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2are4 se aruncd 2 Ppleituri din solujia de citrat care ocupg tubul capilar al

181 000 ture/mi

ritrocitels se s‘edimentegq{i ugor, Jastnd in’ partea de k

¢l, apoi continutyl pipetel se introduce Intr-un tubdey diametru . mic

Afore. In caz 'de ‘ur-
Ex _ s o coloang mics
de lighid aib transparent, Cu ajutorul unei pipeta Pasteuy &
o8t lichid suy i \ple ¢ ard In mod obignait,
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Dup Bproximatiy 15--20 de minute, necosars pentru sedimintare, so numérg

aprogpe lipsit de eritrocito,

umdrnl gisit’tn 1 mm? go I_nmul’yfgte ou 10 (dilutia

1 se| afli numgry] de trombocite/mm?.

UMARATOAREA DE TROMBQCITE PRI

eactivi ‘necesari: oxalat de amonin
ehnica: so face o dilugie a stngelyi
de oxalat de amoniy, Lo
agitd bine
tro
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STUDIUL MORFOLOGIC AL TROMBOCI

iomse, recoltate pentru formula leucocitary, ., .
frotiul obisnuit, in' mod normal; trombocitels sint ag
2—3 sau mai muylte elomente; in caz de tromboeitogp
<citopatie dipseste  aceagts. agrogabilitate Spontané, slemenis
Nprmal, diametryl trombocitelor este cuprins Intre 2 g 4 T
-S¢ pot intilni macrotrombocite, celuls care ating: g1 ¢

- EXAMERUL NORFOLOGIC AL S INGELU]
INTINDEREA FROTIULYT
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. injprim#& apoi lamei glefuite o migcare de translatie usoaydl, ceea ce permite sin-
G S AbnR o R b L SR, coon 00 permito stn-
+ ] Iinediat dupd intinderea frotiului, fama se agit pepfru uscarea rapidi la
- agr. In ldtime, frotiul trebuie sil ‘aiby douf Tiargini pandjele, teea ce se poate
{ine prin intinderea lamei inaints ca picitura de singdlsd cuprindi tniregul
T unght dinire celplldoud lame s&a “prifi-
intinderea singelfjl-cu o Jami slefuitd
avind un coli rypgt. Frotiul.se intinde
subtire, dstfel cdjplementelo sd nu fie

Suprapuss,.. ] SRR T
;- Pentru ca ffgtiul s& fie bun, tre-
" buie folosit un rhdterial de sticld curat,

* bine degresat. || a .
s \ : Frotiul trdlfuie colorat cit mai’
Lk . aldy curind Intrucit,

. : In lamele nefixate gi
ﬂg. 60. Intinderea frotiutal  de" singe. : necolorate, celu ;f s¢ altereazd, pler-
. ! dndu-§i afinita -::'l' tinctoriald.

Clasa unui element sau gradul lui de maturat,fa sol §

iterii care privesc bazofilia citoplasmei elementelor tifere, afinitatea tincto-
i
|

COLORAREA FROTIURILOR DE SINGE 11

ald a granulatiilor granulocitelor gi acidofilia eritrpgitelor mature.
Actualments se folosegte colorarea dubld cu sglutie May-Griinwald-
femsa, care dé indicaii asupra compozitiel chimice a | bstantei vii celulare.
Acidofilia granulatillor eozinofile este datoritd | lealinitatii (pH=11)
cestor granulafii. O celuld bazofild are pH-acid §i se|goloreazd cu suhsta.n};a
azice. Eritrocitul ortocromatofil are pH =45, iar-effbtrocitul policromatofil
re pH mai acid, aproape de 3. . : ’ . _
Colorantii utilizati in hematologie se clasificd in p§ loranti simpli i com-
bugi, sau coloranti acizi, bazici i neutri. '
Coloran}i acizi: eozind. ' .
Coloranti bazici: albastrul de metilen, azurul de mdtilen, violetul de meti-

on. _
Coloranti neutri: eozinat de albastru de metilen, ¢ :| inat de azur de meti-

len. _ ! .
~~Metoda de coloratie panopticd May-Grﬂnwa&i-Giea d¥ indicatii asupra
pH-ﬁmor celulars. ABLIE], coloraniil aciz] fint Tixajl de porfiunile
saline ale celulel, care deci sint acidofile, iar colors 5| ii bazicl sint fixati de
gryile acide, deci sint bazofile. Aga de exemply, eo P colorant acid, este
Hixatd de granulatiile eozinofile care sint alcaline (pH |4 11); albastrul de me-
'hilen, colorant bazic, este fixal de acidul ribonueleip din citoplasma eritro-
' Iblastului bazofil, colorind-o In albastru. Azurul defpetilen fixeazd acidul
; {dezoxiribonuclsis din nueleul eritroblastului bazofil. :
~""~Nucleii celulelor sint bogati in acizi nucleici:

— acidul ribonucleic se gisegte atit in citoplas
— acidul dezoxiribonucleic (timonucleic) se g3

Al cft gi in nuclen; )
gbste numai in nuclen.
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Azurofilia nucleului
tHor acizi nucleici. Nu
ribonucleic de tip citoplasmatic.
Cu cit o celuly este mai

rin coloratia Romanovski-Gi
eolul Tixeazs albastrul de metilh :

Po ¢ind plasmovitele au o cantitate mare.
il, oxifil §i ecidofil stnt sinonime ¢4

eozinat de albastru de metilen

glicerind neutry

. aleool metilic p.
Solutie Giemsa:

eozinat de azur
azur de metilen
glicerind neutri
aleool metilic

pH pu indicator universal de hirtie
azd prin adaos de citeva orist
indicajia de neutralitate (hematoxilina este viole
in i galbend tn medin acid).
Pentru malariologie se folosegte o apd usor alcaling. | | .
Folosirea apei tamponate: se folosegte un tampon fokfat cu pH = 72:

pe.
a.

de metilen

Pp.a.

Tehnica colordrii panoptice

Heactivi i materiale necesare:
~ golutie May-Griinwald

— solutie Giemsa
— epit distilats neutry

~- pipete Pasteur, pipete gradate.
pH-ul apei distilate trebuie s fie 7 sau 7,2. Apa dist

. Neutralizarea ei se. obfine i

slabf alcaling de carbonat de sodiu

P O;HgK
P OqHNas
Api distilatd

1 parte tampon -} 9 piirli apa :
Folosirea unui tampon fosfat cu pH = 6,8 ne-a dat
Tampon pH = 6,8:
I. PO,H,K
1I. PO;HN&:

M/15

M/15 :
Se amesteck solutia I ou solutia II in pirti egale.
Se foloseste 1 parte tampon cu 9 pérti apa.

adiugind citeva pioHf
1%, la 500 m! ap& dia
san ou hematoxiling; |
ale de hematoxilin¥; ¢

sa este datority
deoarece confine

: 1 bazofils, dat fiind
iy oelula devine tot

feic (ex. evolujia
id #ibonucleic in ¢ito-

P indicd afinitatea

i dup&’ afinitatea

; atd este de obicel

gri dintr-o solutie
Jatd, Incercindu-se
H-ul apei se con-
brarea apei in roz
dbastrd In mediul

|

P.49 g
1,14 g
D00 ml

1 .
fzultate mai bune.

.90 g%
1,18 g%
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Semnyl - - solorenzh,
FemnTl — = pu eoloresed.

troionomot.ng.. Dact valoares
ugind fie solufia I, fie solutia IT dupd cum amests
mai acid. Corecterea so face sub controlul pH.
Fizarea, Se acopers frotiul-eu un ‘numbir eunoseut d
-Gritnwald gi se lask 2—3 minute,

Colorarea se face 1n 2 timpi: .

S 3

— timpul 1: se adaugk peste solutia May-Griinwal
turi de ap& tamponatg, se omogenizeazd §i se las) asi;

4. 5e gterge dosul lamei l4sind-o tn 4

ternle de ap oI dglr
colorate, se pregitegte solutia Giemsg:

jet_puternic de-
lamele sfnt slab
imlops, _ |
Dacd apa tamponaty folositd ests alealind, eritrocite
e‘aﬁg-prea acid&; apar rogn aprins: tn amFbele cazuri gr
a bine, :
Colorarea pentru trombocite s¢ face la fél; prelun, gird

lemsp la 45 minute. Spilarea lamei perttru ‘tombocit

i e

Atunci cind avem subsf,aht,e In stare -de_. pulbqi-e -folog
May-Grinwald  pulbere -
Giemsa , - pulbere

alcool metilic p.a. o
Amestecul se las§ 24 b la 37° In sticli bine inchisy oY

Tehnica de colorare cu amestecul panoptic
— 88 acoperd frotiul cu acest amestec timp 2--3

-

S |

Pentru fiecare solutie-tampon I];H-u! trebuie voii t. coloriimetric sau
PH-ului nu este cea, dffrity se va corecta

1"este mai alcalin

ic&turi din solutia

n 'nuxﬁﬁ_r -egal da
1'2 minute;

— timpul 2: g0 varsy solujia de pe lam si fary gy 5 Wpele'se acoperd ou
fie Giemsa diluatd fn proportio do 1 picitura solutie [(romisa pentru 1 mi
tampggﬂf§331a5ﬁm repaus 20 minyte. Apoi ' lamg Be ,!_E@:ig la robinef .

tlv pentru uscare.
Tuatd ou 2 piogiurs”
apar albegtre, jur
ulatiile nu 80 pot.
impal de’colorare
nuss face sub et

mestec panoptic)

urmétorul ame-

ig.
. 2
000 ml
n dop rodat.

ite;




la-.bolnav._l-1-lrad1a_t,1_ pentru turori sau hemopatii miglmne si'insuficient

suprgvegheati din punct ‘do vedére hematologic; -

= in caz de iradieri agcidentale: aceidents din centre 4 ! hiilice sau explo:

zii dd bombe atomico. S _. . :
; . pozele cupringe fntre 200 si 500 . p ‘Brovoacd. tulburddle hematologico
cele mhal eVidente. Peste 600 1 moartes survine in clteva zﬂ_SuB 200. apla-
7ie efte parfiald, ' ’ e ol T
"wivolatia: sindromului kematologin este urmifoarea.’,
_+.-a) - Primele ‘2 gile: . T TR T |
. Ieycuci-tozﬁ;.g_cu .golinucleaz'ﬁ. lnfopenie; :«c . | .
¢ o eftrocitels, trombovitels, raticulocite e'se mentin ndkmale;.
-1 hemostaza nu prezinti; variatii; .. - S e
- méduva -aratd oprires. mitozelor. ST
) Prime gi & dopa séptimtng: = .o . -
. leucopenie -cu Limfopenie i nettropenie; - . - |
-T sead eritrocitele, trombocitels §1 reticulositele;
=T apar modific&ri de hemostazy: timp de singerare ¢
coaguware poate fi._c_reacup §au.pormal; consurznl de PrOtrop

fgut;' -t'i_n'l:pul. cie
hind .este defici-

-1 miduva araty aplazie; . -| Lo
—] 8¢ pot asocia hemoragii, infgetii. . RS J

o} A treiagi a patra siptémind: exigtd douy posibilitayd -

..~} evelutie spre- vindecare: toata alementole eritrocity ! , - Iaucocitare 8l

trombpeitars sporesc; hemostaza se normalizeazsf, midy il 50 regenereazd

t . . : . .
evolufia fataly: dacy dupd douX sdptimini numér J leucocitelor ge
menfide sub 2 000 g reticulocitele, sint absente, prognos I[ .esto grav si
aplazi medulard duce la moarte intoun timp variabil. r T
Bplnavii care supraviefuiesc la o astfel do iradiere sin amenintati, tn
e aparitia posibild a unei leucaze. '
.. I general, iradierea predispunc: [a leucoz. Statistioild lpratd cé leuco-
zele sipt de opt ptnd la noud ori mai frecvente la.radiologi ffectt la medicii
de altd specialitati.. Este vorba: de persoane iradiate timp InHflungat, cel pu-
tin 10 fani, in conditii de protectie insuficienty.
. . D4.aseraenea cazurile de loucozd -stnt net mai frecven
populajia iradiatd de bomba atomics, dectt in restul popula
M4i des se observd leusoze acube sair. subacute, wneori |
cronice} Leucozsle lomfoide apar mai rar.

