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1. SCOP SI DOMENIU DE REFERINTA

Procedura stabileste modul in care se realizeaza recoltarea si transportul probelor biologice primare in
Spitalul Clinic Militar de Urgenta Cluj Napoca, Laborator de Analize Medicale si Laborator de Anatomie
Patologica

2. DOCUMENTE DE REFERINTA

SR EN ISO 15189:2023 — Laboratoare medicale. Cerinte particulare pentru calitate si competenta

MQL - Manualul calitatii laboratorului

Programul de preventie si control in patologia oncologica- A.lrinie, FlLALNicula, O.Suteu, D.Coza,
L.Neamtiu, Ed.Medicala universitara Tuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, 2002

Promovarea si standardizarea aplicarii in context european a metodelor de detectare precoce si diagnosticul
morfologic al carcinomului cervical si leziunilor precursoare acestuia- Eurogynpath Romania, Targu Mures,
aprilie, 2008

Ghid de laborator- Ioana Brudasca, Anca Cristea- Editura Medicala Universitara- 2005



SPITALUL CLINIC MILITAR DE PAI}[QEI][EJDAII{R]?E?{PEE(?(?IEQEEAISJ? Editia din 01.10.2023
URGENTA CLUJ NAPOCA ’

TRANSPORT A PROBELOR PRIMARE

LABORATOR DE ANALIZE COD: PO-01
MEDICALE SI LABORATOR DE
ANATOMIE PATOLOGICA

Pagina: 3 din 10

Frances Fischbach — A Manual of Laboratory and Diagnostic Tests. J.B. Lippincott Company, Forth Edition
Tratat de microbiologie clinica — D. Buiuc, M. Negut- Editura Medicala, 2008

Ghid pentru prevenirea si limitarea fenomenului de rezistentd la antimicrobiene si a infectiilor asociate
asistentei medicale — Microbiologie - actualizat in 12.11.2021

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1  Definitii

Analiza (medicali) - Examinare biologica, microbiologica, serologica, biochimica, imunohematologica,
hematologica, citologica, patologica sau alte tipuri de examindri ale unor probe biologice, efectuate in scopul
obtinerii de informatii necesare diagnosticululi, prevenirii sau tratamentului.

Probi de laborator - proba biologica trimisa spre laborator pentru a fi testata.

3.2  Abrevieri
PO - procedura operationala
HCBI — Hematologie, Coagulare, Biochimie, Imunologie

4. DESCRIERE PROCEDURA
4.1 Recoltarea probelor biologice pentru laboratorul de anatomie patologici

4.1.1 Recoltarea secretiei genitale feminine

Materiale necesare

masa ginecologica

manusi chirurgicale

valve sau specul vaginal

spatula si periuta endocervicala sau periuta endo-exocervicala
lama portobiect cu un capat mat 26x76mm

creion

fixator pentru citologie (spray sau alcool etilic 90%)
flacon cu lichid fixator Cyto-fast (contine 17ml fixator)
recipient pentru colectarea deseurilor biologice.

0O O O OO O 0 o0 o0

>
=
N

Momentul recoltarii probelor cervico-vaginale

se recomanda recoltarea frotiului in prima parte a ciclului menstrual

se recomanda evitarea spalaturilor vaginale, a tratamentelor locale intravaginale si contactul sexual cu
2 zile inaintea recoltarii

o nu se recomanda recoltarea frotiului in cursul sarcinii si timp de 3 luni postpartum, datorita
modificarilor citologice induse hormonal care duc la un numar crescut de interpretari fals negative

o O

4.1.3 Pregatirea pacientei in vederea recoltarii
o operatorul va informa pacienta asupra posibilitatilor de investigare a laboratorului si asupra tehnicii de
recoltare
o operatorul se va informa asupra simptomelor prezentate de pacienta, tratamente in curs si boli asociate
si asupra examenului solicitat
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operatorul va lua masuri de prevenire a eventualelor accidente (lipotimie etc.) prin respectarea unei
tehnici corecte de prelevare si printr-o permanenta comunicare cu pacienta pentru reducerea
disconfortului si a starii de teama

4.1.4 Procedura de prelevare a frotiului cervico-vaginal in vederea efectuarii testului Babes-
Papanicolau

@)
©)
@)

(0]

o

pacienta este asezata pe masa ginecologica

cu ajutorul valvelor sau a speculului se vizualizeaza colul uterin

recoltarea se face de electie din exocol si endocol, urmarindu-se atingerea zonei de transformare,
precum si din fundul de sac vaginal, utilizandu-se fie spatula Ayres asociata cu periuta endocervicala,
fie periuta speciala Cervex-brush care realizeaza o singura manevra de recoltare pentru exocol, zona
de transformare si endocol

descarcarea materialului biologic pe lama se face imediat, prin rotirea (nu prin stergerea!)
instrumentului de recoltare pe toata suprafata, printr-o singura miscare

frotiul obtinut se fixeaza in urmatoarele secunde fie cu spray fixator pentru citologie de la o distanta de
aproximativ 20 cm, tinand flaconul in unghi drept fata de lama, fie prin imersia lamei in alcool etilic
90% timp de 5 minute

se usuca la temperatura camerei, dupa care se depoziteaza in recipiente speciale pentru lame
(transportoare) pentru a nu se prafui; Th aceste recipiente se si transporta la laborator

lamele fixate se pot pastra nelimitat la temperatura camerei

4.1.5 Procedura de recoltare a secretiei vaginale in vederea citodiagnosticului secretiei vaginale

o

pacienta va fi invitata sa se aseze pe masa ginecologica, intr-o pozitie cat mai relaxata. Tot timpul
operatorul va comunica cu pacienta pentru a-i reduce din starea de disconfort

operatorul isi va pune manusile de examinare si va inspecta regiunea vulvara si perineala pentru a
descoperi eventuale modificari (eritem, ulceratii etc.)

cu policele si indexul mainii stangi, operatorul va departa labiile si va introduce o valva sterila,
potrivita ca dimensiune, in orificiul vaginal, apasand usor pe peretele ventral al vaginului. Cu miscari
blande, observand si reactia pacientei, operatorul va patrunde in sacul vaginal si va cauta sa ,,incarce”
valva cu secretie, apoi o va retrage usor in afara

4.1.6 Fisade insotire a probelor
Pentru fiecare proba trebuie completata o fisa de insotire, care va contine cateva date obligatorii :

O O O O O O O O O

date de identificare a pacientei : nume si prenume, CNP

date de identificare a medicului trimitator :numele si adresa cabinetului, parafa medicului trimitator
data recoltarii

diagnosticul clinic prezumtiv

data si rezultatul ultimului testBabes- Papanicolau

data ultimei menstruatii

locul de recoltare (fund de sac vaginal, exocol, endocol)

examenul solicitat

date suplimentare furnizate se pot referi la: aspectul colului, terapie hormonald, chimio sau
radioterapie, prezenta steriletului, interventii chirurgicale in sfera genitala
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4.1.5 Transportul probelor
o Intrucat frotiurile sunt fixate, se pot pastra la temperatura camerei, ferite de praf, pana in momentul
transportului
o transportul probelor se va face numai de catre personal instruit, in containere speciale cu pereti
impermeabili, cu posibilitate de inchidere, usor transportabile, din materiale care sd permita
decontaminarea, curatarea si dezinfectia lor, pentru a evita contaminarea persoanei care transporta
probele si/sau a mediului

4.2 Recoltarea probelor bioptice

4.2.1 Procedura de prelevare
o Trebuie facuta respectand conditiile specifice ale specialitatii medicului clinician.

4.2.2 Fixarea materialului bioptic este etapa esentiala a prelucrarii acestor probe, asa incat se va acorda
atentie deosebita acestui aspect:
o tesuturile sau organele recoltate trebuie sa fie vitale sau cat mai proaspete ( altfel prin fixare se
surprind doar stari patologice datorate alteratiilor post-mortem)
o Fixatorul utilizat trebuie sa corespunda tesutului recoltat si scopului urmarit :
» uzual se foloseste formol 10%
> biopsiile ganglionare se fixeaza preferabil in fixator de ganglioni alcool - formol — acetic
(A.F.A.- furnizat de Laboratorul de Anatomie Patologica)
o Recipientul utilizat trebuie sa aiba :
forma si volumul adecvat pentru a nu deforma piesa (100-250cmc);
materialul trebuie sa fie rezistent la actiunea fixatorului utilizat (plastic, sticla)
capacul trebuie sa asigure inchiderea ermetica
trebuie sa aiba notate date minime de identificare a probei : numele si prenumele pacientului,
materialul recoltat, fixator utilizat
o Volumul de fixator trebuie sa fie de aproximativ 10-20 ori mai mare decat volumul piesei
o Probele se pastreaza la temperatura camerei

