum de alcool)

ultimul consum de alimente al pacientului trebuie sa fie cu 10 - 12 ore inaintea efectuarii
testului; poate sa consume cantitati moderate de apa

pacientul este instruit ca pe perioada desfasurarii TTG sa nu faca efort fizic, sa nu fumeze,
sa nu consume nimic (alimente, lichide, apa), sa nu paraseasca incinta laboratorului; in
timpul desfasurarii testului pacientul va fi supravegheat de personalul din laborator.

Se preleveaza doua probe de sange in interval de doua ore astfel:

« prima proba se recolteaza a jeunc si s¢ noteaza pe eticheta cod de bara “a jeune” sau
proba 1
se prepara solutia de glucoza (75 g glucoza + 200 ml apa), in fata pacientului
pacientul este instruit sa o bea in decurs de maximum 10 minute

+ Senoteaza ora la care & terminat de baut (ora de start a determinarii)
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» a doua proba se recolteaza la ¢ ora, iar a treia proba exact la doua ore, de la ora de
start; pz eticheta cod de bara se noteaza glicemie la 1 ora, respectiv la 2 ore

Pentru depistarea diabetului gestational, TTG se efectueaza in saptamanile 24-28 de sarcina.

2. Recoltarea urinei

2.1. Recoltarea urinei pentru examenul sumar de urina

se recolteaza numai in recipiente de unica folosinta, dedicate prelevarii urinei, tip pahar sau
eprubeta cu capac

s¢ recomanda prelevarea unui esantion din urina de dimineata dar se accepta si orice alt
esantion de urina spot (cazuri de urgenta)

in prealabil este necesara curatirea mainilor si a organelor genitale externe, prin spalare cu
apa sl sapun

urina se colecteaza direct in recipientul de unica folosinta

pentru femei, se recomanda efectuarea examenului sumar de urina in absenta fluxului
menstrual, lar daca acest lucru nu este posibil se impune folosirea unui tampon intravaginal

# dupa recoltare se inchide cu grija recipientul pentru asigurarea etanseitatii

2,2

2.3,

se scrie numele si prenumele pacientului sau se lipeste eticheta cod de bara

s¢ aduce la laborator in intervalul de timp specificat in anexa 3; daca recoltarea se
realizeaza la domiciliul pacientului, transportul se realizeaza in conditii de siguranta pentru
transportator, publicul larg si personalul de la receptia laboratorului

probele recoltate de la pacientii intérnati sunt transportate la laborator in genti izoterme, in
intervalul de timp specificat in anexa 3

Recoltarea urinei pentru determinarea fhCG urinar
vezi Recoltarea urinei pentru examenul sumar de urina

Recoltarea urinei pentru determinare de droguri
se recolteaza numai in recipiente de unica folosinta, dedicate prelevarii urinei, tip pahar sau
eprubeta cu capac

® se preleveaza un esantion de urina din orice moment al zilei, in incinta spitalului

dupa recoltare se inchide cu grija recipientul pentru asigurarea etanseitatii

® se scrie numele si prenumele pacientului sau se lipeste eticheta cod de bara aferenta cererii

24.

de analize

se aduce la laborator in intervalul de timp specificat in anexa 3; daca recoltarea se
realizeaza la domiciliul pacientului, transportul se realizeaza in intervalul de timp
specificat in anexa 3

Recoltarea urinei pentru sedimentul Addis — Hamburger

proba biologica se recolteaza intr-un recipient curat, bine spalat si uscat

dimineata, pacientul isi goleste vezica urinara la toaleta, dupa care va ingera 250 ml de apa
va colecta toata urina emisa in decurs de 3 ore in recipientul primit

toata urina emisa in decursul celor 3 ore va fi transportata la laborator

se recomanda repaus total in timpul efectuarii acestui test

dupa recoltare se inchide cu grija recipientul pentru asigurarea etanseitatii

se scrie numele si prenumele pacientului sau se lipeste eticheta cod de bara

se transporta la laborator in intervalul de timp specificat in anexa 3,
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2.6.

2.7.

daca recoltarea se realizeaza la domiciliul pacientului, transportul se recalizeaza in conditii
de siguranta pentru transportator, publicul larg si personalul de la receptia laboratorului
probele recoliate de la pacientii internati sunt transportate la laborator in genti izoterme, in
intervalul de timp specificat in anexa 3

Recoltarea urinei pentru urocultura

® se recolteaza in recipient steril, tip pahar cu capac
s se recomanda prelevarea din prima urina de dimineata sau dupa cel putin 3 ore de la

mictiunea anterioara

se cfectueaza in prealabil toaleta organelor genitale externe (spalarea cu apa si sapun a
vulvei la femei si a glandului la barbati, clatirea din abundenta cu apa curata, nu se sterge)
primul jet de urina se lasa sa curga in toaleta, se recolteaza apoi 10-20 de ml de urina din
jetul mijlociu in recipientul special, steril, fara a atinge interiorul flaconului sau al
capacului

la femei, pentru a evita contaminarea probei cu secretiile provenite din vagin (cu atat mai
mult daca recoltarea se face in prezenta fluxului menstrual) se recomanda folosirea unui
tampon intravaginal

dupa recoltare se inchide cu grija recipientul pentru asigurarea etanseitatii

la nou-niiscuti si sugari se toaleteaza si se usuci organele genitale externe si perineul si se
fixeaza in jurul penisului sau a vulvei orificiul recoltorului steril special.