: in J apnn_ia Ia,

i Lo T
lucoze micloide

V1. EXPLORAREA SERIEI LEUCOCITARE §I TROM DCITARE

TEHNICY {

NUMARATOAREA LEUCOCITELOR
Principiu: singele se dilueazd n pipstd cu un lichid de) ffilutia- care ‘Ii-
Zeazd ri-nf)citele, péstrind numai elementele nucléate. N| fodrdtoarea se
face dypi prineipii identice c¢u ale eritrocitelor. ‘

940-
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“treg $lmpul de 1 mm?, delimitar prin linii triple.

~poate

|Haterial necesar: e
-‘._n'zl_at?ria_l Pentru’ recoltare Prin infopitury (desci*# la numdratvarea
ocliglor); ' ' o 1 '
~ pipetd pentru dilutia leucocitslor; _ _
[~ camery de numdrat: Brker, Goreaev, Bitrker-T
~ mMmioroscop. R 1 EE
- [Pipeta. pentry ‘bumdritoarea leucocitelor egte, format} ‘ dintr-un tub ‘capi-
lar-g Zece gradatii, cu notafiile 0,5 gi 4, prelungit cu o byl e dilugie, * ..

" [Pesupra bulsi se poate citi.notajia 11, Dilutia singeldi recoltat ping Js
Pte de 1/20 si recoltat plndi Ja 4 este de 1/10, Capacitafee realf a pipetei
e 41 volume, dar'.dihiﬁa_esta_ifi{} gi 1/20, datorty faptului cd un volum
de ‘dfluent rémine-in fubyl capilar st nu dilueazy singele. [[l-
Despre camerale de numirgt gi Intretineres materigln} ¥ vezi numdiritoa-
e eritrooite. _ '
teactivul de dilujie pentru lgucosite: | _,

erity

ck?" S

‘acid ‘acetis . N idﬂﬂ L
ap# distilaty o 100 ‘'m | i
_ﬂﬁ_ms.tlr_u -de, metilen 19 . citeva picituri .

1 ehnicd: Recoltarea, gi umplerea camerei s face,iden ! ca ,iﬁr'er'it}c’ip_ij.:g?
méry olmpuri de clte. 1 mm pitrat, 25 de patrate de '_I 25 memi? gau in-

} | ‘_*‘____,
} 32 de loucocits!

Dacd pe 5 mm? ge gasese 1680 de leucocite, pe 1 mm? g cl
coqi:tg/;gm" (Nj

Tecoitarea se face pini I_a_n_otatia_ 0,5, numarul de

Y =32 x D'x T, i care: o

0 =dilagia 1/20 7

Il = néltimea camerei %g '

8qu 32 X 20 X 10 =6 4 leugocite/mm®. i
acd recoltares ge fags pind la notafia 4, numirul! de Jep

= numdirul de lsucocite/d mm?® x p X I, in care: ||

= dilu}ia 1/10, jap I = {nilimea camerei 1/10, decj[|
] =64 X 10 x 10 =6 400 leucocite/mm?, _

5000—9 000/ mm 8

igar . 8 000—12 000/mug?

. Npu-nisent L 12 000—20 000/mm?® . .,
.Etorile de determinare sint desc_ris? la numiritoaresa

Fitrocitelor.

Veriatii fiziologice glo numirului gi Procentajului de Jthacocite, _
1| Efectul digestiei: dupd o masg copioas se Intiinegtd Heseari o hiper-. -
lsucocitozd care boate 8& ajungs Ia 10 000 Pink la 20 000 1g] ocite pé mme,

¢ polinucleoza. o _ _

L4 unele persoane sensibilizate fags di diferite alimente
lupte, §f care prezints o lntolérantd pentru elimentul respe
0 leucgpenie sub 3 000 loucocits pe mme. _
2. [Efortu) muscular intens i sustinut produce o hipe
ating# 20 000 Jeveocite pe mme.

3. Nou-niscutul 1y mog fiziologic are un nume crescut dd leucoeits tntre
12 000 £i 20 000 pe mme, Sugarul gi copilul mic. prezint un mhnér de leuco-
cita ‘tntre 10 000 8i 20 000 pe mme. Acest nurndr atinge ciffbls de lg adult,
scdzind |treptat, Intre 5 s 7 ani; ' :

‘- ai ales pentry
41V, se constaty
il

Rbucocitozy care

241
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e

de 2000 ~ 3000 o]

gat trecitoare, .
@ persoane au Ins¥ o stars fiziologica normals.

clte, ‘ol suma leucocitelor §i eritroblagtilop,. adick a elemy

care distruge celelalte celuls, péstrind numali eozinofilsle }
&%&. Numiritoarea se face 1
n

| Solutia se conservy la frigider la -4° se filtreazy 1%

4. La femele, tn timpul sarcinii, ge produce o hiplh
pucleozd care, In unele cazur, merge ping la 12 000 o) :

Ml SUN y gy onte pe mme, la sfty-
$1tul sarcinii, In timpu] travaliului, num#rul de lencocith poate sd ating¥ 30 000
e mme (Kondi V). .

) In ceca co :prive§te-menxtruatia.-. variatiile sint. ubf
us, alé numérului de leucocite. :
, 9. Se poate vorhi do leucopenis cind numirn] d
i sub 3 000 pe mme. Unele persoane pot prezents o

emente pe mmg, $irg 54 aib¥ fnsj o

leucocitozd ¢ polis

are, fie in plus, fie in

d eucom’te atinge 3 000
jucopenie permanenty
1-0 manifestare pato-

r
il

gicd.

“Unale leucogenii stat congenitale gi rimin neschimb]
ureazd clteva lini gay cttive ani, apof |

te Yoatd viata. Altele
lspar spontan. Astfel

CORECTIA REZUL}‘ATELOR iN NUMARATOA.ZIHH. JLEUCOCITELOR
N CAZ DE ERITROBLASTO

In camera de numiritoare este imposibil 5 s fapl

Iafg deosabirsa tntre un
ucoeit §i un eritroblast. Numirul gisit nu reprezintd figei numiru} de levco-

ntelor nuclsate, Eni-
i Ia 100 de elemente

legtii gint numirati tn formula leucocitary gi raport
be. = 7 - A

al In camery este de
Iagtila 100 de leucoeite.
fritroblasti, la 18 000

_“i%&‘-.’& =3 000 eritroblagti

- Deci, num#rul real de lecucocite este de 18 000 — §

NUMARATOAREA IN CAMERA A EOZINOFJLELOR
Principin: Stngele racoltat este amestecat cu o gol

n camerd Nageotto sau i
firat. '
Material necesar:
— material pentru recoltare;

.= pipetd pentru recoltursa leucocitelor;

— camerd de numirat Nageotte (sau Burker, Gordgh
— microscop;

- teactivul aceton-eoziny _
eozind solufie apoass 29,
aceton{ _ -
apd distilaty

mai poate intrebuinga dup¥ 15 zils de la breparere. ||

L
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bing cu capackatea de 20 mm® Dilutiile hipotonice se fac cu un vol
de 2 ml la care se adaugd cite 20 mm® cu singe 1a fiecare, realizing ‘
dilugie & singqlui de 1/100. Se agitd, o agteaptd si se producd Hbmoliza,

30 de minute, se centrifugheazd §1 s dozeazs la fotometru hemogl L3 i
fiocare superpatant. Ca probd albi (zero) se considerd un supernald t lipsit
de hemoglobip4, iar tubul cu hemoliza totald se socotegte 100% (3 emolizi.
Qe fac oxtinctlile §i cu o reguld de trei se poate afla in procente-cltd g ]
bing existé 1] fiecare supernatant din intervalul 0—400%. Curba ipp
ff:iocexgtsa) de Jemoglobin# din supernatant in functie de concentraff}
2. . : i
REZISTENTA MECANICA A ERITROCITELOR

Principfu: Se verificdi rezistenfa eritrocitelor 1a o enumit
mecanici. ;

“Teknicdl Se defibrineazd singele cu perle. Se determind hqg
Se corecteazfi hematooritul prin adaos san scoatere de sor propriy
obtine cifra)de 35%. Se pun 2 ml singe intr-un vas Erlenmayerfde 50 ml
capacitate, gonfinind 20 de perle de sticld glefuite, de 4 mm dia ":i ru, Vesul
este fizat ofizontal pe o roatd turnantd verticald astfel ca axul vps ului =4 fie

1a 3,25 em qe axul rofil. Roata +rehuie 8% go Invirteased cu o vitgsH de 40 de

turatii/mingt timp de 2 ore.
Dupi § ore de roﬁie se luoreazil astfel: ol
Se ia din vas 0,1 ml singe i se amestecd cu 9,9 ml solujie/|

gatocritul.
j pentru a

' 0,4%; se f§ce extinciia E, la fotometru. Reetul singelui se aspir} cu pipeta
de pe perle &i se centrifugheazd. Din serul gupernatent hemdfizat se Ia

ctia Es.

0,25 ml gi jse amestecd cu 4,75 ml solufie amoniacald; ge Tace pj
La 0,945 ml ser initial {nehemolizat) se adaugl 4,75 ml solpi

cals; se mjasoard extincjia Es.
Se ludreazd cu o cuva de 5 mm grosime; cuva pentru proba 4 {

de apad distilatd.
Caleug:

=B B X100 4 care | i
_ (B, — B} x & . \
ext{netia singelui complet hemolizat diluat 1/100
extinciia serulul hemolizat diluat 4/20 .

E, = exfinciia gerului netratat diluat 1

. Yelori notmale: gradul de hemolizd a unui singe normal, cu aqqk

aste sub M56%. :
Rezidtenta mecanicii este mult scézutd in majoritatea an

litice. In|unele anemii hemolitice ou rezistonta osmoticd normg
cutd, ca jn talasemie existd 0 netd sclideres a rezisteniei meop i

Hemoliza %,

&
|0

VITEZA DE SEDIMERTARE A ERIFROCITELOR

Principiu: dacH singele este tratat cu un anticoagulant §i Jsat
eritrocitdle se sedimenteazdi dupd un timp variabil. =
Metpda Westergreen este cea mai mult utilizatd. -
Matkrial §i reactivi: o
— shringd §i ao de punctie venoasd;




— ap
— pipa
— gtatl
— pipe
= gitral
Tehni
G4 ml citr
ridioind gar

Cifre

Condi
mentars d
— tu

— di

- di

— tu

o

., po
mai mare.
o vitezd d
graen 5o I
— Al

rea oxals

178

o de hemolizi; .
Woestergroen cu diviziuni milimetrice de la 0 1la 200;

gradate de 2 i 1 ml;
trisodio 3.8%9. -
cu o pipetd gradaty de 1 ml se pun intr-o eprubetd de hemoliz¥
trisodic, 3,8%. Se scoate prin punctie venocasd, dach se poate
, 0 cantitate de 2—3 ml singe, care se pune intr-¢ eprubetd
: uscath. Se aspird imefliat 1,6 ml

' singe cu ajutorul upei pipete

gradate de 2 ml gi ge [adaugd In

eprubeta care confine D4 ml el

trat 3,8%; se amestecf, se aspird
singele in pipeta Vestergreen
4 |9 pind la diviziunea 0, qpoi se as-
7 13 tupd cu aritdtorul pattea de sus,
ERE pentru a se opri pe lbc coloana
q |3 de singe. Virful pipetdi se aplicX
1|3 pe dopul de cauciuc|de la par-
][ tea inferioard a stafivuiui, iar
3 capitul superior al |pipetei e
10 fixeazd In partea de pus a sta-
sh==f tivului (fig. 39). Pippta trebuie
S sd fie in pozitie perfpet vertica-
14. Se noteazd ora.| Citirea se
face dupi 1 si 2 ore. |Rezultatele
9, Aparat Westergreen, se dau in milimetri.
rmale de adulti:
I ord 2 ore
drbat: 1—10 mm 7—15 mm
meis: 2—13 mm ' 12—17 mm
opii mici gi sugari: - 9—12 mm

o tehnice care trebuie asigurate in determinarea vitgzei de sedi-
4 metoda Westergreen sint: o
de sedimentars trabuie si aibi o tnil{ims gradatd fle 200 mm;

otirul trobuia si fie mai mare de 1 mm; in genergl se proferd

otrul de 2,6 mm saun 3 mm; :

1 trebuie si fis perfect cilindric §i curat;

pe tub nu sint imprimate diviziuni, citirea se fade ou o linie
otriod; -

ia tubului trabuie s fie verticalX; {n tuburi inclinath viteza este

rocedoul Fuente-Hita, care foloseste tuburi Inclinate fle 45°, aratd
ori mai rapid4. Pantru controlul verticalit}ii in mefoda Wester-
sogte, montat p3 aparat, un fir de plumb;

itoagulantul folosit fn mod unanim este citratul de spdin. Folosi-

ui do sodiu d& vitsz? mai accelerate.