YV VY

4.2.3. Fisa de insotire proba
Pentru fiecare proba trebuie completata o fisa de insotire, care va contine cateva date obligatorii :
o date de identificare a pacientului : nume si prenume, CNP
o date de identificare a medicului trimitator :numele si adresa cabinetului, parafa medicului
trimitator
data recoltarii
diagnosticul clinic prezumtiv
localizarea leziunii
examenul solicitat
date suplimentare furnizate se pot referi la : terapie anterioara, interventii chirurgicale

O O O O O

4.2.4. Transportul probelor :
o intrucat probele sunt introduse in lichid fixator, flacoanele se pot pastra in pozitie verticala, la
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temperatura camerei pana in momentul transportului

o transportul probelor se va face numai de catre personal instruit, in pozite verticala, in containere
speciale cu pereti impermeabili, cu posibilitate de inchidere, usor transportabile, din materiale care sa
permitd decontaminarea, curatarea si dezinfectia lor, pentru a evita contaminarea persoanei care
transporta probele si/sau a mediului

5.1 Recoltarea probelor biologice pentru laboratorul de hematologie, biochime, imunologie,
microbiologie

In vederea recoltarii probei primare, pacientul trebuie sa fie instruit, de citre medicul trimitator sau de
asistentul responsabil cu recoltarea probelor, cu privire la pregatirea in vederea recoltarii.

Indicatiile privind pregatirea pacientului si autorecoltarea probelor biologice pentru examinarile de laborator
sunt destinate a fi inmanate pacientului odata cu recipientul pentru recoltare si sunt cuprinse in “Instructiuni
de autorecoltare FL 5.4 -02”.

5.1.1 Materiale necesare
Scaun de recoltare/pat de recoltare
Manusi chirurgicale
Alcool medicinal
Garou
Tampoane de vata
Plasture
Holder
Ace recoltare vacutainer verzi 21 1 % G (ace duble pentru recoltare in vid)
Vacutainere cu dop mov cu EDTA - volum 3 ml (tabel 1)
Vacutainere cu dop albastru cu citrat — volum 3.5 ml ( tabel 1)
Vacutainere cu dop negru cu citrat — volum 1.5 ml ( tabel 1)
Vacutainere cu dop rosu fara aditiv — volum 6 ml (tabel 1)
Vacutainere cu dop verde cu heparina (tabel 1)
Flacoane hemoculturi cu dop verde (tabel 1)
Flacoane hemoculturi cu dop portocaliu (tabel 1)
Tampoane sterile fara mediu de transport
Tampoane sterile cu mediu de transport pentru virusuri
Recipiente sterile pentru urina
Coprorecoltoare
Stative pentru vacutainere
Cutii de plastic transport probe
Lantete cu varf de 1.9 mm
Hartie de filtru
Cronometru
Containere pentru deseuri medicale (speciale pentru cele intepatoare) inscriptionate cu pictograma
,,Biohazard”

Tabel 1 - Destinatia vacutainerelor si a altor tipuri de colectoare
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Vacutainer/Microtainer Determinari

Dop mov — EDTA Hemoleucograma, reticulocite, determinari
imunohematologice (grup sanguin si Rh), hemoglobina
glicozilata;

Frotiu de sange (doar in situatii exceptionale)
NT-proBNP (metoda de back-up)

Dop albastru — citrat de Na Coagulare (INR, APTT, Fibrinogen, D-dimeri)
Dop negru — citrat de Na VSH
Dop rosu Determinari  biochimice, imunologice, serologice,

markeri virali, endocrini, tumorali, electroforeza
proteinelor serice, NT-proBNP (metoda uzuala)

Dop verde — heparina — doar CPU Determinari  biochimice, imunologice (troponina,
procalcitonina)

Recoltor urina Sumar + sediment urinar
Urocultura

Coprorecoltor Coprocultura

Examen coproparazitologic
Examen de digestie
Hemoragii oculte
Clostridioides difficile
Antigen Helicobacter pylori

Flacon hemoculturi dop verde Cultivare germeni aerobi

Flacon hemoculturi dop portocaliu | Cultivare germeni anaerobi

5.2.2 Pregitirea pacientului pentru recoltare

Momentul recoltarii: se face cu pacientul Tn conditii bazale, inaintea oricarei proceduri diagnostice sau
terapeutice (ideal intre orele 7 si 9 dimineata), Tn conditii ,,a jeun” pe nemancate — cu exceptia urgentelor. in
caz de urgenta recoltarea se poate face si dupa 3-4 ore de la ultima ingestie de alimente.

Cand probele nu sunt recoltate in conditii bazale, trebuie tinut seama de efectele aditionale pe care le pot
produce efortul fizic (chiar si efortul fizic moderat poate determina o crestere a glucozei, proteinelor serice,
CK), starea emotionala sau ritmul circadian.

Pacientului i se va explica procedura la care va fi supus si se obtine intreaga lui complianta.

Personalul care recolteaza va solicita informatii asupra simptomelor, tratamentelor in curs (anticoagulante
orale, antibiotice, etc.) si bolilor asociate (diabet, HTA, tulburari de coagulare, boli cardiace, epilepsie etc.).
Pacientul va fi asigurat asupra deplinei asepsii cu care se executad punctia.

Personalul care recolteaza va lua masuri de prevenire a eventualelor accidente (hematom la locul punctiei,
lipotimie etc.) prin respectarea unei tehnici corecte de punctionare §i printr-o permanentd comunicare cu
pacientul pentru reducerea disconfortului si a starii de teama.
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5.2.3 Recoltarea probelor

5.2.3.1 Recoltarea probelor de sange venos

Pacientul este invitat sa se aseze comod pe scaunul de recoltare. Pentru pacietii internati la pat, recoltarea se
face in salon cu pacientul Tn decubit dorsal. Pacientul este rugat sa intinda bratul pe suportul special al
scaunului de recoltare astfel incat sa formeze o linie dreaptd de la umar la incheietura mainii; Se va evita
hiperextensia.
Persoana de la recoltare va inspecta zonele in care se poate executa punctia si o va alege pe cea mai potrivita.
In cazul pacientilor internati, nu se recolteazi sange din bratul in care se administreazi intravenos
diverse lichide. Se va recolta din celalalt brat.
Se alege prin inspectie locul punctiei venoase:

¢ venele de la plica cotului (mediana, bazilica sau cefalica);

e vena radiala;

e venele de pe fata dorsala a mainii;

Se aseaza membrul ales pentru punctie intr-o pozitiec comoda atat pentru pacient cat si pentru executant.
Se aplica garoul la cel putin 2-3 laturi de deget (5 - 10 cm) deasupra locului de intepare (maxim 1 minut
inainte de recoltare - apare riscul rezultatelor eronate prin hemoconcentratie). Bolnavul va strange pumnul
pentru a crea o presiune venoasa crescuta si o distensie maxima a venelor acelui segment de membru.

Purtand manusi de examinare de unica folosinta operatorul dezinfecteaza tegumentul din zona de punctie cu
un tampon de vatd imbibat 1n alcool sanitar. Lasd timp 30 de secunde sa se evapore alcoolul, isi pregateste
vacutainerele si rupe banda ce atesta sterilitatea acului de punctie in fata pacientului.

Recoltarea se face cu sistemul holder — vacutainer, direct in vacutainer! Nu se recolteaza in seringi,
pentru a transfera apoi Tn vacutainer! Coagularea incepe imediat dupa scoaterea sangelui din vase.