recoltorul va fi inspectat din 15 in 15 minute pentru a se observa prezenta produsului
biologic in el. Dupa colectare, saculetul se detaseaza si se transferd aseptic intr-un recipient
steril cu capac ingurubabil.

se scrie numele si prenumele pacientului san se lipeste eticheta cod de bara

proba transporta la laborator in intervalul de timp specificat in anexa 3, in conditii de
siguranta pentru transportator, publicul larg si personalul de la receptia laboratorului
probele recoltate de la pacientii internati sunt aduse la laborator in intervalul de timp
specificat in anexa 3 de catre personalul medical al sectiei, in genti izoterme, inchise
pentru asigurarca integritatii probei si siguranta transportatorului, publicului larg si a
personalului de la receptia laboratorului

prelevarea se va face in afara unui tratament antibioti¢, la minimum 3 zile de Ia terminarea
tratamentului

atunci cand se face sub tratament antibiotic, acest lucru trebuie precizat, precum si
antibioticul administrat

Prelevarea urinii la pacientii cu sondi vezicali - a se vedea cap. 16.21.2-16.21.3.

Recoltarea urinei prin punctie suprapubiani

Indicatii: - rezultate echivoce la examinarea repetatd a urinii obtinute din jetul mijlociu
(nou-ndscufi, sugari, femei adulte) - detectarea germenilor anaerobi - pacienti necooperanti
Pacientul hidratat corespunzétor - isi retine urina péind cind se detecteazi matitate vezicald,
palparea regiunii declanseaza nevoia mictiondrii urgente - pregétirea tegumentului: epilare
(la nevoie), antisepsie - puncfionare deasupra simfizei pubiene (3,5 cm) cu seringd de 10
ml si ac de 22G - urina se transferd intr-un recipient steril

Practic orice germen izolat din urina recoltata in acest mod poate avea semnificatie clinic.



Spitalul Clinic Judetean de M Editia: 13
LT ~ LT E.EUEZE@. I.?..E
Urge“t,ﬁnnz:fa?:"m“ PROBELOR PRIMARE Dain: 02.02.3626
i . Pag, 23 din 79
Laborator Clinic de Analize F01. PG- 08 "% m
Medicale
2.8. Recoltarea urinei de 24 de ore

2.9.

se recolteaza intr-un recipient curat, bine spalat si uscat (volum minim al recipientului
2000 ml)

in prima zi, la trezire, pacientul urineaza la toaleta, noteaza ora

in continuare pe parcursul intregii zile si a noptii, va urina in recipient

a doua zi la trezire, prima urina emisa va fi colectata separat iar volumul sau va fi luat in
calculul diurezei

in tot acest timp, se recomanda evitarea efortului fizic, consumul de diuretice, expunerea la
temperaturi ridicate

se recomanda ingerarea a cel putin 2 | de lichide

vasul in care se recolteaza urina se tine la rece (2-8°C), intr-un loc intunecos, nu se
folosesc conservanti

sz masoara si se noteaza volumul de urina emis in cele 24 de ore (se va comunica
laboratorului), apoi se esantioneaza intr-un recipient de unica utilizare cu capac
insurubabil aproximativ 50 ml din urina emisa in 24 ore si se transporta la laborator

® pe recipient se scric numele si prenumele pacientului sau se lipeste eticheta cod de bara
o daca pacientul nu are posibilitatea de masurare a volumului de urina emis in 24 ore, va

aduce la laborator intreaga cantitate de urina adunata/24 de ore, in conditii de siguranta
pentru transportator, publicul larg si personalul de la receptia laboratorului

probele recoltate de la pacientii internati sunt transportate la laborator in intervalul de timp
specificat in anexa 3 de catre personalul medical al sectiei, in genti izoterme, inchise,
separat de probele de sange, pentru asigurarea integritatii probei si siguranta
transportatorului, publicului larg si a personalului de la receptia laboratorului

daca pe parcursul celor 24 de ore pacientul are defecatie, trebuie luate masuri ca urina sa
nu se contamineze cu materii fecale

Indicatii speciale de prelevare a urinii de 24 de ore

pentru dozarea acidului vanilmandelic (AVM), aldosteronului, catecolaminelor urinare, 5
hidroxiindolacetatului, metanefrinelor urinare, urina se acidifiaza prin adaugare acid acetic
glacial (pH 1-3)

recipientul in care se colecteaza urina de 24 de ore pentru dozarea uroporfirinelor si
coproporfirinelor trebuie sa fie de culoare inchisa, se pastreaza la loc intunecos

3. Recoltarea materiilor fecale

3.1. Recoltarea materiilor fecale pentru examenul coproparazitologic

se recolieaza intr-un coprorecoltor de unica folosinta

se preleveaza mici cantitati de materii fecale, din mai multe parti (daca exista zone cu
sange, mucus, puroi); se recomanda sa nu se depaseasca dimensiunile unei nuci

dupa recoltare se inchide cu grija recipientul pentru asigurarea etanseitatii

se scrie numele si prenumele pacientului sau se lipeste eticheta cod de bara

se transporta la laborator in intervalul de timp specificat in anexa 3, in conditii de siguranta
pentru transportator, publicul larg si personalul de la receptia laboratorului;

daca transportul nu este posibil in intervalul de timp specificat, proba se refrigereaza (2-
8°C) timp de maximum 12 ore

probele recoltate de la pacientii internati sunt transportate la laborator in intervalul de timp