/

Determinarda vitezei trebuis g
mai tirziu in prinele 2—3 ore.
Interpretared rezuliatelor: ia
tare stnt eritrocjtari gi plasmatici.
Factorii eritrocitari: anemia sc
Factorii plagmatics :
sint In numiir nprmgl, &
probe.de singe ch acelag
dinta fiziologic# h eritrocitelor de g
singe ou viteza [crescuts.
Factorii plagmatioi care favoriz
ca fibrinogenul, | globulinele.
Viteza de
.matoare: tuberc
inflamatii, septide
.= In_hemop
In macroglobu
— In nefrozq
Mésurarea i
unei_infeclii (In
Valori sciizuf
Variaii fiz
valori cresoute se
o8t ceva mai-
Surse de ero,
Intre 20 i 27° v
face la T° camerd.

mii;
ia Waldenstrom

urmdiriren vitez
tuberculozi).

e 80 g
plogice: la femeie,
Intilnesc tn sarcing,

riatiile sin
In alte ¢
cu tubul

In cazul bolpavilor cu
camerel poate sj|dea erori
telor prin gelifi

In astfel de
termostat de 37°
agtfel de cazuri.

~— Determin

prejurdri stativul

~ Trebuie s#|se respecte pro

—~ Anemia orpste VgH;

Se recomandy uneori ca VSH
sau numirul de erftrocite. Acests
iar YSH-ul fiind i
VSH-ului In functlis de anemis et

Cercetarea reticulocitelor,

Drineipiu. Re ioul
in care singele sco
rantul.

12«

onservarea singelui micgoreazd vitegh)
ctorii

variafiile de vit
au diferentele d
I num¥r de. eritr

Himentare a eritrogitelor creste In boli infec
0z¥ activi, reumati

tii, leucoze, reticuloze,

, in infarctul cardiac. .
el permit, de asemenea, urmérirea ev

fsesc in hepatite epidemiod,

mare decit la adult.
ri: influenta temperaturii: VSH en
t de micd importanty gi
onditii de tempsraturd cu variatii mari sq e
54 se introducd in termostat cu T° con

erioglobulinemie,
marl, datority {
ea plasmei simulind vite

prin impiedicarea crioprecipitérii di valorile rehks

& trebuis s se facd imedi
orice Intlrziere pdate si scadd VSH-ul,

porfia intre antico
olicitemia scade V$ ,
-ul 84 se corecteze tn functie de hematd
curbe saint ins¥ imprecize i dau erori
e micd importanfd pentru un bolnav anemic, coree
e férd valoare,

METODE DE COLORARE
CE DE EXPLORARE A

ocitele (fig. 40) se p
din ‘organism; 14y ¢§

& 8e facll imediat dup¥ recoltare i

care influenieazi viteza de sd®men-

celereazd viteza de sedimentare.

ezd care se observy cind erithfcitels
@ Vvitez§ care ge observi In 8l dovs
ocite fin de factorii plasmatig | Ten-
forma rulouri este mult exagerat¥ fftr-un
gazk formares de rulouri sint prot@nele,

: ioage sa
sm poliarticular acut, boli infed

ca §i fn mislom, fn boala Hodkki

.
1

in stiri alergice. .
In timpul menstruatiei viteza ¢&:
mai ales fn ultimele luni; la copii [y

este cu temperp]
determinarea se |}

VSH efectuat Ia tempeo}s
mpiedic#rii sedimentdrii erff
Z6 normale sau ugor crepfute.
ul d¢ VSH trebuie mentigf}t Ia

cu tub

at dupd recoltarea sir

Hagulant §i singo.

SERTE WAITROOARE

unn evidentd prin coloraii v
1o fixat_. 8o pune In contact eu
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HEMATOCRIT (Hy

Semnificsfia testujut
Hematocrity) Teprezintd  volumuy] (exprimat| fin procente)
ocupat de hematj dupa centrifugarea probaj de sénge. ||
Hematocrim] depinde i principal de mumérul hdmatiilor, dar
$i de dimengiunile acestora, Anumite situafii in care| hematijje Isis
méresc volumuy] (concentratii sangvine ridicate de glucods sau sodiu);
pot determina cregterea hematoeritaly, ' :
Testul se utilizeazy pentru investigarea anemi;ld §i poliglo- £
buliilor; servegte 1a calculares indicilop eritrocitari, Hen) tocritul este £
folosit $i pentry evaluarea stirii do hidratare gj conducerea §
tratamentuluj de substitutie volemics, :
Valorinormale . . . -

Biirbati; 41 -51%

Femei: 37-47% -
Nouniscut: 50— 62%
*Interpretarea rezultatelor

Valori scizute

- hemodilutie

- anemie

Valori crescure

- hemoconcentratie (deshidratare) -

+ - poliglobulie

actori caré interfery

= menfinerea prelungiti 3 garoului | fldetermin3
hemoconcentra;ie :
recoltarea din braml fn care -2 administigl perfuzia
modificd rezultatu] prin hemodilutie ,

- nerespectarea proportiei intre singe si antich gulant i

hemoliza probei modificy rezultatul

(ibserva;ii -
Persoanele care triiese la altitudine au valori cfdbcute ale

hdmatocritului,
In sarcing vatoarea hematocritului este seizuts,
In caz de anemii microcitare say macrocitare, heglatocrityl

evolueazd T paralel cu pumarul de hematii,

84




MEDIE  pE

23 din hemati
lematiilor), La
© tAt concentrafia

O unitate de
i micl decht
tterial stromal

ice

‘RED CELL

“surdtoare

¢ de volum
gradului de
snitorizarea

[ periferic, perniiintdiferenficrea acestor celule fafa

Interpretavea rezultatelor

- anemia Biermer (CV = 12,9%)
~ anemia postehmoragicl (CV= 9,9%)

VEM sciizut sau normal si RDOW normal) de ane
incipiente (cu VEM scizut sdu normal $i RD'W crescut),

de fier (cu VEM sciizut si RDOW crescut),

RETICULOCITE -
Semnificatia testului

citoplasm un reticul care se coloreazi specific in albag

mature,
Testul este utilizat pentru

RDW este util In diferenticrea anemiiilor crm;:']}

Reticulocitele sunt hematii tinere, imature, card

diferentieren|

RDW poate fi util la diferentierea formelor helfirozigote de
talasemie necomplicatd (cu VEM scizut §i RDW normal tde deficitul

i

Muditicari ale coeficientului de variatie (CV) apd 1

d simple (cu

prezintéd in
pe frotiul
e hematiile - -

anemijlor

regenerative fafi de cele neregenerative, pentrt a eva
maduvei la anemie i eficacitatea terapiei 1n anemii; p
efectul substanielor radioactive sau al radiafiilor
exXpuse.

Valori normale

318 %o

niscuti.
nrreticulocite % x nr

Numirul de reticulocite este crescut la gravige

hematii

—

a rdspunsul
itru a stabili
persoancle

st la nou

Nu:ndr-qbso!ut de reticulocite =
100

- valori normale 25 000 —75 000/ mm® .

or. reticslocite % x he

Indice reticulocitar =
hematocrit normal (404

- valori normale 1,5-2
B9




indice reticulociisr

lice de produciie =

timp de maturajic

Ht Timp de maturatie

45 1

35 1,5

25 . 2

15 2,5

- Un indice de productie > 3 denotdl hiperproductie

Interpretarea rezultatelor

Valori crescute ' f
Indicd i T85p0ns al Mddavel Ia anemia causatd

-pierderi

sdu distructii de hematii. Uneori descoperivea unei refigulocitoze

4]

p
h

bate duce la depistarea unor hemoragii cronice oculte spu a unei
Lmolize neidentificate pani in momentul respectiv [(falasemie,
clemic).

- auenii hemolitice

- post hemoragii (la 3 4 zile) |
- dupi tratamentul eficient al anemiilor (test terppentic)
alori scézute

Indict o productie medulard ineficientd.

- anecinie aplasticd

- anenie Biermer

- sindrom mielodisplazic

. isvadare medulard (tumori, metastaze)
- iradiere

Factori care interferd
menfinerea prelungitd a garoului determind

hemoconcentrajie care duce la cresterea numaului de

reticulocite g
recoltarea din brajul fn care s-a administrat ppifuzie duce

ia hemodilutie, cu scidérea numirului de reticplocite
nerespectarea proportiei intre sdnge si anticoagulant i
hemoliza probei modific rezultatele
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DOZAREA PROTEINELOR

g reactions cu ionul cupru- in -solutie | alcalin'i,' dind

SINGELE
RGANICE

Metodele colorimetrice do determinare 5 proteineloplltn sor ze bazeazy
R,

CHIl n~H

g_
| SN ARN

4ruri complexe ‘de

o=

re violeti.

Metodele folosite sint;
1. Metoda binretulni

Roactivul biures:

Intensitatea culorii. este proportionaly . on concentri

a proteinelor.

1,5 g {(dizolht I 500 p "H,0)

in 300 ml Hy0

RObLO) it LB 6 g (dizolvall In 200 i H,0)
— hidroxid de'sodiv ... T 30 g (dizolv
~ lodurdl de potasiu . . lllIT T 15
—Api pInd la ..., T 1 000 ml

Probj Martor
— prab (1~10 mg) proteing)  { my - o
—ap : - 1 mi
— reaptiv biupet 4 mi 4 m]

TN

g Lo
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Se agith §i se 14sd 30’ la temperatura camerii. Se citesc extinctiile la

= 540—560My, cufa de 1 em.

“Caleul: Concehiragia proteinei din probd se obtine prin interpolgfea

extinctiilor citite fntr-o curbd etalon. Curba este efectuatd ou ajuto

cinei dilutii obtinufe dintr-o sb?:lxﬁia stoc conform tabelului LXXXII. Soljjtia
confine 10 mg profeind purd ( umind oristalizatd) pe ml. Curba de|fta-
lonare poate fi efgctuatd gi cu ser uman.
Tabetul LIMJX 1!
Conventratis tlbuoninel | mi din solutls sten ml HO Extinofiy
10 1 — 0,615
8 0,8 0,2 0,410
[:] 0,6 0,4 0,815
4 04 0,8 0,215
2 0,2 0,8 ¢,110
1 01 0,9 0,066,
Fo & et 18
E 0,216

Se recomand¥ pastrarea solufisi stoo la minus 4°C deoarece cu tin{gul se
denatureaza. ‘ :

Po abscisi s trec cantititile In mg ale solutiilor diluate, iar pe orfdpnati
extinc}ii!e sitite] Rezultanta este o dreaptd. In acest caz, calculul sq [poate
simplifica inmulfind extinctia cu factoru! de pant¥, care este raportul gintre
concentratie ?i extinctie. - ,

Volumul finkl la care se dilueazi solufia coloratd a etaloanselor t ie 4
fie acelagi ca laj probd.

2. Meotoda [Weichselbaum

Reactivi

TReactiv Weichselbaum:
sare Seignette (partrat dublu de potasiu gi sodiu) 45 g dizolvate tn 204 gl aplt
distilaté ' ) . o
hidroxid de sodita 30 g dizelvat in 200 ml apd
sullat de cupr] 15 g dizolvat fn 200 ol apd
ioduri de potagiu 5 g : T
. Se compleffeaz’ cu api pind la 1 000 ml.