Pentru testele hematologice si de coagulare trebuie acordatd mare atentie la respectarea proportiei sange:
anticoagulant. Proportia incorecta modifica rezultatele testelor de coagulare si a testelor hematologice.
Se intinde cu mana stanga tegumentul zonei de punctie pentru a reduce efectul de “rostogolire” al venei.
Se punctioneaza vena introducand acul sub un unghi de 10-30 grade fata de piele avansand pe o distanta de
10-15 mm pana la patrunderea in lumenul venei.
Cu mana stanga se introduc in holder, pe rand vacutainerele necesare, asteptand umplerea lor pana la marcaj
sub actiunea presiunii negative din interiorul vacutainerului.
Ordinea de recoltare a vacutainerelor in cazul in care trebuie folosite toate cele patru tipuri este
urmatoarea:
- vacutainer pentru ser (dop rosu)
- vacutainer pentru coagulare (dop albastru) - se omogenizeaza proba prin inversiuni repetate
- vacutainerul cu EDTA pentru hemoleucograma, hemoglobina glicata (dop mov), NT-proBNP - se
omogenizeaza proba prin inversiuni repetate
- vacutainerul cu citrat pentru VSH, dupa ce garoul a fost complet eliberat (dop negru) - se
omogenizeaza proba prin inversiuni repetate

Vacutainerele cu anticoagulant dupa ce sunt extrase din holder, se rasucesc 180 grade de 4-5 ori pentru
omogenizarea blanda a singelui cu anticoagulantul din vacutainer.

La sfarsitul recoltarii, dupa eliberarea presiunii garoului se extrage acul din vena si se acopera/comprima locul
punctiei cu un tampon de vata pe o perioada de 5 minute.
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Dupa oprirea sangerarii la locul punctiei acesta se acopera cu un plasture.

Dupa recoltare, acul se arunca in recipientul de deseuri intepatoare.

La sfarsitul recoltarii se realizeaza etichetarea probelor cu etichetele cu cod de bare, in fata pacientului.
Etichetele se lipesc vertical pe vacutainere, pentru a putea fi citite de scanerele analizoarelor din laborator.
Pacientul este lasat sa iasa din laborator numai in momentul cand operatorul este sigur ca s-a creat hemostaza
si nu se va produce nici un accident consecutiv recoltarii.

5.2.3.1.1 Recoltarea probelor pentru analize imunologice si biochimice

Pregatire pacient — a jeun

Specimen recoltat — sange venos

Recipient de recoltare — vacuutainer cu dop rosu

Cantitate recoltata - 6 ml

Stabilitate probei este diferita in functie de parametrul testat.
Transportul probei catre laborator se face imediat dupa recoltare.

o  Glucoza serica
Pregitire pacient - se pot recolta patru tipuri de probe:

- glucoza plasmaticd/serica determinata a jeun (bazala) — la 8-12 ore de repaus alimentar

- glucoza serica determinata la 2 ore postprandial — fara pregatire speciald, proba se va recolta la 2 ore
dupd masa

- glucoza plasmatica/serica determinata dintr-o proba de sange recoltata Tntr-un moment oarecare al
zilei, indiferent de intervalul de la ultima masa (“random”™) - fard pregatire speciald, pacientul va
mentiona timpul scurs de la ultima masa

- glucoza plasmatica/serica determinatd in cadrul testului de tolerantda la glucozd (la 2 ore dupa
administrarea la 75 g glucoza)

La diabeticii cunoscuti, recoltarea se face naintea administrarii insulinei sau medicatiei hipoglicemiante.

Probele se trimit cat mai rapid la laborator, intarzierea determind consumul glucozei din proba de catre
hematii si aparitia de valori fals scizute.

Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:

- valorile glucozei plasmatice serice pot fi influentate de urmatorii factorii care cresc valorile serice:
steroizii, diureticele, sarcina, anestezia, supraponderea, infectiile, stresul

- valorile glucozei la doua ore postprandial pot fi influentate in sensul cresterii de urmatorii factori:
fumatul si consumul de cafea

- valorile glucozei determinatd in cadrul testului de toleranta la glucoza pot fi influentate de urmétorii
factori: fumat, dietd inadecvatd, administrarea prelungita de anticonceptionale orale, imobilizarea
prelungitd la pat, infectii si interventii chirurgicale (testul se efectueaza la minim doud saptdmani),
medicamente (insulina, hipogliceminatele orale, cantitati mari de saliclati, diuretice tiazidice,
contraceptive orale, corticosteroizi, estrogeni, ascorbinat ferros, acid nicotinic, fenotiazina, litiu,
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metapirone). Aceste medicamente ar trebui intrerupte, dacd este posibil cu trei zile Tnainte de
efectuarea testului.

o Urea
Pregatire pacient: a jeun sau postprandial
Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:

- variatii fiziologice: Tn mod normal copiii si femeile au valori mai scazute ale ureei serice datorita
masei musculare mai reduse;

- factori legati de dieta: o dieta hipoproteica, dar cu continut mare de carbohidrati, poate cauza scaderi
ale ureei serice;

- administrarea intravenoasa excesiva de fluide poate determina scaderea ureei serice;
- unele medicamente pot duce la cresterea sau scaderea nivelului ureei serice
o  Creatinina

Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:

nivele crescute de acid ascorbic pot cauza valori fals crescute
- unele medicamentele pot duce la cresterea sau scaderea nivelului creatininei serice

- dieta bogata in carne poate duce la cresterea nivelului de creatinina
- 1nrare cazuri, gamapatia, in special cea monoclonala IgM (macroglobulinemia Waldenstrom) poate
da rezultate false

o  Acidul uric
Factori care influenteaza performanta examindrii sau interpretarea rezultatelor:
- stresul poate duce la cresterea nivelului seric al acidului uric
- unele medicamentele pot duce la cresterea sau scaderea nivelului de acid uric
o  Proteine totale serice

Pregitire pacient: a jeun, se va evita staza venoasa prelungita la aplicarea garoului.

Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:
- in sarcind se Inregistreaza scaderi ale proteinelor totale

- unele medicamentele pot duce la cresterea sau scaderea nivelului proteinelor totale

o Colesterol total
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Pregatire pacient: pacientul va consuma regimul sau alimentar uzual timp de 7 zile Tnainte de recoltare.
Pacientul nu trebuie sa consume alimente cu 10-12 ore si alcool cu 24 de ore inainte de recoltare.

Factori care influenteaza performanta examindrii sau interpretarea rezultatelor:
- colesterolul este usor crescut in sarcina
- estrogenul scade nivelele plasmatice si orhiectomia creste nivelele plasmatice de colesterol

- unele medicamente pot duce la cresterea sau scaderea nivelului de colesterol
o  Trigliceride

Pregatire pacient: pacientul nu trebuie sa consume alimente cu 10-12 ore si alcool cu 24 de ore inainte de
recoltare. Inainte de cele 10-12 ore de repaus alimentar pacientul va consuma regimul sau alimentar uzual.

Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:

- sarcina, contraceptivele orale, consumul de alcool cresc nivelul de trigliceride

- unele medicamente pot duce la cresterea sau scaderea nivelului de trigliceride

o HDL colesterol
Pregitire pacient: : pacientul va consuma regimul sdu alimentar uzual timp de 7 zile inainte de recoltare.
Pacientul nu trebuie sa consume alimente cu 10-12 ore si alcool cu 24 de ore inainte de recoltare.
Factori care influenteaza performanta examindrii sau interpretarea rezultatelor:

- fumatorii au nivele mai scazute de HDL-colesterol

- substantele iodate de contrast pot interfera cu rezultatele testului

- serurile icterice, hemolizate, salicilatii, vitaminele A si D pot falsifica rezultatele

- stdrile febrile, interventiile chirurgicale recente, infarctul miocardic recent, variatiile mari de greutate
corporala recente pot modifica rezultatele

o LDL colesterol
Pregitire pacient: : pacientul va consuma regimul sdu alimentar uzual timp de 7 zile inainte de recoltare.
Pacientul nu trebuie sa consume alimente cu 10-12 ore si alcool cu 24 de ore inainte de recoltare.
Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:
- inrare cazuri, gamapatia, in special cea monoclonala IgM (macroglobulinemia Waldenstrom) poate
da rezultate false
o GOT (AST)
Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:
- hemoliza, efortul muscular intens, traumatismele si injectiile intramusculare pot creste nivelul de AST
- unele medicamente cresc nivelul de AST (ex. paracetamolul)
o GPT (ALT)
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Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:
- hemoliza poate creste nivelul de ALT
- unele medicamente cresc nivelul de ALT
o GGT
Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:
- inrare cazuri, gamapatia, in special cea monoclonala IgM (macroglobulinemia Waldenstrom) poate
da rezultate false
- unele medicamente cresc activitatea GGT

o  Fosfataza alcalina
Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:

- cresteri fiziologice se intalnesc la: copii si adolescenti(pe seama cresterii scheletului), la gravide, femei
la menopauza, persoane varstnice

- uneori dupa administrarea intavenoasa de albumina se remarca o crestere a fosfatazei alcaline pentru
cateva zile

- administrarea recenta de vitamina D creste nivelul fosfatazei alcaline
o Amilaza
Factori care influenteaza performanta examindrii sau interpretarea rezultatelor:

- rezultate fals pozitive pot apdrea In urmatoarele situatii: ingestia recentd de cantitdti mari de alcool,
interventii chirurgicale peripancreatice recente (ex. ulcer perforat, abcese)

- unele medicamente cresc nivelul amilazei (ex. aspirina, cosrticosteroizi, contraceptive orale, diuretice,
etc.)

o  Colinesteraza
Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:
- valori scazute se intalnesc in sarcina si dupa interventiile chirurgicale recente
- unele medicamente pot scadea activitatea colinesterazei (ex. contraceptive orale, barbiturice)
o CK
Factori care influenteaza performanta examinarii sau interpretarea rezultatelor:

- Valori crescute se intalnesc la sportivii de performanta, dupa injectii intramusculare multiple, efort
fizic intens, efort muscular in cursul travaliului, hipotermie, interventii chirurgicale cu distructii
musculare

- unele medicamente pot creste activitatea CK (ex. salicilati in doze mari)

o Bilirubina totala si directa
Factori care influenteaza performanta examindrii sau interpretarea rezultatelor:

- inrare cazuri, gamapatia, in special cea monoclonala IgM (macroglobulinemia Waldenstrom) poate
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da rezultate false

- pacientii care au luat o supradoza de paracetamol vor avea rezultate fals scazute

o Calciu seric

Pregitire pacient: nu se administreaza suplimente cu calciu cu 8-12 ore Tnainte; nu se recomanda
determinarea calcemiei la pacientii tratati cu EDTA sau la cei care au primit substanta de contrast pentru
examinari radiologice.

Recoltarea se face dimineata (existd variatii diurne), in clinostatism (existd variatii de posturd, deoarece
jumatate din calciu este legat de proteine; in clinostatism calcemia si proteinemia sunt mai mici decét n
ortostatism). La recoltare si ulterior, la lucrul efectiv nu se vor utiliza manusi pudrate cu carbonat de calciu
(spdlati manusile in apa curgatoare fara sapun sau detergenti chiar daca sunt etichetate “powder free”).

o Magneziu seric

Pregatire pacient: recoltarea se face a jeun, ideal in pozitie culcata ; nu se face staza venoasa cu garoul; nu se
vor folosi manusi pudrate cu talc (stearat de magneziu); se spalda manusile cu jet de apa fara sapun sau
detergenti.

o Sideremie

Pregatire pacient: a jeun, dimineata (cand valorile sideremiei sunt cele mai mari) Tnaintea admistrarii
tratamentului cu fier sau transfuzii de sange. Daca pacientul a fost transfuzat, determinarea sideremiei se face
dupa 4 zile. Trebuie evitate deprivarea de somn, stres-ul extrem (care scad sideremia) sau chelatorii de fier
(deferoxamina).

- in rare cazuri, gamapatia, in special cea monoclonald IgM (macroglobulinemia Waldenstrom) poate

da rezultate false

5.2.3.1.2 Recoltarea probelor pentru analize hematologice

Pregatire pacient — a jeun
Specimen recoltat — sange venos
Recipient de recoltare — vezi tabelul 1. Crioglobulinele se recolteaza in vacuteiner cu dop rosu.

o  Crioglobulinele
Recipient de recoltare — vacutainer fara aditivi (cu dop rosu), preincalzit la 37°C, se transporta la 37°C si dupa
receptia lui in laborator se introduce in termostat la 37°C si se lasa pana cand se produce coagularea; apoi se
separa serul prin centrifugare, se decanteaza si se transfera intr-o eprubeta care se pastreaza la 4 °C timp de 7
zile.

5.2.3.2 Recoltarea urinii pentru examenul complet de urina (sumar de urini si sediment urinar)

Se va recolta prima urina de dimineata dupa toaleta regiunii genito-urinare. Recoltarea se face in recipient
steril de plastic, de unica folosinta. Transportul probelor la laborator: maxim 1 ora de la recoltare.

5.2.3.3 Recoltarea urinii pentru determiniri cantitative
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Colectarea urinii din 24 ore se face astfel: la ora 7 dimineata pacientul urineaza si nu retine aceasta urina, apoi
colecteaza intr-un vas curat toate emisiunile de urina pana la ora 7 dimineata in ziua urmatoare, inclusiv.
Urina colectata se va pastra la 2-8°C.

Se omogenizeaza urina recoltata.

Se masoara intreaga cantitate recoltata si se retin din aceasta 100 ml intr-un recipient de plastic de unica
folosinta pentru urind. Recipientul se trimite la laborator etichetat corespunzator si se noteaza pe lista de lucru
volumul total de urina recoltat pe 24 de ore.

Transportul probelor la laborator: imediat dupa incheierea recoltarii pe 24 ore.

5.2.3.4 Recoltarea urinii pentru_determiniri clearence-ului de creatinina

Clearance-ul de creatinind se determind prin masurarea creatininei din urina/24h (cu precizarea volumului
urinar care se trece pe lista de lucru), respectiv dintr-o proba de ser, obtinuta in perioada de colectare a probei
de urina.

5.2.3.5 Recoltarea si transportul probelor pentru diagnosticul microbiologic

Probele microbiologice provenite de pe sectiile spitalului vor veni insotite de Formular insotire probe examen
microbiologic, cod FL 5.4-01 si de lista de lucru FL-01-PO-01.

Pentru urmatoarele tipuri de probe microbiologice nu este necesar sa se intocmeasca Formular de insotire
probe examen microbiologic: examenul coproparazitologic, teste rapide din materiile fecale — hemoragii
oculte, antigen Helicobacter Pylori, Clostridioides difficile, exsudatului faringian pentru determinarea COVID
19 si Influenza A si B (gripa), screeningul de bacterii multirezistente MRSA, ESBL, CRE.

Hemoculturile vor veni insotite de Formular insotire hemocultura, cod FL 5.4-02 si de lista de lucru FL-01-
PO-01.

5.2.3.5.1 Recoltarea urinii pentru uroculturd

Recoltarea trebuie facuta Tnaintea inceperii tratamentului antibiotic.
Recoltarea se face in recipient steril cu capac filetat (urocultor).
Se recolteaza prima urina de dimineata, jetul de mijloc, dupa toaleta riguroasa cu apa si sipun a
zonei genito-urinare. in urina de dimineati concentratia bacteriani este mai mare.
Cénd nu se poate recolta urina de dimineata se va recolta la cel putin patru ore de la mictiunea
anterioara dupa repaus al ingestiei de lichide.
Prelevarea probei la femei:
1. pacienta se spala pe maini cu apa si sapun apoi se usuca mainile cu hartie
2. cu o mana indeparteaza labiile mici si efectueaza toaleta vulvara riguroasa cu apa si sapun
3. seusuca zona vulvara cu prosop curat, prin stergere unica din fata nspre spate
4. se introduce un tampon intravaginal
5. pacienta indeparteaza cu doud degete labiile mici, trdgand usor anterior si Incepe sd urineze, avand
grija, ca urina sa nu curga pe degete
primul jet de urina, aproximativ 20 ml se lasa sa se scurga in vasul de toaleta (numarare incet pana la
3)
7. se urineaza in continuare fara intrerupere si se prinde cantitatea de urina necesara, aproximativ 10 ml,
cu grija ca gura recipientului sd nu atinga tegumentele sau lenjeria

o
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8. se retrage recipientul cat timp labiile sunt inca departate si mictiunea continua

Prelevarea probei la barbati:
1. se spala mainile cu apa si sapun apoi se usuca cu hartie
2. se retracta preputul pentru o decalotare completa a glandului
3. se efectueaza toaleta riguroasa a glandului cu apa si sdpun
5. se usuca glandul cu prosop curat
6. mentinand glandul decalotat, primul jet de urina, aproximativ 20 ml, se lasa sa se scurgd in vasul de
toaletd (numarare ncet pana la 3)
7. se urineaza in continuare fara intrerupere si se prinde cantitatea de urina necesara, aproximativ 10 ml,
cu grija ca gura recipientului sa nu atinga tegumentele sau lenjeria
8. se retrage recipientul Tnainte de Tntreruperea mictiunii

Prelevarea urinii prin cateter ,,in situ” (sonda uretro-vezical)
1. Se recomanda evitarea recoltarii prin cateter ,,in situ” si se prefera recoltarea prin cateterul uretro-
vezical nou introdus
Inainte de recoltare cu 30 de minute se comprima tubul pentru a asigura umplerea vezicii
Se dezinfecteaza tubul cu alcool 70° sau iod proximal de locul pensarii si se punctioneaza
4. Se extrage cantitatea corespunzatoare in seringd, urina obtinuta se transfera in recipient steril cu capac
filetat si se transportd la laborator

wmn

Practici gresite :
Colectarea urinii din punga cateterului
Recoltare prin capatul tubului dupd detasarea pungii — partea distala a tubului de cele mai multe ori
este contaminatd, cultivindu-se mai multe specii bacteriene fard a fi asociate cu ITU la bolnavul
respectiv

Transportul si depozitarea probelor de urina:
Recipientele de urind se inchid cu capac ermetic, se eticheteaza si se trimit catre laborator Tn maxim o ora de
la recoltare.
Probele de urina trebuie prelucrate in maxim 2 ore de la recoltare. Intarzierile in prelucrare duc la multiplicare
bacteriana.
Daca transportul probei nu este posibil imediat dupa recoltare, probele se refrigereaza la 4 °C (nu mai mult de
24h). Dupa 24 de ore de la recoltare probele NU se mai proceseaza indiferent de pastrare.
Instructiunile de recoltare care sunt destinate a fi inmanate pacientului odata cu recipientul pentru recoltare
sunt cuprinse in “Instructiuni de autorecoltare FL 5.4 -02”

5.2.3.5.2 Recoltarea materiilor fecale pentru examenul coproparazitologic, teste rapide din materiile fecale
— hemoragii oculte, antigen Helicobacter Pylori, Clostridioides difficile

=

Recoltarea se face in coprorecoltor fara mediu de transport

2. Prelevarea se efectueaza din scaun emis spontan, fara utilizare de purgative sau laxative pe baza de
carbune

3. Din masa fecaloida se recolteaza in recipiente de plastic, prevazute cu capac ermetic, cu lingurita,
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5.

6.

7

fragmente suspecte, mucozitati, produse nedigerate prezente in scaun (volum 3-5 cm — volumul
linguritei). Se recolteaza din mai multe portiuni

Parazitii (viermii) intestinali (sau portiuni din acestia) prezenti in scaunul spontan se recolteaza si se
introduc Tntr-un recipient curat.

Pentru diagnosticul diareei cu Clostridium dificile se va recolta doar scaun diareic care ia forma
recipientului Tn care este recoltat. Nu se va testa scaun format !

Se eticheteza corespunzator si se expediaza catre laborator in cel mai scurt timp.

Examenul coproparazitologic trebuie repetat de trei ori cu un interval de 2 - 3 zile intre probe.

Transportul probei catre laborator se va face in maxim 1-2 ore de la recoltare (pentru testele rapide). In cazul
examenului coproparazitologic proba poate fi conservata la frigider pentru 24 ore.

Instructiunile de recoltare care sunt destinate a fi inmanate pacientului odata cu recipientul pentru recoltare
sunt cuprinse in “ Instructiuni de autorecoltare FL 5.4 -02”.

5.2.3.5.3 Recoltarea materiilor fecale pentru coprocultura

1.

w

5.

Scaunul emis spontan se recolteaza cat mai aproape de debutul bolii si inaintea instituirii oricarui
tratament antimicrobian.

Pentru defecare se recomanda containere de unica utilizare din material plastic, curate si uscate, care
sa poatd fi decontaminate sau Indepartate cu usurintd dupa prelevare.

Pacientul va fi instruit sa nu urineze in vasul in care a defecat.

Prelevarea se face din masa fecaloida cu spatula coprocultorului vizand portiunile lichide si indeosebi
cele mucoase si/sau sanguinolente atunci cand ele exista.

Transportul probei catre laborator se va face Th maxim 1-2 ore de la recoltare si se insdmanteaza
imediat.

Instructiunile de recoltare care sunt destinate a fi inmanate pacientului odata cu recipientul pentru recoltare
sunt cuprinse in “ Instructiuni de autorecoltare FL 5.4 -02”

5.2.3.5.4 Recoltarea pentru exsudatul faringian

1.
2.
3.

Recoltarea se face cu tampon steril faira mediu de transport.

Exsudatul faringian se preleva nainte de initierea tratamentului antibiotic/antimicotic.

Exsudatul faringian se preleva inainte sau la trei ore de la toaleta gurii sau ingestia de alimente, lichide
sau fumat.

Se asaza pacientul pe scaun, cu fata spre o sursa de lumina, gatul in usoara extensie si ceafa sprijinita
de perete. Tn conditii de iluminare adecvata, se deprima baza limbii cu apasitorul steril si, in timp ce
pacientul pronunta vocala “A” se sterge cu tamponul ferm, dar nu brutal, amigdalele si peretele
posterior al faringelui, vizand in special orice zona inflamata, ulcerata, depozite purulente.

Cand exista, falsa membrana trebuie usor desprinsa la periferie si tamponata mucoasa subjacenta. Atat
la introducerea cat si la scoaterea tamponului se evita atingerea bazei limbii sau a palatului moale. Se
reintroduce tamponul in tubul de plastic. Pentru ca prelevarea faringiana declanseaza reflex de tuse,
cel care recolteazad va purta masca.

In cazul solicitarilor pentru examen micologic si al suspiciunii de angina fuzo-spirilara Vincent se va
recolta un tampon fara mediu de transport din care se vor executa doua frotiuri. Pentru efectuarea
frotiului, initial se scrie cu creionul cu grafit, pe partea rugoasa, numele pacientului si codul de proba,
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apoi se descarca tamponul in centrul lamei, insistand mai ales descarcarea de pe tampon a flocoanelor

muco- sau fibrino-purulente prin miscari radiare si excentrice (sunt interzise miscarile de "du-te —

vino" care dilacereaza exsudatul) pentru obtinerea unui frotiu cat mai etalat; frotiul se lasa sa se usuce.
Transportul probei dupa recoltare se face in maxim doua ore de la recoltare.

A. Recoltarea exsudatului nazofaringian si a exsudatului faringian pentru determinarea COVID 19
Recoltarea in tub cu mediu de transport pentru virusuri (VTM) — determinare de antigen COVID 19
si/sau RT-PCR COVID 19

a. Prelevarea exsudatului nazofaringian
Exsudatul nazofaringian se preleva din ambele narine cu tamponul cel mai subtire per-nazal.

Se aseaza pacientul pe scaun cu fata spre sursa de lumina. Se introduce bland tamponul printr-o nara, in
lungul planseului nazal pana atinge peretele posterior al nazofaringelui. Se lasa tamponul pe loc cateva
secunde apoi se roteste usor pentru a-l incarca cu exudat si se retrage. Se procedeaza identic si pentru cealalta
narina. Cantitatea de prelevat creste daca se retrage tamponul putin si se reinsera in aceeasi pozitie: prima
tamponare stimuleaza secretia de mucus nazo-faringian. Intreaga procedura dureaza 10 secunde.

b. Prelevarea exsudatului faringian
Se preleva inainte sau dupa 4 ore de la toaleta gurii sau ingestia de alimente.

Se aseaza pacientul pe scaun cu fata spre sursa de lumina, gatul in usoara extensie. In conditii de iluminare
adecvata se deprima baza limbii cu apasatorul steril si in timp ce pacientul pronunta vocala A se sterge cu
tamponul ferm amigdalele si peretele posterior al faringelui. Atat la introducerea cat si la scoaterea
tamponului din faringe se va evita atingerea cu baza limbii sau cu palatal moale. Pe cat posibil se va evita
declansarea reflexului de voma si se vor face trei rotatii.