Modul de Jucru: in doud eprubete, proba gi martorul, se pipetepya:

_ Probi Martor

. ap# distila © 7,8 ml 8 ml

| -ger uman o ’ 0,2 ml ’ -

. r. Weichseltbaum . 4 nl ] 4 ml

Dupa 30° sla citese proi:ele 1a spectrofotomelru A = 550 mp, fn cuva 1

o Caleul: | e
' ,Cbncentré’qia protéicd a probel de cercatat se obtine fie prin ind olarea
extinctiilor cifite ints-o curbd etalon, fie inmultind extinctiile cititd gu facto-

rul. o
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DOZAREA TRANSAMINAZELOR

nsaminazele au cepacitatea do a transfera in condf

arninicd da Ia un aminoacid la un cetoacid cu formaren

1]a unuvi alt cetoacid.

fnt cunoscute doud transaminaze cu valoare clinicd
p-oxal-acetic) i TGP {transaminaga ghitamicpi

. geid aspartic + acid e-catoglutaric .

cid glutamic - acid oxalacetic TGO

flanind 4 gcid «-cetoglutaric — acid piruvie 4

TGP o

1 standard: gru-
iUt nou amino-

ai d glutamie

y

Rptrice i spectro-

?:i‘saminazele 80 pot determina prin metode color
ce. :
b

D

METODE COLORIMETRICE

neipin: cetoacidul format reactioneazd cu 2—4 digltrofenilhidrazina
) cu formarea unei dinitrofenilhidrazone care tn 1@ddiul alealin di o
Togie, a clirei intensitate este proporfionals cu aMfivitatea enzimei.
etods Reetman si Frenkel -
fleqetivi: :

. t— solutia tempon fosfat pH = 74: :
fosfat disodic .................. 15 g [{
fosfat monopotasic ............ "
apd distilatd pind la ..........
2. {~ solufie etalon acid piruvic ..........
piruvat de sodiv............000.. ;
tampon fosfat ................ 100 x4
Sojutia se dilusazi 1/10 cu tampon in momentul
ce odreppunde la 100 pg acid piruvic/ml.

3.|— solutie substrat GOT pH = 7,4: _
acid a-cetoglutaric ...... e, 29,2 e
acid DL aspartic .......... ... 286 H

- NaOH N pin¥ la  ............ 20 mp!
Se ompleteazd cu solufie tampon ptni la 100 ml

[k. — solufie substrat GPT pH =7,

acid a-cetoglutaric ........... .

DL—alanind ........00e0vivus.
tampon fosfat ptndi la .......... 100 |

b. |— solutie NaOH N

p. |~ solutie HC1 N _

7.1— solulie 2-G-dinitrofenilhidrazind

2,4 dinitrofenilhidrazingd ........
HCI1N..... ieneseans e veees :
Sd incélzegte incet la 60°C pind la dizolvarea complgii.
j— solufie NaOH 0,4 N

-
N
i
)

vl oIt



_ METODE SPECTROFOTOMETRICE
toda spectrofotometrics peniru determinares acti enzimati
t-oxal-acetat transaminaze; (Tao) a * 8
fretpiu: activitatea GOT este determinati prin vi{dda eliboriri; oxala-
ce din reacfie. Ozalacetatu] sub actiunea enzimei figdic dehidrogenaza

§1 in prezenta NADH este transformat in malat ADY, Viteza de
mare 8 NADH tn NAD este ugor determinat Ia A my sau 340 my.

-aspartat | u-cetoglutarai_ GOT oxalacetat, -1 z-glufdmatoxalacetat -
+ M* =~ malat 4 NAD+
' MDH

tivi: tampon aspartat pH 74
tampon fosfat 0,4 M pH =74
c-aspartat 0,06 M
— solufie NADH 0,012 M
— solutie MDH 0,25 mg/m]

— solubie a-cetoglutarat 0,25 M.

Madul de luerz: tn cuva spectrofotometrului se pipeqa 4
0

- tamSon aspartal ..., L.l m]

= NADH 0,612 M .,,,. [ /[ i ml

—MDH O{ef] ml

AT 0 1
Be |agitd, se Jasd 5 la 25°C.

c-cetoglataral ... L 0 m}

ba lagitd, se citeste imediat extinctia la A = 366 my sal 360 my la 307
pi |la 3 minute fatd de api.

(Exffin chiaJa A = 366 mg, 3 minute — extinctia lah = 3668, 30 secunde) X
mU/ml ser, sau (extinctia . la A = 340 mp, 3 tilsute — extinctia
40 mp, 30 secunde) x 1185 — rnU/ml.
oda spectrototometrick pentru determinsrea sctiy il enzimatice a
i-piravat-transaminazej (TGP}
peipiu: activitatea GPT este definity prin viteza cpiidare se- formeazi
atyl. Acesta sub actiunea enzimei lactio dehidrogenazq KLDH) si in pre-

IADH este transiormat tn lactat gi NAD*. Vitez transformare a
}H In NAD este ugor determinatd Ia A = 336 mg sau my.

-alanind - «-cetoglutarat GPT Piruvat{- e-glut
firgvat -+ NADH + H* LDH lactat + NAD*

Redctivi: — 1t n alanind - ' X
ecTctm Ao rT ine DL alanini

tampon fosfat 0,1 M pH = 7.4 care ¢
0,08 M

— solufie NADH 0,012 M

— solujie LDH 0,25 mg/m]

—- solutie a-cetoglutarat 0,25 M

296




Modul d4 {uctu: tn cuva spectrofotometruluj s pipetenzd:
— tampoy alanind .........................

----------------------------

—aomleLDH L.

......................................

----------------------------------

Se agitd. Se ci +

fatd de apa.
Calenl:

(Ext. la 366 ra 3] — Ext. 30" 1a 368 mp), 2240 = mU/m] ser

(Ext. 1a 340 ofyt 31— Ext, 30" 1a 340 mp). 1185 = mUjml sor
Valori nopmale:

{ imediat extinctia la A = 366 my sau 340 mg: la 307

GOT =12 mU/ml ser
. GPT = 10 mU/m! eer.
; GOT .
¥ S5rr oste de 1 pin& la-1,2. |
Scuge pentru TGP se Intilnesc tn special in hepati{
acutd gi in neprozh toxick a ficatului. E
Hepatita phicke icd are drept semn de diagnostic cresterea acestor
In hepatita adubd etivitatea GPT esto mai mure deoft o GOT-uluj

ppatice cronice, In majorit
ivjtiitii GPT este mici.

i

afjsaminazelor serice in cancerels he atice este

ble osoase. . :
PIENG nu sint insotfite de cregtori apreciabile, val
ayoritatea cazurilor, la bolnavii ou malignizgri

d¢ bolnavi cu hepatitd acutd s-a ajuns la urmato

jomatice, cu TGO, bilirubing §i timol normale.
i asithpiomatice, cu TGO crescut, bilirubink gi timol n

nptomatice, cu TGO foarte credcut, bilirubing nor

¢ematice cu TGO, bilirubini §i timol anormale.

i gifoptematics, ou hepatitd icterick pi teste modifies
date prezini ¢ mdre importants epidemiologicd, Intrucit indicX p
decelarii cazunlpr fmportante, care pot fi o sursf de contaminare.

8 fosfataza sorick, nefiind, spre deosebire de aceasta, |

|0 Joorelatio tntre activitatea enzimatio TGO, bi ir#bi N

ndl
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|

Din punct de vedere al activitdtii transaminazei tn |g
irmétogarele aspecte: ’

1. CirozX neevolutivi gi compensaty, cu teste hepa
e

le valorilor normals,
. Cirozj neevolutivd, dar decompensatX, cu man Ii;
ffe hepatice modificate faf¥ de normal si TGO. in Tig i)
. Girozd evolutivy, dar compensatd, cu alterare ceoll).
%, teste hepatice modificate fatil de normal gi TGO |Rbs
. Cirozd evolutivy 8i decompensat¥, cu retentic qy
o, beste hepatice profund alterate gi TGO mult, cullk
iagnosticul diferential dintre viroza hil i :'l":
activitdjii TGO, este nesemnificativy.

!
DETERMINAREA ACTIVIEATH FOSFATA
osfatazelo sint enzime care catalizeazi hidroliza upf esteri organici

ae um fosforic. In laboratorul clivic se determini folffltaza alcaling ¢

pragintd activitate maximy la pH = 8,5—10 §i fosfatazall
vitﬂ maximg la pH 45—5.

DOZAREA ACTIVITATI! FOSFATAZET ALC

Metoda Bodansky
rincipiu ; se dozeazd fosforul anorganic sliberat de
de sodiu, la pH 86.
eactivt: -
Solufia stoc B-glicerofosfat
— gliearofosfat de sodiu
— dietil-barbiturat de sodiu
—apd ....;
Sp agitd, se inolilzegte pinj la dizolvare,
] Solutfie substrat tampon pH = 8,6:
solutiestoc P-glicerofosfat ,.........
NaOH N/C .,
Solutie acid tricloracetic 10%
Solutie acid molibdio -
a) molibdat do amonin
‘apa vhas

b) acid sulfuric concentrat ..
apdl ...,

Solufia acid ascorbio 1% tn HCI 0,4 N
Solufia stoc fosfat acid de potasiu
K.HQPO‘ e e n
apd ceseans '
Din solutia stoc se jau 25 ml i se comploteazi la 2( 1|
m] din aceastd solujie corespund la 0,025 mg fosfo l
) |

i i —— e b




DOZARRA COLESTEROLULUY

1.| Metoda Lieherma.n-Bumhard_

Pincipinl Colesteroly) formeazy cu acidy) sulfurig gi

compusl colorati ( Reactia Lishe an),

Raqetivi.

— anhidrida acaticy . e, 305 m]
acid acetic glacial

10 glacial . ... veeess 195 m)
Dup¥ ricire 15 ap¥ =0 adaug -

acrdul sulfosalicilis Jittrerenee. 55 g
— Acid sulfuris 4 = 1,84 '

— Standard — 250 1g colesterol tn 100 m] g
MJ?&Z de lucru: tn 3 eéprubete se pipeteazy:

#idr:‘da aceticl

_rcatic glacial,

. P 8 B
sor 0,4 mi _ = - -
standard - 0,4 ml -
reactiv Lieberman 2,8 ml 2,5 m) $:6 ml
5 la temperatury camere] . Bl o
acid sulfuric 0,5 ml 0,5 ml 5 ml
10’ 12 temperaturg camerei,
Citife fatd de blane Ja ) — 625 my, cuva 1 om.
Caldil: mg colesterol/100 ml sep — EP/ES x 250,
2. Mptoda P.F. Perro §l A.B. Hanu (modificaty de Haun,
Priftipiul: se bazeazs tot pe reactia Lieberman,
eaqtioi: ’
1) acid acetic glacial . ... . . 30 ml
anhidridd acetiof ,,. . . ' '’ 60 ml
acid sulfurje concentrat ., .., . 10 ml
sulfat de sodiv anhidm ... 2¢g
2) solutie colestero) (standard)
colesterol |, . e r e, 02 g
acid acetic glacial ... . 400 m]
Modftl de lucrus tn 3 8prubete se pipeteazy:
| Frobs Standard or
activ 2,5 ml 2,5 mj ml
r 0,1 ml S - -
talon colestere] - 0,4 ml - —
pd distilats — - ml
Se #i 80 lask tn Tepaus 20' la temperatura camerei iay ee se face
Ja 2 550{p50 my, cuvi 1 om, -

Celeult g colesterol la 1 000 ml ser—gf X2

210

T b .

Reay
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Obse

L Y



3. Metods Raj :Ior_t modificatl

Principin; se| bageazd pe reactia Lieberman
Reactioul foldstt | contine:

acid jabefic  ....... e cever 30 ml
anhigrydE aceticd .............. 60 ml
acid f T e 10 ml
_sulfap !¢ sodiuv ...,......7..... 2g

Reactivul ge pistreatd la frigider.
Solutia de colest4ipl

— colespdrdl . ....... e v 0,25 g
— clo Ceveniserennancia ceves 100
Observatie: reactiyyl |se concentreazi In timp.
Modul de i
Modul de Ifou| Probi Martor Standard
roactiv 2.6 ml 2,6 ml 2,5 ml
aer . 04 ml - -
api distilt - 0,4 ml —
standard | - - 0,4 ml
Se agitd si se Jast]20’ la temperatura carmerei,
Citire Ia A 570)myul cuva { cm.
Colenl: g coleptlerpl %, ml ser = E;, x F = E, x 12
Ep = extincii 2? robel L
F = factor =|12,} obtinut dintr-o curbi realizaty cu 5 dilutii succepiv
ale solutiei standfnd |de colesterol.

aplioind formula:

g colesterol %, e = =F x G,

Sau se calcul

E, = extinctia piope
E, = extinctia sthndirdului
C, = concentratia

sterolul total din ser poate fi determinat prin m3surpre

Principiu: o r
A{in vrma addugirii alcoolatului de sodiu la ser:

turbiditdtii proveq

Reqetivi: - .
— solufie alchglap de rodin
aleo :24) 111 veo 45 ml
: NaQH 30% ...... cevuen veenrane 1 ml
api |distilata viasas ves 3D ml
— solufia N £%0
— solufie etd
colefterdl ...... i ieaaa 03¢
alco iic ...l areee 100 mi

14 . ;’ _ : 21




Modul de luery: 1 dou¥ eprubete se pipeteaz)

Proba Martor proba _Lm ‘Martor etalon
r fiziologie 1 ml 6 ml 1
r 0,2 mi 0,2 ml ! ® mi
alon colestarsl - - 04l . g2 m
coo0lat ds sodin 5 ml} ' — 5[y -
Se agitd §i ze lasy 1n repaus la temperatura laboggdorulyi 10",

F

fhid d

Citirile se fac la A = 550 . a probet fafd de m
& martor-stalon.