Cele doua tampoane - exsudat nazofaringian si faringian — prelevate de la aceeasi persoana se introduc, n,
(acelasi) tub cu mediu de transport pentru virusuri (VTM) cu volum de 1 ml, iar tijele se rup sau se taie cu
o foarfeca sterile, suficient de scurt pentru ca tubul sa poata fi inchis etans.

Pe recipientul cu mediul de transport se trece data, numele si prenumele pacientului, testul care se solicita
(test rapid si/sau RT-PCR COVID 19).
Transportul probelor se face la laborator imediat dupa recoltare.

Recoltarea in tub_fara mediu de transport- determinare de antigen COVID 19 si/sau NAAT COVID 19
Pentru determinarea de antigen COVID 19 se recolteaza exudat nazofaringian conform indicatiilor de mai
sus. Recoltarea se face cu tampon nazal care dupa recoltare se introduce ntr-un tub de exsudat faringian (dupa
ce se rupe tija acestuia).

Transportul probelor la laborator se face imediat dupa recoltare.

Pentru determinarea NAAT COVID 19 se recolteaza exudat nazofaringian conform indicatiilor de mai sus.
Recoltarea se face cu tampon nazal care dupa recoltare se introduce intr-un tub de exsudat faringian (dupa ce
se rupe tija acestuia).

Transportul probelor la laborator se face imediat dupa recoltare.

B. Recoltarea exsudatului nazofaringian pentru determinarea Influenza A si B (gripa)
Se recolteazd exudat nazofaringian conform indicatiilor de mai sus. Recoltarea se face cu tampon nazal care
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dupa recoltare se introduce intr-un tub de exsudat faringian (dupa ce se rupe tija acestuia).
Transportul probelor la laborator se face imediat dupa recoltare.

5.2.3.5.5 Recoltare pentru secretii nazale

1.
2.
3.

4.

5.
6.

Recoltarea se face cu tampon steril fara mediu de transport.

Exsudatul nazal se preleva inainte de initierea tratamentului antibiotic.

Se aseaza pacientul pe scaun, cu fata spre sursa de lumina si ceafa sprijinita de perete pentru
imobilizarea capului.

Se introduce bland tamponul umectat n ser fiziologic steril intr-o nara si apoi in cealalta, stergandu-se
pe rand vestibulul foselor nazale.

Tamponul se introduce ulterior in tubul fara mediu de transport.

Pentru diagnosticul gripei se va recolta exsudat nazofaringian, iar recoltarea se va face cu tampon
steril in recipient fara mediu de transport.

Transportul probei se face in maxim 30 de minute de la recoltare.

5.2.3.5.6 Recoltarea secretiei conjunctivale

1.
2.

4.

5.

Recoltarea se face cu tampon steril fara mediu de transport.

Pentru a asigura calitatea probelor acestea se preleva inainte de: toaleta fetei, care indeparteaza din
secretii si exsudatul conjunctival; terapie antimicrobiand, topica sau sistemica, pentru ca reduce sansa
izolarii agentului infectios; corticoterapie care modifica citologia; machiaj, care face dificil examenul
citobacterioscopic

Se poate recolta exsudatul seros sau sero-purulent acumulat in sacul conjunctival si pe suprafata
ambelor conjunctive palpebrale, prelevat pe tamponul umectat in ser fiziologic steril.

Pacientul se aseaza pe scaun cu capul pe spate. Cu policele stang se coboara pleoapa inferioara pentru
a evidentia fundul de sac conjunctival din care se recolteaza material.

Se recomanda recoltarea a doua tampoane.

Transportul probelor se face in maxim doua ore de la recolotare.

5.2.3.5.7 Recoltarea secretiei otice

Recoltarea se face cu tampon steril fard mediu de transport.
Se prefera recoltarea efectuata inainte de instituirea tratamentului antibiotic.

Otitele externe:

Prelevarea se face dupa indepartarea resturilor si a crustelor de la nivelul canalului auditiv
Exudatul din conductul auditiv extern serosangvinolent si/sau purulent se recolteaza pe tampon care se
introduce in tub steril fara mediu de transport

Otite medii:

Prelevatul de electie este exudatul aspirat prin timpanocenteza.

In caz de perforare spontana, exudatul se preleveaza pe un tampon fin, steril, ghidat prin speculum
auricular catre fistula.

Se recomanda efectuarea de frotiuri.

Dupa prelevare, tamponul se introduce in tub steril fara mediu de transport.
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Probele se eticheteaza corespunzator.
Transportul probelor la laborator se face in maxim 2 ore de la recoltare.

5.2.3.5.8 Recoltarea secretiei uretrale

Prelevarea se efectueaza in sectia de urologie/dermatologie de catre personal instruit.

Recoltarea secretiei uretrale se face face inainte de mictiunea matinala sau la cel putin doua ore dupa ea.

Se plaseaza pacientul pentru a putea observa bine penisul si meatul urinar .

Se preleva pe tampon scurgerea uretrala spontana sau provocata prin exprimarea blanda a uretrei intre degetul
mare si index, inmanusate si plasate respectiv pe fata dorsala si ventrala a penisului. Daca in acest mod nu
pare scurgere, se apuca usor penisul intre degetele medius si inelar, iar cu degetul mare si indexul se deschide
meatul urinar pentru examinare.

Cand o proba nu poate fi prelevata de la nivelul meatului, se recurge la prelevarea intaruretrala cu tamponul .
Un tampon fin de vata se insera cca 2 cm in uretra, fara a forta trecerea in caz de obstacol.

Se roteste si retrage tamponul.

Daca examinarile planificate (cultivare, microscopie) impun prelevarea a doua probe, se insera al doilea
tampon cu cca 1 cm mai profund decat primul.

Dupa recoltare tamponele se transporta imediat laborator.

5.2.3.5.9 Recoltarea secretiei genitale feminine

Recoltarea secretiei vaginale

Recoltarea se executa pe masa ginecologica, in pozitie ginecologica.

Folosirea valvelor sterile este obligatorie.

Secretia acumulata in fundul de sac vaginal posterior este detasata cu ajutorul uneia din valve si recoltata pe
cel putin doua tampoane destinate examenului bacteriologic.

Primul tampon se trimite ca atare la laborator pentru efectuarea examenului bacteriologic.

Cel de-al doilea tampon este folosit pentru intinderea a doua frotiuri. Dupa uscare lamele se aseaza in cutiuta
de transport lame si se trimit la laborator pentru examenul citobacteriologic.

Transportul probelor la laborator se face in cel mai scurt timp posibil. Timpul scurs de la recoltare pana la
insdmantarea specimenului nu trebuie sa depaseasca doua ore.

Recoltarea secretiei vaginale si anale pentru screening portaj Streptococi #-hemolitici de grup B la
gravide

Se efectueaza intre saptamanile 35-37 de graviditate.

Screening la gravide — se noteaza pe lista de lucru!

Se urmareste colonizarea cu Streptococcus agalactiae.

Se recolteaza secretie anala si secretie vaginala din treimea inferioard a vaginului.

Transportul probelor la laborator se face in cel mai scurt timp posibil. Timpul scurs de la recoltare pana la
insdmantarea specimenului nu trebuie sd depaseasca doud ore.

Recoltarea secretiei endocervicale
Recoltarea se executa pe masa ginecologica, in pozitie ginecologica.
Se introduc valvele si se examineaza vizual vaginul si orificiul extern al colului uterin.
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Se indeparteaza cu un tampon steril mucusul de la nivelul cervixului si cu alte doua tampoane se recolteaza
produsul patologic prin introducerea si rotirea in canalul cervical.

Primul tampon se trimite ca atare la laborator pentru efectuarea examenului bacteriologic.

Cel de-al doilea tampon este folosit pentru intinderea a doua frotiuri. Dupa uscare lamele se aseaza in cutiuta
de transport lame si se trimit la laborator pentru examenul citobacteriologic.

Transportul probelor la laborator se face in cel mai scurt timp posibil. Timpul scurs de la recoltare pana la
insamantarea specimenului nu trebuie sa depaseasca doua ore.

5.2.3.5.10 Recoltarea sputei

Sputa emisa spontan se recolteaza dimineata, cand schimbarea pozitiei corpului din clino- Tn ortostatism
favorizeaza climinarea secretiilor bronsice.