Caleul: g colesterol %o ml ger = %‘-’L x 0,3

DOZAREA COLESTEROLULUI TOTAL, LIBER
Metoda Assous, B.F. si Girard M.L.
Principiu colesterolu? In mediu acid reactione
clorurd ferics, dind o -culoare rogie-violety.
Reactioi :
— Acid acetic glacial purificat.
Pentru purificare acidul acetis glacial este finut 24

omic. Proportie: 20 g acid cromic §i 100 ml acid acet
qyminindu-se prima g ultima fractiune.

— Solutis clorurs fericy 1% in acid acet
— Amestec acid acetic purificat cu ad;
volum la volum.
— Etalon colesterol:
colestero] |
., &oid acetic glacial purificat ... .
HModul de lucru: pentru golesterolyl total se pipet.

{probi gi & stalonujui

' ]:FS‘I‘ER'IFICAT '

Y cu solufia sulfuricy

' in contact cu acidul
lacial, apot se distil3

urificat,

sulfuric goncentrat

1 3

batn 4 eprubete.

Probj Martor-proba Etalon Martor-atalon

Shp © 0,05 m} 0,05 ml - -
Elhlon — - 0,1 ml 0,1 ml
A bidistilats 0,05 ml 0,05 ml - —_
Atld acetic

cdrjcentrat 2,7 ml 2,9 ml 2,7 ml 2,9 m!
Sqkutis FeCl, 0,2 ml - 0,2 ml -
HIBO,; concentrat 2 ml 2 ml 2 ml - 2 ml

Eprubstele sint lisate s se réceascd. Citirea ext

Kiilor se face la 30'

la|x = 560—580 my, cuva de 1.cm.

Pentru colesterolul liber se Pipeteazd in 4 eprubgq

' Probg Martor-proba Etalon Martor-etalon
0,4 mt 0,4 ml - -

:: on - — 0,1 ml 4,1 ml
gg ; i%?'gf 0,7 ml 0,9 m! 0,7 ml 6,9 ml
0 tite FBCl;d " 0,2 ml - 0,2 ml -

ec  acid acetic
si Heid sulfuric 4 ml % ml 4 ml 4 ml

o

Se agitd gi se lask la 20° In baie timp de 10 minut,

e s G L



Se agitlﬂ $ |
sf faco identic ca la determinarea colesterclului total.

extinciilor
Caleuly

Va!ori]La

se lasd i{n repaus 30’ la temperatura laboratoru

bolasterol %, ml ser-—_—'i—P X3 .
]
lesterol esterificat = colesterol total — colestero] |

rmale sint aceleagi la toate metodele cu foarte micl

Cazul met
ml ser).

dpi turbidimetrice care prezintd valori mai mici (160 f-d

o colesterol total % ser = 260 4 40
g colestero] liber 9, ml ser = 70 4= 20

¢ t(_irificaf, — 0,85 :E 0105

g colesterol esterificat % ml ser = 150 4 30
= 0,32 3 0,05

Coleste}
Colest$

thtal _
Iyl esterificat reprezint¥ 50—809% din colesterolul

Valoafen éolesterolului seric la nagtere este scizutl, creste I

i variazi §
‘profesie.
Valord
bolismuluiy
4n sindroa
Valor: i
renalelor, |
mitie si ofr
DETERMIN
1. M
Pringi]
seloctiv d_
React

i0i:] Clorurk de caleiu 0,1 M

-~|Solutie hepariné 1%,

it 81 se centrifugheazi sau se lasd pin a doua zi.

fynctie de virste, sex, rasi, alimentatie, echilibru nsuto o

rebcute ale colesterolulul seric se intllnese in modific
ip§dic ca: aterosclerozd, hiperlipemie esentiald, obezi
e hofrotice, In pericada menstruald si graviditate.
ofkute survin in distrofia galben# a ficatului in afecfiupi

nele decompensiri cardiace, in diferite forme de

24.

A COLESTEROLULUI DIN FRAGTIUNEA BETA-LII

d3 cu heparind
il colesterolul din fractiunea p-lipoproteicd sericd es
hdparina in prezenta cationilor bivalenti.

lorurd de calciu anhidrd
apd distilatd

Clorurf de calcin 0,025 M
Extomporaneu se dilueazd 1 volum din sol. 0

volume ap¥ distilatd.

n‘.lr lucru: in eprubetd de centrifugd se pipeteazd:

clorurd de caleiu 0,025 10 ml
ger 1 ml

htyl, iar precipitatul e redizolvat in 2 ml ser fiziologic,

eterminarea colesterolului aplicind metodele cu
gioda Kunkel 12—6

npige: B—lipoproteinele sint precipitate de clorura de

ui. : )

heparini : 0,2 ml ' JE
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La 10 ml filtrat ge adaugl 5 ml acid clorhidrio

minute la 130° fn autoclay. Dupd ricire se adaug|
hidroxzid de sodiy N -

apd pn¥ la '

8 FH

ap
p

acill

202

(In studiu! metabolismului glucidic metodele de d

C:_a]cul_: 8e tine seama de dilutie,
Din oifra gisits la dozare {care reprezint} suma-
ide valoarea creatininej dozatf anterior f¥ri deza
a este inmultits ou 4,16, obtinindu-se astfel craati
r1 normale: creating =-),6--2 mg{i00 ml
creating 4 creatining = 3—4 mg/100

Indicele creatininei — creatind

Se iau 20 ml pe care se dozsazd apoi creatinina dup:

croating 4 ereatining

Observagii: Concentratia creatininei nu este inflyey
ar sau de efort fizic. Concentratia crescuts a creatin

printr-o distrugere intensf a Proteinelor.

DOZAREA GLUCOZEI

bZoi au un rol determinant.

Descriem metoda de orientare Crecelius i metodele

(Hagedorn- Jensen) si pe cele colorimetrice {cu ortot

stoda Hagedorn-Jensen este cea mai veche gi cu

e le prezintd prin etapele de luorw numerpase oste

atd In laboratorul clinic datoritd rezultatelor reprg

ntd. Totugl, se observd tnlocuirea acestei metode o

sint simple si se aplicd direct pe ser.

ariafiile glicemiei se pot manifesta prin:

hipoglicemii i

hiperglicemii,

. Mefoda orientativd (Crecelius) o

incipin: substaniele reducitodre dau ou acidul pig

picramic care esto de culoars rogu-cérimiziu.

eactivi: — Solufie saturaty de acid picric 1,29
— Hidroxid de sodiu 209

Modul de lucru: in 23 eprubete se pipeteazi:

Proba Marfor

D

ap distileta 1.8 ml 2 ml
8 total ’ 0,2 ml —
ac‘}ﬁe picric 1 ml i ml
- Agitare, repaus, filtrare
supernatant St oml 1 ml .
NJSH 209 0,4 ml 0,1 ml

5" fierbere, ricire

qd Inchide g so lasi

h
e‘h_nicg_" descrisd,

kin¥ - creatinini)
izare, iar dife.

105
de regimul ali-

sau 91 totale se gliseste
ectiuni renale, tn. gut¥ gi tn unele afectiuni hepatick J

bolile caracteri-

;' re cantitativi a

ptitative: titrime-
ding gi antroni).
e inconvenientele
patiizi foarte mult
fotibile pe care lo
bele colorimetrice

: in mediu alcalin,




Velori nog

cignura de K |
form& de sare|d
iodometrie.

2 —_— so]u o B
— sejidflucazd 1/100 M momentul mtrebumtim
g [fericianurs K N/200

itetiv continut

Se filtreazd cf
(20/20) previz
in prealabil dejblte

{elor reduciitos

be 1a aparatul Crecelius.
le. 90—140 mg%.
ffagedorn-Jensen

glucoza din singe in mediu alealin la fierbere red

erocianurd, care in prezente sulfatului de zino preciy
bid de zinc i potasiv. Excesul de fericianurd se

......................

Martor

1 ml]

il stativ metalio, ¢ ﬁrubetele 80 » fiarh 3 minute pe baia
fiecdrol eprubete in eprubete Higgp
b cu plinii de sticld tn cara se gilseso filtre de hirtie]p
va ori ou apd distilaté fierbinte pentra indepéirtarea
plexistente. Dup¥ deprotemlzare. filtratului obtinut i se |4

1 ml
at Zn 0,45% 5 ml 5 ml

Olml.

sl

T :

a| o baie de apd 15 micute,
la curent de apa

{tactueazi cu tiosulfat de sodiu N/200 pini la disparit




Caleul _
Se cautd in tabelul LXXXV cantitatea de glucozd corespunzitoare mili-
litrilor de tiosulfat N/200 intrebuintati la titrarea martorului §i"a probei.
Diferenta obtinut# exprima cantitatea de glueozd fa 100 ml singe de cercetat.

Tabelu] LXYXXV

Takel peatru mireadardri glueazi iaze larp-Jausen {mi tigsnltat N300 - iz glucazin )

i I 1| = a1 [' - T T R |
f [ i i . i

! ! i i i
— o T T T o
G| 38> 1 oss2 | osio | 336 | a3 1w | oger ¢ oser | met | 9o
01 | 365 | 852 | 350 1 248 ! 545 | 43 | 41 | 539 | By 8w
02 y33L | 820 ! 527 | 325 | 33 | 521 | 315 | 36 | 514 | 319
03 |0 | %08 | A6 | w0 s owe Poons | 2w | oosi | o3
04 |20 | o285 ;o284 |oasr [ oom | oor | owg | o7r | om
05 210 | 208 | 266 . 264 | 262 | 200 | 239 | 257 | £33 | 5
06 | 251 | 249 | 847 | 243 ‘ 248 | 241 | 246 | 238 . 93 | o34
0 1232 | 30 1998 . 2 | 2 ¢ G 9a ¢ a9 | o1F | ofs
8 213y o2il | 200 | e =5 | o203 | oe00 | a0 | 199 | 197
S Lass o a0 | oass | o180 | odst | 12 | 1s1 | 19
Ot 1w | ows |t b oden |o1es | 166 [ e ¢ res | o1t
189 157 | 185 | 151 162 | 150 | 145 | 1a6 | 145 | 143

151 129 127 125

V]
=
bt
f=~]
L

3:

—

141 | 139 | 138 | 136
124 f 122 4 120 | 119 |
106 | 104 | 102 | 101 _
088 | 086 034 083 031 | 079
070 068 Uge | 063 g3 . 081
052 1 050 1 08 § 647 | 055 | 043
034 032 031 G2y 027 1 025
017 | 615 ; 014 | OIZ | €10 | 008

Lo S ]

|

I

‘ 113 11 110 ]
GLo (975 l 095 653 092 (120

—
—
=
]
=
]l

'Hp-d»—i_k—tl—loc:

07 0373 074 72
(144 057 1354 054
(hi1 {39 (33 036
N24 (23 020} O1%
OO 0ia Q03 onz

[y Y
=R IR N B ]

Exemplu:
martor alb = 1,85 ml tiosulfat de sodiu N/200 (0,005 XN)
probd = 1,26 ml tiosulfat de sodiu 0,005 N
mg glucozd %, ml singe = 13126 = 103,
| Valori normale: mg glucozd 9 ml singe = 70 — 120,
' 3. Metoda cu orto-toluiding (reactiv Cromogen)
Principiu: Grupirile aldo si ceto ale hexozelor dau cu aminele aromatice
compusi colorati. Pentru glucozemini cea mai indicatd este orto-toluidina.
Heaetivi;
— acid tricloracetic solutie 100
— reactiv orio-toloidind

orto-toluidind ................ 60 m!

acid acetic 509 piad la ...... 1000 ml

tiouree ...l 15¢ '
atunei eind reactivul este foarte intens eolorat orto-toluidina trebuie redis-

tilata.
- Standard glueoza 19,, )
glucoza ...