Se explica pacientului diferenta dintre sputa, saliva si secretie rinofaringiana nghitita si expectorata.
Pacientul elimina secretiile nazofaringiene, se spala pe dinti, clateste abundent gura cu apa si efectueaza
gargara cu apa.

Recoltarea se face in recipiente sterile din plastic, de cca 60 ml, cu gura larga si capac ermetic

Sputa se obtine dupa o tuse profunda, se expectoreaza in recipient steril, cu capac ingurubabil. Recipientul se
inchide bine si se eticheteaza corect (pe corpul recicipentului, NU pe capac).

Laboratorul respinge acele produse patologice care nu corespund calitativ pe baza aspectului macroscopic
(saliva).

Transportul la laborator se efectueaza imediat dupd prelevare (cu exceptia probelor pentru evidentierea
bacililor acido-alcoolo rezistenti care pot fi pastrate 24 ore la 4-8°C).

5.2.3.5.11 Recoltarea lavajului bronhoalveolar (BAL), aspirate bronsice

BAL se efectueaza cand examenul microbiologic al sputei nu evidentiaza agentul etiologic al unei pneumonii
sau cand pacientul nu poate expectora sputa.

Produsul se recolteaza direct in recipient steril, in timpul manevrei de lavaj, prin bronhoscop.

Transportul la laborator se efectueaza imediat dupd prelevare (cu exceptia probelor pentru evidentierea
bacililor acido-alcoolo rezistenti care pot fi pastrate 24 ore la 4-8°C).

5.2.3.5.12 Recoltarea puroiului

Puroiul poate fi recoltat prin aspiratie in seringa, pe tampon steril sau in recipiente sterile cu capac.

Produsul patologic cel mai adecvat prelucrarii bacteriologice este cel obtinut prin aspiratie. Cantitatea
recoltata trebuie sa fie cat mai mare (creste sensibilitatea detectarii patogenului).

Puroiul recoltat cu tampon prezinta dezavantajul cd oferd cantitate redusad de produs patologic. Nu se
recolteaza cu tampon uscat de pe leziuni uscate! Daca leziunea este extinsa, se recolteaza din mai multe parti.
Din leziuni deschise se recolteaza: prin aspiratie in seringd sau cu tamponul.

Din leziuni inchise se recolteaza prin aspiratie in seringa.

Din leziuni profunde se recolteaza: prin aspiratie in seringa.

1. Recoltarea pe tampon steril — puroi prelevat din leziuni superficiale (ulceratii, escare), plagi, arsuri
Este recomandata in situatiile Tn care cantitatea de produs patologic este foarte mica si nu permite recoltarea
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prin aspiratie sau cand vascozitatea puroiului este prea mare pentru o recoltare prin aspiratie cu seringa.
Suprafata zonei de recoltare se spala cu solutie salind sterild pentru indepartarea exsudatului stagnant si
prelevarea se face dintr-o zona a plagii lipsita de tesut necrotic.

Varful unui tampon steril umectat in ser fiziologic steril se invarte ferm pe o arie de 1 cm? timp de 5 secunde,
astfel incat sa se obtina o usoara sangerare.

Prin folosirea unui tampon umezit se evitd in mare parte evaluarea de "puroi steril" datorata absortiei
produsului patologic n interiorul tamponului si imposibilitatea insamantarii acestuia pe medii de cultura.

Se recolteazd 2 tampoane si se trimit la laborator pentru cultura si examen citobacteriologic.

Tn suspiciunea de infectie cu anaerobi recoltarea pe tampon nu este indicat.

2. Recoltarea in seringa este recomandata atunci cand cantitatea de puroi si vascozitatea acestuia permit
punctia-aspiratia. Recoltarea se face dupa antisepsia corespunzatoare a regiunii punctionate.

Este recomandata folosirea unui ac cat mai gros si recoltarea unei cantitati cat mai mare de puroi. Dupa
recoltare acul nu este indepartat ci se aplica protectia, se eticheteaza produsul si este trimisa seringa la
laborator.

Recoltarea puroiului Tn seringa permite atat evaluarea microbiologica cat si citobacteriologica din acelasi
recipient.

Recoltarea puroiului Tn seringa permite si examinarea germenilor anaerobi.

3. Recoltarea puroiului in recipiente sterile cu capac se face atunci cand produsul patologic este recoltat
Tmpreuna cu resturi de tesut. Detasarea tesutului cu puroi se face cu instrumente chirurgicale sterile si
dupa indepartarea tesutului de necroza. Proba se trimite in cel mai scurt timp la laborator pentru analiza
microbiologica

Indiferent de modul de recoltare produsul patogic trebuie sa ajunga in laborator maxim 2 ore.

5.2.3.5.13 Recoltarea sangelui pentru hemoculturd

Hemoculturile se efectueaza in sistem automat BactAlert.
Recoltarile se efectueaza in flacoane speciale :

- Flacon BactAlert aerob pentru adulti cu inhibitor de antibiotic - cod verde

- Flacon BactAlert anaerob pentru adulti cu inhibitor de antibiotic - cod portocaliu
Flacoanele se pistreazi la temperatura camerei, ferite de lumina. Inainte de folosire se verifica data expirarii.
Flacoanele cu inhibitor contine carbune, acesta se depune la fundul flaconului iar lichidul de deasupra trebuie
sa fie limpede. La agitare carbunele tulbura mediul.

Momentul, ritmul recoltarii:

- Rezultatul este influentat de terapia cu antibiotice in curs. Recoltarea se efectueaza inaintea Tnceperii
tratamentului, sau daca acest lucru este imposibil, recoltarea se face inainte de doza urmatoare, in flacoane cu
inhibitor de antibiotic. Mentiune: in cazul recoltdrii in timpul antibioterapiei sensibilitatea detectarii
germenilor din flacoanele cu inhibitor este mai mica decat inaintea inceperii tratamentului!! Posibile rezultate
fals negative!

- La pacientii febrili se recolteaza in perioada cresterii temperaturii, Tnainte sau cat de repede de la inceputul
frisoanelor, cand germenii sunt cel mai viabili si se gasesc cu mai mare probabilitate in cantitate detectabila in
sange. In endocardite infectioase recoltarea nu este legata de un anumit moment al zilei (bacteriemie continui)
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se recolteaza 3 seturi de hemoculturi la intervale de 30-60 de minute.

- Un set de hemocultura consta din recoltarea sangelui dintr-o singura punctie venoasa, repartizat in flacoanele
aerob si anaerob. Recoltarea se repetd dupa 15-20 de minute. Se recolteazd minimum 2, maximum 3 seturi de
hemoculturi, Tnaintea Tnceperii tratamentului, din locuri de punctie diferite. Recoltarile multiple cresc
sensibilitatea detectdrii iar in cazul germenilor conditionat patogeni depistarea din doud seturi succesive
confirma implicarea lor in patologie. Poate fi indicata repetarea hemoculturii in cursul terapiei doar in cazul
unui esec terapeutic.

- In caz de bacteriemie legati de cateter se recomandi recoltarea simultani din cateter si o vena periferica
pentru compararea rezultatelor. Daca se cultiva germeni numai din sangele recoltat prin cateter septicemia
legatd de cateter este putin probabila, insa cateterul este colonizat si se indicd schimbarea acestuia. Pe flacon
se noteaza, de unde s-a recoltat sangele.

Metodologia recoltarii:

Asepsia tegumentelor in zona de punctie se va efectua riguros, fiind de importanta majora in prevenirea
contamindrii probelor.

Tegumentele se antiseptizeaza cu solutie alcoolica de 70%. Se asteptd sda se usuce (30 de secunde). Se
utilizeaza apoi tinctura de iod 1-2% sau betadina. Se aplica in cercuri concentrice pornind din punctul de
insertie si se lasd s actioneze doud minute. Inaintea recoltarii zona trebuie sa fie uscata.

Dupi antisepsia tegumentelor nu se palpeazi vena. In cazul in care este neaparati nevoie se va schimba
manusa.

Recoltarea se face cu ac si seringa, n seringi de volum potrivit (10-20 ml).

Dupa indepartarea capacului hemoculturii, dopul de cauciuc se dezinfecteaza cu solutie alcoolica de 70%.

Se introduce sangele Tn flacoane cu un ac schimbat.

in cazul in care se recolteaza aerob si anaerob, Tntéi se introduc 8-10 ml de sénge in flaconul aerob, se
schimba acul si apoi se introduc 8-10 ml de sénge n flaconul anaerob.

Proba se transporta imediat la laborator si se incubeaza insotit de cererea de analizd completat corespunzator,
pe care se lipeste codul de bare al flacoanelor.

5.2.3.5.14 Varfuri de catetere intravasculare

Catetere intravasculare: cateter venos central, cateter venos periferic, catetere arteriale.

Dupa indepartarea cateterului, cu o foarfeca sterila, se sectioneaza aprox. 4 cm din capatul de cateter si se lasa
sa cada intr-un recipient steril (recipient de unica folosintd cu capac insurubabil), avand grija sa nu se atinga
de nimic.

5.2.3.5.15 Recoltarea si transportul lichidului cefalorahidian

Diagnosticul bacteriologic al meningitelor bacteriene se bazeaza pe examinarea lichidului cefalorahidian.
Recoltarea lichidului cefalorahidian se face prin punctie lombara, in conditii stricte de asepsie.

Astfel se exclude pe de o parte contaminarea probei, pe de altd parte se previne infectia nosocomiala a
pacientului.

In vederea examenului bacteriologic se colecteaza 4-5 ml de lichid cefalorahidian, preferabil in recipiente
sterile de unica folosinta cu capac Insurubabil.

Recoltarea se anunta cu cel putin 30 de minute inainte pentru pregatirea mediilor de cultura.
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Transportul probei se face imediat dupa recoltare. Este interzisa refrigerarea probelor.
5.2.3.5.16 Recoltarea lichidului pleural

Lichidul pleural se recolteaza prin aspiratie percutanata.
Se colecteaza in recipiente sterile, de unica folosinta cu capac insurubabil.
Transportul probei se face imediat dupa recoltare.

5.2.3.5.17 Recoltarea lichidului de ascita

Se recolteaza prin aspiratia percutanata in conditii aseptice sau in cursul laparatomiei in recipiente sterile, de
unica folosinta cu capac insurubabil.
Transportul probei se face imediat dupa recoltare.

5.2.3.5.18 Lichid articular, lichid pericardic

Se recolteaza prin aspiratie, in conditii aseptice, in recipiente sterile, de unica folosinta cu capac insurubabil.
Transportul probei se face imediat dupa recoltare.

5.2.3.5.19 Recoltare probelor pentru screening de bacterii multirezistente MRSA, ESBL, CRE

Screeningul se va efectua pacientilor internati in ATI, pacientilor programati pentru chirurgie ortopedica si in
cazuri deosebite pacientilor internati pe sectiile spitalului.

Screeningul pacientilor internati in ATI are scopul de a depista portajul de microorganisme cu rezistenta
multipla la antibiotice, MRSA, ESBL si CRE.

Momentul recoltarii: la internare in sectia ATI si apoi saptamanal.

In cazul pacientilor chirurgicali, recoltarea se va face la pregatirea preoperatorie, numai pentru pacientii la
care se estimeaza ca vor sta in ATl mai mult de 48 de ore.

Screeningul pacientilor programati pentru chirurgie ortopedica are scopul de a depista portajul de MRSA.
Momentul recoltarii — la internare in sectia ortopedie

Recoltarea pentru screening MRSA se face din doua situsuri: nazal si inghinal.
Recoltarea tamponului nazal: se foloseste un tampon de exsudat faringian umectat cu ser fiziologic steril. Cu
acelasi tampon se sterg ambele cavitati nazale anterioare.
Recoltarea din zona inghinala: se foloseste un tampon de exsudat faringian umectat cu ser fiziologic steril.
Cu acelasi tampon se sterg ambele zone inghinale, fara dezinfectarea sau spalarea prealabila a zonei.
Se va intocmi lista de lucru pentru microbiologie, selectand Screening MRSA nazal si Screening MRSA
inghinal.
Probele recoltate se vor trimite imediat dupa recoltare catre laborator, insotite de lista de lucru.

Recoltarea pentru screening ESBL, CRE: se face din doua situsuri: inghinal si rectal.
Recoltarea din zona inghinala: se foloseste un tampon de exsudat faringian umectat cu ser fiziologic steril.
Cu acelasi tampon se sterg ambele zone inghinale, fara dezinfectarea sau spalarea prealabila a zonei.
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Recoltarea tamponului rectal: se foloseste un tampon de exsudat faringian (cu tija de plastic) umectat cu ser
fiziologic steril. Se introduce tamponul in canalul anal 2-3 cm si se roteste usor de 5-10 ori. Nu se
dezinfecteaza si nu se spala in prealabil zona perianala.

Se va recolta un singur tampon inghinal si unul rectal, care vor fi prelucrate atat pentru ESBL cat si
pentru CRE.

Se va intocmi lista de lucru pentru microbiologie, selectand Screening ESBL tampon inghinal si Screening
ESBL tampon rectal.

Se va intocmi lista de lucru pentru microbiologie, selectand Screening CRE tampon inghinal si Screening
CRE tampon rectal.

Transportul probelor catre laborator se face imediat dupa recoltare, Insotite de lista de lucru.

6. RESPONSABILITATI
6.1  Seful de laborator
Elaboreaza prezenta procedura operationala.

6.2 Responsabilul de analiza

Instruieste personalul din subordine in sensul celor descrise in prezenta procedura.

Instruieste asistentii de pe sectiile spitalului si din ambulatoriul de specialitate in sensul celor descrise in
prezenta procedura.

6.3  Asistentul sef din sectiile spitalului

Instruieste personalul din subordine in sensul celor descrise in prezenta procedura.

Verifica existenta prezentei proceduri n punctele de recoltare.

Verifica respectarea instructiunilor de recoltare care fac subiectul prezentei proceduri.
Organizeaza si realizeaza recoltarea si transportul probelor primare conform prezentei proceduri.

6.4  Asistentul de laborator

Verifica conformitatea probelor cu respectarea instructiunilor de recoltare care fac subiectul prezentei
proceduri.

Realizeaza receptia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea si/sau eliminarea probelor.

Inregistreaza probele primare neconforme n “Registrul de probe neconforme” si anunta sectia trimitatoare
Trimestrial numdra pe categorii (hematologie, coagulare, biochimie, imunologie, microbiologie) probele
recoltate si transportate neconform si completeaza in format electronic informatiile obtinute

Informeaza responsabilul de analiza legat de orice abatere constatata in legatura cu probele primare.
Inregistreaza probele primare in RUC (anatomie patologica).

Intocmeste Formularul de analiza a comenzii (anatomie patologicd).

Pregatesc si depoziteaza contraprobele (anatomie patologica).

6.5 Asistentul din ambulatoriul de specialitate
Realizeaza recoltarea, identificarea probei si transportul probelor biologice.
Distribuie catre pacient recipientele pentru autoprelevare si a instructiunilor de autorecoltare.
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6.6 Asistentul din sectiile spitalului

Instruieste pacientii cu privire la modul de recoltare a probelor biologice.

Realizeaza recoltarea, identificarea probei si transportul probelor biologice.

Se asigura de depozitarea corespunzatoare a probelor de urina recoltate/24h

Distribuie catre pacient recipientele pentru autoprelevare si a instructiunilor de autorecoltare.

7. INDICATORI DE MONITORIZARE

Indicator Tinta Metoda de calcul Perioada de Responsabil
monitorizare

Probe recoltate <5 %l/an (nr. de probe neconforme/nr. Trimestrial Marginean
neconforme HCBI total de probe) x 100 Alina

Probe recoltate <20 %l/an (nr. de probe neconforme/nr. Trimestrial Marginean
neconforme microbiologie total de probe) x 100 Alina

Probe transportate <5 %l/an (nr. de probe neconforme/nr. Trimestrial Marginean
neconform HCBI total de probe) x 100 Alina

Probe transportate <5 %l/an (nr. de probe neconforme/nr. Trimestrial Marginean
neconform microbiologie total de probe) x 100 Alina

8. INREGISTRARI SI ANEXE

RUC RLA 4.4-0.1 (anatomie patologica)

Registru de probe neconforme RL 5.4-01

Instructiuni de autorecoltare FL 5.4 -02

Formular 1nsotire probe examen microbiologic FL 5.4-03
Formular insotire hemocultura FL 5.4-05