Modul df Bucry - In" trei eprubete se pipsteazs:
Probg Standard Elanc
singel (Hor, plesma, LCR} -'—'_0,2 m] _ R
standg C 0,2 mi et
acid Nploracetic 10%, 2 mt 2m - 0,5 mil
|| Se amestecy $i dupd s minunte se centrifugheazy
superhidiant singe 6,5 mi — - _
Superpdiant standard — 0,5 ml -
orto-phliding 1,5 ml 1,5 ml 1,5 ml-
Se amestef 51 se tine 20 minute la fierbere in buie. So rdcests oy oaf¥
$1'apoil 56 citegtd extinectia probelor EP gj 4 standardului ES fatd de biine 1a

A= 660 my, iddva do 1 em.

Caleul: mk#luco28/100 m1 stnge = EP/ES x 100 -
Metoda seftldate aplica gi faryg 8protéinizare atunci oing serul sau )r sma
sint clare g }i - S

ipdite de orice fel de hemolizg,

Proba Standard  Biane

distilats - - 0,1 m!
tendard — 0,1 mi -

Atoluiding 3,0 ml 3,0 ml 8,0 ml

Se fierbe inute, ge riceste cn gheatd. Citirea la 5 660 my, | Ruva
1 em fayd de nafior, ' :
4. Metoda {dn] antrons '
Principiu Jgltcoza di oy antrona un complex colorat a clrui int ate
de culoare e PFepprtionals oy concentratia de glucozy. :
Reactipi:" |
i ~ Acid triclobacetic 109,
— Reactiv] rona-tiouree fn acid sulfuric €69

Ihrie 66% — In balon de 1000 mi ge pun:
(8P4 distilats. ..., . 340 m}

' lagid sulfuric concentrat 600 m] .
In alt balon| chtat de 1000 ml se pipateazs:
id sulfurig 66% .......... + 300 ml gi g adaugy
Atrona. ..., 0 500 ml .

WUres L . 10°g
Amestecul sa tfcix] o§te la 80° pentry dizolvare., Se aduce apoi Ig se o

acid sulfurie 6qop.
— Solutfie plalbn de_glucoz4 2%,. e
Modul de “erg: in 2 eprubete ‘e pipeteazy:

; Proby Martor
stfige 1m] -
adid thicloracetic 10% 9 m] -

{ Filtrare
likrat 1 m} -
agel - 1 ml
refigtivl antrona 10 mi 10 m]

245




LAl

Ea}aotoza din

Proba hip

neyery, un compus

Bilirubina lef
acelpgi compus ¢o

208

Intensitate

erglicemioi Provecate
Se face tn cazurile g

In caz de diabet probele

In ser oxisty biliruhing in
{glicuronat,) solubily. - P
doua—bilirubing directs.
Bilirubina conjugat¥

atd de proteine ¢ g formeze cu acig
orat trebuis ca in Prealabil s§ fie tratgts

Probaq i mariorul se fierh 15 mﬁmto la intunefill | of ge vy I .
}nm’cﬁ: Ciﬁr;a:l 86 fave Ta X =620 i, ouva de 1 opf POl se récesc Ia taty
Xtinotiile citite gint interpolate tn ourba de atalhf s fEcutd din gl puts
§ dﬂutjj ale golugiei 8toc da ghicozy. Dilutiile con in th " oo’ Pulin
op- LD aceste diluti;

ufii

7e 1,80-0,60 g glupors

8¢ ia 1 ml i go Hetivul antron#-tipureg

2 sulorii produsy de glucoz g fryctop
umei 549 din

Mite aproximatjy egaly,
z X culoarea glucoze;. Reac I cu pentoze este mylt,
&1 putin zengihily 1 &re maximum dq absorbtio ] ‘il U my. Acizii hueleici
M reactioneazy dect foarte slab g numai lg congcent H I marij Acidul ggeop.
ic dd o oulogre rogis, triptofany] ge coloreazy tn rogillf, ocalin, iar acidy)
utamio i gelating day o culoare albastry. Acjdy] :l-' inic, acetatul, mat].
oxalul gi polialeoolii ny interfery reactia. Prezontid lorurii de sodiy d¥
incfii mai marj
R H2lebild cu polizahari-
fie, dextranul poliza-
Igi 111 ote,
oxid de carbon, ca-
ial in dighet,
L Buprarenala,
: d W Prea mari de ingy-
» Bau In carcinomy] nsulelor Langerhang _

uspecte de diabet, gy glucozdln: saryl fanguin de
1p0—1,30 2%,

Se recolteazy singe .a jeun proba I, dupi care 3 so{ 84 bolnavului 5 hea
10 g glucozs dizolvat tntryp fahar cu apj, .

Urmitoarele probe I, 111, 1V sing recoltate la inllvale de 30 minute
(fgarte exact), : |

Se dozeazj glucoza tn toate probels. In mod normakproba I va avea
vagoarea cea maj mare, urmind oa la probels ITT 5i YV vd§ area 88 descreascs,
prpba IV fiing aproximativ egaly eq proba I,

IT g IV réimtn crescute (fhf Platou) ca §i proba

DOZAREA BILIRUBINED

solubilf legaty de Proteind fi bilh‘u.bip& conju-
rima poartd numele de bhili, Pin¥ indirects, cea

fliazotat In mediy

formeazy oy acidul sulfanilia
colorat.

§sulfanilic diazotat
u cofeind-henzogt,
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Serurile cu concentrafii mai mari de 18 mgY, s
diluarea proalabils a serului de cercetat, iar
dilufia respectivi.
Valore. fiziologice: : Ik
Foemei: . 4—6 mg 9
Birbai: 47 %.-
Valori crescute se giisesc In nefrite acube sau s
pernicioase, tuberculozl venald, artrite deform
cardiace i intoxicatii cu plumb,
) . P,

DOZAREA CREATIN

Principiu: creatinina, anhidrida -aciduluj
acidul picric in acidul picramie de culoare gall

In afari de creatining, reactia Jalfé sste
ascorbic, piruvatul, acetona, acidul diacetic,
paraamino-hipuratul ste:

Pentru a miri specificitatea metodei au f
de eliminare a substantelor enumerata, dar f
de diferentiere réminind viteza de aparifie

creatinind fat¥ de viteza aparitiei reactiilor nedbecifice.
1. Metoda de defocare -
Reactivi: — Solutie saturatd de acid hferie:
acid pieric ........... .. A2
apd distilaty .,......., .| . 100 ml
— Sol. hidroxid de sodiu 10]§9
— Sol. tungstat de sodiu 10 g/
~ Sol. acid suelfuric 2/3 N
— Sol. acid clorhidric 4 N
— Sol. etalon creatining 1 ml api, B
In momentul Intrebuintdrii se dilueazd gdfutia etalon dupd - formulaz .
o Solutie creatinind 19, ..... |l .. oo 10 m '
Acid clorhidric I N '..,..... ier A0 ml
Apd distilatd pin4 la...,... |H.. ... 1600 ml
Concentratia acestei solutil este de 100 1 or
Modul de lucru: in balon cotat de 25 ml sdl introdise:
: BOF sy reenas 2,5 ml
tungstat de sodiu ,.,........ 2,5 mi
‘acid-sulfarie 23 N ....,.. 2,5 ml
apd distilatd ............... 17,5

. Se. agit¥ si se filtreazy.

or repeta determindrile dupy
caleul se va tiné seama’ de

cute, gutd, leucemii, anemii
te, eclampsii, decompensix_-i

stilguanidin’ acetic, ‘reduce
~portocalin (reactia’ Jaff4).
itivatd nespacific de acidul

vuloza, glucoza, proteinele,

incercate diferite procedee
rezultate. Singurul eriterin

ulorii picratului alealin de

In alte 2 baloane cotate de aceeapi capacitaidlse intfoi:lu_c:

. Probi talon
filtrat L 10 -
‘&talon : - 1
acid pieric 5
NaOH 109, 1 1.
apd dist{lata 9 18
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Se agity: dupd 5 se citeste extinctia probej sj a etalonulyi i
distilatd Ja b = 539 my, cu cuvy de ¢ cn{). §“

Caleul: fng Yoo creatinind tn ser=% x10. . | (
2. - Motoy 'simlgliﬁea_ﬁ,_ (standardizara) -
Reactiof solutie Saturatd de acid Picrio (solufia se face. la calll

- = geid lcrm ..... g
(ﬁstﬂﬂ.tﬁ 'R -0!0!!_..‘1.100 m]

— apd '

— Solutie NaOH 109

Solujia stoe creatining 5 mgY,
creatining . 5

o aps 100 ml
Modul a4 luery: tn eprubete de centrifugd se pipeteazy:

Prob Martor
_ ger O G ml —
© -acid picrie 1% m) & ml]

cantr_ifugéfé ‘Ban, filti-are: ' ' |

supernatant - fml - :
NaOH A0% 0,25 m} 0,25 mj}

o Dupy 20 citire la A = 53¢ my, ouvd { cm.
Valorile cifite se interpoleszi intr-o eurby ohfinnty din dilutiile
ale.solufie] stgo Sau se utilizeazd factoru] de pants (). T

S

C = concentratia Bubstanfe; Iri”-mg 2 ‘probelor etalon '
= extinctia probelor stalon. _ . 1

Valori normale{n ger 0,6—1,2 mgoy, . :

DOZAREA CREATINE] ST CREATININE]

¥ . Principial] Prin hidroliza oy seidul clorhidrio creating
i

b & trece IT or

ning care se dokeazy apoi dup¥ una din tebnicile cunoseute, T R
Reactivi: - wolframat dg Na 109 4 apg distilaty - T

— acid sulfuric 0,7N " o ' )

— acid clorhidric N o

— hidroxid de sodiy N

Reactivii mTcesari pentru dozaren creatininei sint aceiasi ca la ¢4

.metode, - o . :

Medul de lycry _ —
' ser, plasma ..., . 2 ml
apd distilaty 77T 14 mi
wollramat de sodfy 10% ...... 2 ml
acid sulfuric WN L 2 m]

Se agiti hine 8l ge filtreazy




Se piijtreazs la frigider
~ diacetilinonoximi 0,6 g in 10 ml acid acetic 5%
— standarfl ures 50 mg f

Teknigd

Serul pe dilueazd 1/10 in ser fiziologic (0,4 m} ser -}- 0,9 ml g

ml acid tricloracetic 109,

Probit Standard .-l;'

Ser dijuat 1
Standgrx] -
Api dfstilatd

Reactiy combinat 3
Diaceffimenoximi 0,5

Se figrbe 8 minute. :
Se riipe gte, citire lntre 5 mmute - 20 mmute la spekol

 Calend
“Calew mg uree!iOO ml ser (plasmi—singe) == EP/ES x 5§
Valotli normale 16—40 mg % ml 86T,

3 a) Metoda cu ureazi : Do2sdl

Prindipiv: ureazs actioneazd specific asupra ureei, ducind fy eliberare de

amoniac ¢are este apoi determinat cu reactivul Nessler,

Reactivi |- Tampon acetat pH = 6,5

acetat de sodiu anl:udru

acid aocetio glaclal

apd

— Solutie standard de_uree

uree

Ny J

"+ |— Solutie ureazid
ureazd L .....i.evunnse .
 tampon EDTA pind 'L, :
— tampon EDTA pH = 6,5.
EDTA (sare sodicd) ..........
apd distilatii
NaOH 4N
epd _
— Solujie de deproteinizare
- Solufie ZnSQ,
Solutia NaOH
Nessler
iodurd mercuncﬁ '
iodurd de potasin ....... caienas
- 1 R
h1droxld de sodiu ...i..vhvnnans
homplateazd cu apa la 500 ml
= Bolufie clorurd de sodin 9%,.




Modul de lucru: tn eprubete se pipeteazi:
Proba Martor

Standap " Blane
— Ser fiziologic 2 ml 3,5 ml 2 ml
— Solutie tampon 0,5 m] 0:5 ml oi o
= Ser , O5ml 0,5 ml - %9 =l &5 mi
— Solutie ureeazd 0,5 m -
- Sulu%la standsrd — — g:? % . 0.5 ol
Se oentine sistemul 20° 1a 50—55° In baia de api
— Solufie ZnSO, 0,5 ml 0,5 ml 0,5 0,5 m
- Salutis NaOH 0,5 ml 0.5 mi 0.5 o 3:5_ fﬁll
Ompgenizare §i centrifugare, s lucreaza pe supernatant
Apé distilaty 11 ml 11 m! 11 11 mi
Supernatant 0.5 ml 0,5 ml 0,5 0,5 thl
Rseactiv Nessier 1'ml - 1 ml! RN { 4 ml "

==t

d

o

azptulut degajat se mizoard volumetric.

hipobromit de sodiu in N, CO, 5 H,0.

ctivul Nessler s0 adaug¥l strict inaintea citirii. Citires
m. ' ' R

Caloul: mg uree 9, ml ser — ip_ L 40

Se poate face gi 0 curbd cu o solu‘pe standard de ur
Velori normale: - . Do

20 mg — 40 mg Y ml ser. g ' ,'
3 b. Metoda Berthelot, vezi addendum

a A= 410 cuva de

4 a, Metode cu- hlpobromit de sodiu (Kawarski) e;: &
Ureea [0 = C—(NH,),] este desoompusil cu ajuto

CO‘3 este adsorhit de hldroxldul de sodm care este i

= Reactivi: 1. Solutie saturatﬁ de

] ~sulfat de potasiu:

- {1 —sulfat de potasiu ....,..
clorurd de sodin ........ ;...._
apd distilat® ......"

. 2 — Hidroxid de sodlu 33% ..

3 — Brom '

4 Acid trlcloracetlo 20%
aretura. Dozerea se face In

U, care este divizat in trei plirfi’pr:
partea superioard avind 2 cil, iar cel
binetul superior, tubul Sll.btall‘ﬂ are
§i este divizat In fracfiuni de 0,2 ml

Fig. 33. — Aparatul Kd
airgete,

vezi addendum,
nei solutii alcaline

e

lq_l'ii;;_ﬁ de sodiu gi

A ;;;' ..... 150 g

350 g
.1'000 ml

omatrul Kowarski

{fig. 3 ). Aparatul ge compune dintifn tub in formd de

rebinete, cel de la

arior 3 cﬁi. Sub ro-
apacitate de 1 ml}
re partoa infericard
tubul so lirgeste zi este dnnzat tn| Recimi de ml. Tubul

K,

a = brat de-umplere; b = brag gra&dat- peniru cliigen regultatelor; ¢ = braj
e

ok

[ IR LILY
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Proba gi martorul se fierb 15 minute la intuneric apoi se récese la intu-
neri¢, Citirea se face la 2 = 620 my, cuva de 1 cm.

Extinctiile citite sint interpolate in curba de etalonare f3cuts din cel putin
3 dilutii ale solutiei stoc de glucoza. Dilutiile contin intre 1,80—0,60 g ghicozi
Y00- Din aceste dilutii se ia 1 ml si se trateazd eu reactivul antroni.tiouree
ca’ §i proba de analizat,

Yalori normale pentru modelele colarimetrice:

mg ghicozd % ml ser = 70—120.

Observatii:

Intensitatea culorii produsi de glucoza §i fructozi este aproximativ egala.
Galactoza dd numai 54%, din culoarea glucozei. BReactia cu pentoze este mult
mai putin sensibild gi are maximum de absorbtie la 600 mu. Acizil nucleiei
nu reactioneazd decit foarte slab $i numai la concentratii mari. Acidul ascer-
bic di o culoare roste, triptofanul se coloreazi in rogu-portocaliu, iar acidul
glutamic gi gelatina dau o culoare albastri. Acidul levulinic, acetatul, metil-
glioxalul si polialcoolii nu interferd reactia. Prezenta clorurii de sediu di
extinctili mai mari

Reactia cu antrond este pozitiva, fird hidrolizi prealabild cu polizahari-
dele compuse din hexoze ca: glicogenul, celuloza, dextrine, dextranul, poliza-
haridele plantelor, polizaharidele preumococulut tip 11 si III ete.

Interpretdre '

Valori erescute se intilnesc in infectii, intoxicabii cu oxid de carbon, ca-
feind, in tumori si accidente cerebrovaszculare sl in special tn diabet.

Tot o cregtere se intilneste si in tumorile glandelor suprarenale.

Valori sodizute se intilnesc dupa administrare de doze prea mari de insu-
ling, sau in carcinomul insulelor Langerhans.

Proba hiperglicemiei provocate

Se face in cazurile suspecte de diabet, cu glucoza in serul sanguin de
1,20—-1,30 g%,

Se recolteazd singe ,.a jeun” proba I, dupi care i se d4 bolnavului sa bea
100 g glucozé dizalvatd intr-un pahar cu apa.

Urmdtoarele probe II, III, IV sint recoltate la intervale de 30 minute
{foarte exact).

Se dozeazd glucoza in toate probele. Ir mod normal proba Il va avea
valoarea cea mal mare, urmind ca la probele 11T si IV valoares =i descreasci,
preba IV fiind aproximativ egali cu proba I.

In caz de diabet probele 111 st IV réimin crescute (in platou) ca si proba
H. -

DOZAREA BILIRUBIXEI

In ser existd bilirubind insolubild legatd de proteine si bilirubing conju-
gatd (glicaronat) solubifd. Prima poartd numele de bilirubing indirectd, cea
de a douna—Dbilirubind directd.

Bilirubina -conjugatd formeazd cu acidul sulfanilic diazotat in media
neutru, un compus colorat,

Bilirubina legata de proteine ca s formeze eu acidul sulfanilic diazotat
acelagl compus colorat trebuie ca in prealabil 4 fie tratatd cu cofeind-benzoat.
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Compusul colopdt

(azopigmentul) are o culoare rogie tn mediul acid sau] ddutru
si elbastrd in Yediu alcalin.

Intensitat@d romplexului colorat este direct proportional cu cajtifatea
da bilirubini. primul caz se determind cantitatea de bilirubini ot ]
iar In cel de ilea, cantitatea de bilirubini totalX (bilirubini difepdls -+
bilirubin¥ indjedts). . o

1. Metod ondrassik .

Reactivi: — ia cofeind-benzoat
. veeras o 2g
oat de sodiu ,.,........,. . g
at de sodin .............. .. b0pg
distilatd .................. 400 ml -
— Sdiyflia NaCl 9g%,
— Regebiv diazo _
Solutiz A — sulfanilic . .,,...... ciareee. 25 g
—4oid clorhidric concentrat...... S 15 ml
distilatd ....... e 1000 ml
Solutia B —37o}it de sodiu  ........... . 05 g
distilatd ....... Creeriiaans 100 ml
In mome intrebuintdirii se amesteocd:
10 ml sol. A + 0,25 ml sol, B.

Modul de fndru: 1n 3 sprubete se pipeteazs:

, bilirubini totaly bilirubind directs marton
cofeinii 1,75 ml - 1,75
raactiv Diazo 0,25 ml 0,25 ml :
solutie NaCl - 1,75 ml 0,25

Se agitd, k¢ las# 5 minute la Intunerie. Citirea la A = 530 my, |TpRd de
martor, cuvi Hidm. : .

Caleul: g |bilirubind 9, ml ser = B x 6,34 -
mg bilirubin¥ fridirectd 9, = bilirubin¥ total§—bilirubinX directd.

In caz o np existd bilirubind directs, bilirubina reprezinti b ind
indirectd. '

Observatil} [fontru eliminarea produsilor secundari ocare interfergdeX la
dozarea bilirubinei metoda a fost modificats: se adaug solujie Fehlipg I1
atlt in probd dif ¥ la martor. Se formeaz¥ o bilirubini azoicd albastrf Klokrei
extincile se nfjdsgark la 1 = 578 .

Modul dglupru: In dou¥ eprubete se pipeteazi:

Bilirubini totald  Martor

acid sulfs l.zkc 0,2 ml 0,2 m]

azotit de pddin . 0,1 mt —

cafeiny | 1 ml 1 m]

ger 0,2 ml 0,2 m
8s agitd ¢i so 1def 10 minuts la temperatura camerol
solufie Fehlng fi 1m 1 ml

Se agit{| il se lasX 5 minute in- repaus. Citirea extinctiilog b face
A = 578 my, [cliva de 1 cm. )

Caleul: g bilirubin¥ totald % ml ser = E x 105,
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2. Metoda Schellong :
Principin; acelagi ca la mstoda antemoaré

TRty e o et A

Reactivi:

1. Acid Sulfam-'lzc: o .
acid sulfanilic ............... ... 1,29 ¢
acid clorhidrie ,.......... ... " 3, '

(d=119)

Se completeazd cu ap4 distilaty pind la 250 ml
2. Azotit de sodiu:

azotzt-de sodin . ............. 17.mg
apd distilaty ....... betaeeas vor. 10PEm]
# 3. Solutie cofeink: ' :
cofeind ,.......... crevriinan, 131 g
benzoat de sodiu .....,..... .. - 181b g
apd distilatd ........... viviens  200Eml

Incélsit pind 1a fierbere. Dupa ricire se ad&ugi-a pinii la 250 ml
‘4. Tartrat aloalin: o

tartrat dublu de sodm §i potasm 65
hidroxid de sodiu ...., NN 21 1
apd distilats B 311 1. Yot

5, Clorur de sodiu 0,9%
Modul de lucru pentru ozarea blhrubmel totale

: , Probd  Martor
Acld sulfanilic 0,25 ml 0,25 ml
Clorurs de sodiu 0,9%, - — -0, 05 inl
Nitrit de sodiu 0,05 m] .
Accelerator [cofemﬁ) "1 ml 1 ml

Se amsestecd gi se lasi 10—80° la tamperat.ura camerei

- tartrat alcalin  t.m 1 ml

5q amestecl. Dupi 5--30’ 56 misoard E probei fat¥ de Blincla a = 600 my. ,
Caleul: mg bilirubing totald/100 ml ser = Ep x '

Modul de lucru pentrn dozarea bilirubinei directz: tn Mirubets ze pipeteasd ’
B _ Probi Mar '
acid solfanilic 0,25 ml 0,25/
nitrit de sediu _ 0,06 ml o
"~ clorurd de sediu 9% 2ml 2,050
. 68r . o 0,5 ml 0,5 .

Se amesteci dupd 5 se citegte extincjia probei fatX de Hfhnc la A = 530 my,

cufd de 4 om,
Cdafeul: mg bilirubind direct#/100 ml ser = E, X 5,9
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3. Metoda,
Reactivi;
— Diazo

fo?i?énéeéﬁx Revol

dold| sullanilic ., ...... Crereaaas g
distilatd ....... veeiasanes. 500 ml
clorhidric concentrat........ 15 ml
distilatd pind la .......... 1 000 m!

Oz v 1.¢
distilatd ........... veesrve 100 ml .

fntrébuintdrii se dilucazd /2. _
c: 0,06 ml Diazo B 0,5% + 2 ml Diazo A.
» sodin (BSU): o '

foat de sodiu™ .............." 25 g
distilatd .................. 60 ml
< Crrreasineanas 15 g
i [distilets ping la ©,......... 100 ml

Reactivul se filtreazd.

Modul dePuctu: in 4 eprubeto se pipeteazdi:
- Martor Bilirubina directi  Bilirubina totald Marfod

ser 4,1 ml 0,1 ml 0,1 ml 0,4 ml
Diazo A 4,2 mi - - 0,2
Diazo reactiv —_ 0,2 mi 0,2 ml —
apd 1,7 ml 1,7 mi 0,7 ml 0,7 Tnl
BSU - —~ 1 ml 1m

Citirea se|fage la A = 540 my, cuva de 1 cm.

Caleul: ilirabind % ml = E x F

E = extinctig
F = factorul.
curbi se const

Deoarace
se Increazf o
mentului la }
poate lucra si
— pentr

. Bilirubin
bozala Gilbeit
Bilirubing

de hepatita virs

it

bi iru.bing_ totald se folosegte filtrul 5.61 i se calcules

extru caleularea factorului este necesars curba etalon.
tigste cu ajutorul a trei diluii obtinute din solutia stod

sellizarea unui standard de bilirubind este foarte an
aptorul calculat pe baza coeficientului de extinctie

sind factorul JJ

i de und# bine definite. In lipsa unui spectofoto
n fotometru cu filtre (tip Pulfrich). In acest caz:
prubind direct! se folosegte filtrul S. 53 gi se calcule

nle 9%, ml ser -
ifubind totald 04«1 mg
‘directd 0 — 0,2 mg
indirectd 0,2—1 mg

»
W

ctd este crescutd tn icterul prin obstructie, icterul §
p1 in unele cazuri de giroz4,

astd
bili-

pig-
1 3&

folo-

.zl folo-

1pdirectd este crescutd in icterul hemolitic, boala ﬁ mer,
ioYerul fiziclogic la nou-ndscuti §i tn unele cazuri de ¢ .

prigocat
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| Din punct de vedere al activit
; Prmﬁtoméele aspecte: '
. Cirozd neevolutivi si compensatd, cu test
in | limitele valorilor nomfale. P ’ este hepat
2. Cirozd neevolutivy, der decompensatd, cu mani
{te hepatice modificate faj¥ de normal gi TGO tr lim
3. Cirozdl evolutivi, dar compensats, cu alterars cel
saye, teste hepatice modificate faid de normal 3i TGO |gfe
. 4. Ciroz¥ evolutivii si decompensat¥, cu retentie dq lic
bipemis, teste hepatice profund alterate gi TGO mult chfscuts.
Diagnosticul diferential dintre viroza biliari primp
baga activitdjii TGO, este nesemnificativi.

i transaminazei in ¢

DETERMINAREA ACTIVITATII FOSFATA

Fosfatazela sint enzime care catalizeazd hidroliza 4
jdului fosforic. In laboratorul clinic se determinX fdd
zintd activitate maxim¥ la pH = 8,5—10 ¢i fosfatazs
ate maximi la pH 4,5-—5.

4

DOZAREA ACTIVITATII FOSFATAZEI AL(

1. Metoda Bodansky
Principiu: se dozeazdl fosforul anorganic eliberat de
f‘ffat de sodiu, la pH 8,6.
Reactivi:
1) Solujia stoc PB-gliceroiosfat ,
- — glicerofosfat de sodiu ..... een 1l
— dietil-barbiturat de sodiu ..., Q.
L L : N N .. 104
B Se agitd, so incilzests pink la dizolvare, se riiceste.
P 2) Solutie substrat tampon pH = 8,6:
solufie stoc B-glicercfosfat .......... 50
NaOH NAC «erurreeerreennnns 100
3) Solutie acid tricloracetio 109%
4) Solutie acid molibdic
a) molibdat de amoniu ........
)
b) acid sulfuric concentrat ......
apd L.a.eelnn C i easaane e 124
‘8o amestecy solujia a i b §i se completeazd la 50
- — — — —1.—5) Selutia acid ascorbic 1% tn HC10,4A N
6) Solufia stoc fosfat acid de potasiu —
KHPO; cvvevnviransdonnes

Foze se pot sistema-

& anormale 5. TGO

b normale,

tﬁl‘i olinice (icter),
5; &, 1dr¥ decompen-

id, hiperbiliru-

fi gi secundary, pe

dacidd prezintd acti-

i ml cu apd distilatX.




ar Modul dellictu: in 3 eprubete sé pipeteazd.:
8 Probi Martor Etalo
ser 0,5 ml 0,5 mt
.-r), ) subs) E ’ i 5 ml 5 ml
. actd[itricloracetic _ - - 4,5 ml
mn- Incubared! ] ¢r# 1a 32°C
ro- | . aci ,rltiloracatio 4,5 ml —
' Se agitd ffijsq filtreazd: ‘
pe fil s ml 5 ml -
ot - — 2
acill jm$libdenic : 2 ml 2 ml 2
aci orbio - 2 ml 2 ml 2
apg digtilati _ i ml 1 ml &
i a1 So agitfi [gi[ze lasd 30 minute la intuneric. Se citegte extincti‘al
.are martorului jil ajetalonului la A = 630 mp, cava 1 em.
ctis Caleal : ' '
- . |1, Ep—Em ' Ep — Ex
Fostor} 108% = Sy oron 0,025 X 400 = " X 10
Valori + male: :
ero- _ Unitd, dansky: 1 mg Pjlord {400 ml
Adultf 214 unitati Bodansky
Copii fi| §—15 unitéti Bodaneky -
Tran area unit¥filor Bodansky in mU/jml se face tnmulli
- torul 5,4 _
2) Mgtpdh cu p-nitrofenol
Prindipiy: fosfataza alcaling catolizeazd hidrolaza p-nitrof
lui (comphib ipcolor) in fosfat §i p-nitrofenolul.
Conthtatha de p-pitrofenol {compus colorat tn mediu alcalin} ef
fionald ch aptivitatea enzimaticd. '
Reagitvi): .
— tampon glicocol pH =105
_ - P PSOPRTRRRRRE LR 0,75 g
— I SOMg~TH0 e s ererie e 60 mg
NaOH (4% =N} ...-ecnve .. 85 ml
latd. apd distilatd plod la c..o.oeeses 100 ml
~-p-nitrofenil fosfat disodic 04 g _
apd distilatl ...eocecreeeen .. 100 ml
—- substrat '
1 volum p-nitrofenilen fosfat disodic -
lati.. 3 volume tampon glicocol pH = 10,5
— NaOH 041N

hel, a

cu fac-

fosfatu-

propor-
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Modul de lucru: se pipeteazi tn-doud eprubete:

Se citegte extinctia probelor (EP} si a blancurilor
dp apé la 450 mp tn cuvi de 1 cm.

Calonl ¢

(EP—EB) x 227 = U.l. activitate fosfatazicd
Valori normale la adult = 20—48 mU/ml
Valori normale la copii = 28—138 mU/ml *

Interpretdri: :

Valori crescute ale fosfatazei alealine se intllnesc fn
perparatiroidism gi ta general tn afectiunile osoase Ins
blasticd, De asemenea cregteri ale fosfatazei alcaline d
s¢ Intilneso in caz de colestazdl gi o cregters de 20—40
cqreinomul de prostaty cu metastaze osoase. In rahitis
fqafatazei alcaline este consideratf a fi cel mai sensibil
zfle tnainte ¢a boala s¥ se manifeste clinic se poate pun
fosfatazei alcaline in ser. Dupd tratamentul cu vitam
t§fii enzimel In ser indicd incepersa procesului de vin
terea activitdtii fosfatazei alcaline este in general
ferite stadii ale bolit Pagst s-au gisit valori da 140—
ppreistentd a activitifii fosfatazei alealine este de aseme

ch metastaze in ficat.

DOZAREA ACTIVITATII. FOSFATAZEL

 Fosfatazele cu activitate optimi in mediul acid (p!
oveniente. Interes clinic prezintd fosfataza prostati
lectiv de tartratul de sodin forma L poate s fie dif
prostatice.

Metoda Bodansky J
i

Principtu. este acelagi ca la dozarea activit&jii
atul are pH = 45—4.9. :

_E_—

Reactivi;
1. — acid acetic N . o )
2. — solufie de P-glicerofoafat de sodiu (identic
lcaline) ‘
3. — substrat pH = 4,5—4,9 -
solutia glicerofosfat (2} ...... . 5(
acid acetic N ...........
api distilatd pind la ..... PP 1

4. — reactivi folosifi la.dozarea fosforului (vezi

'L‘r_a'cé

Pigbi Martor
solntie substrat ' 2,[ w1 2,5 ml
s8I uman 0, Mfml -
30 minute 1a 37°C ' .
NaOH 0,4 N 10|yl 10 ml
ser uman - 0,1 ml

pective (EB) fatd

alini

itism, boala Paget,
de 0 reactie osteo-
rigine hepatobiliars
i fatd de normal in
cregtarea notivititii
igur test. Cu 30—40
ovident{d o cregtere
D, scdderea activi-
are. In boala Paget
mn caracteristic. In
mU/ml. Cregterea

3 observatd tn bolile

ACIDE

4,9) sint de diverse
care fiind inhibatd
ntiatd de fosfatazele

atazei alcaline, sub-

tn cazul fosfatazei

1
ml

N ml .
sfataza alcalindl),



FENTRU TURINA:

1) — detectarea aretonai: pulbere reactiv ve contine witroprusiat de sp-
dau si sdruri alcalinizante ce se coloreazd in violet in prezenta acetonei si ra-
mine necoloratd la urinile normale, Diferitela intensititi de culoare ce COPes-
putd la concentratii variate (e acetond in uring se compari cu o scald eoln-
ratd a concentratilor de gretona.

2} — detoctarea glucozei: benzi mpregnate c¢u o solutie ce conline sul-
fat de cupru si saruri alcalinizante, Coloratia galben-brun e apare in cazurile
In care glucoza e prezentiy se compard eu o svald coloratd a concentratiilor de
ghuenzd furnizind aprecieri cantitative orientative,

3) — detectarea bilirubine;- benzi impregrate cu clorurd de bariu si
azuiat de sodiu insotite de o solutie revelatoare. Infensitatey culorii verzi ve
apare in caz de prezentd a bilirubine, e proportionald -y concentratia biliry-
binei urinare si se compard cu o seald de eulori

4) — pentru decelares protemelor: berri pentru orientir; cantitative ce
¥& compard cu 0 scald de culori -

PENTRU DECELAREA PIGMENTILOR SANGUINI:

Testul se poate aplica la orice produs biologie (ferale, viirsdturi, LCR,
reviirsari pleurale say 4sCitd) pregitit ca pentru decelaren hemoragiilor oculte.
Pulberea reactivd se eoloreazd albastru de diferite intensitati in functie
de cantitatea de pigment sanguin prezent eare se compari cu o scald de eular

EXAMENUL MICROSCOPIC AL URINII

Examenul microscopic se face pe sedimentul urini proaspete, la cel
mult 6 ore de la emisie. Dacs sedimentul este bogat va lsa uring In repaus
intr-un tub conic si se va lua ey o pipetd Pastour sediment din furidul tubniui,

Dacd urina este siraci in sediment, este necesarg centrifugare de 3—¢
minute, la 15002500 t/minut. Se elimind supernatantul 81 se lucreazi pe se-
diment. Centrifugarile la turafli mari sinl evitate, distrugind  elementele
figurate.

Sedimentul se picurd cu o pipetd Pusteur pe o lama curatd, iar lama se
acopera apoi cu o lameld, evilindu-se formarea de bula de aer.

Preparatul se examineazi la mierascop, cu obiectivul mie pentre a sta-
hili prezenta elementelnr celulare i a cristalelor. uninind apoi studiul microso-
pic vu obiectivul mare.

ELUMENTE FIGURATE

In urinile normale se intilnese celule epiteliale plate care sint foarte mari,
poliedrice, mai rar rotunde cy nucleu mip gi protoplasma de culoare deschisa,
fin  granulaty.

La femsi ele sint prezente in numsr mai mare decii iz birhali si provin
din vagin. Dacd sint foarte nwmeroase, ele provin din vezicy si indicd infla-
matia cdilor urinare inferioare. Dacg sint putin numernase si insotite de Fila-
mente uretrale, ele. provin din uretra. . :
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Penlru o evita prezenta in sediment a clementelor secrefiel vaginale
care contine pe lingd epitelii poligonale leucocite, hematii, coct ete., se recn-
mandd ca recoltarea urinii si se fach dupé o prealabild toalet¥ vulvary cu apa
st sfpun, iar in cazul unei lewroree sau secretii vaginale abundente, cu un mie
tampon de vatd intravaginal.

Celulele rotunde, zize renale, sint ovale sau poliganale mict, insd ceva mai
mari decit leucovilele si au un nnelen curacterjstis mare, roturdd. veziculag,
protoplasma granulard, adesea colarati in brun. e contine phedturl de ari-
sime. Diferentierca lor fatd de leurwite adte uneor; difictld din cauzd oa lou-
vocitele in urinile alcaline pot capata forma celulolor renale. Celulele renale
1zolate nu se pot deosebi morfologic de alte relule epiteliale. Urenri apar In
gramezi in form# de moruld. Ele pun in evidentd o inflamatie cronicsd bazine-
tald.

Oelulele cilindrice sint mai mici decit celulele epiteliale si au forma carae-
teristica.

Levurile sint rotunde sau ovale, de marimi tnegale, desgrupale, cite doud
sau mai multe, nu au dublu contur st au o refringentd caracteristicy,

Celulele tumorale. Prezenta unui neoplasm poate fi suspectatd, dacd uring
confine singe $i mici aglomeriri de cetule mononucleare. Pol, f; decelate wneori
§i fragmente de tesut lumoral prin colorarea sedimentului urinar eu albastru
de metilen. -

Leucoeitels au aspectul unor globule sferice granulate de marimi diferite.
Un numdr mic de lencocite este prezent in urina normald. Provin din ciile
urinare $i rinichi. Cind numarul lor este foarte mult crescut formeazé purciul
$1 indicd o inflamatie a ciilor urinare sau o infectie a cailor urinare. Leucocitsle
au unul sau mai multi nuclei si pot fi izolate, in gramezi sau inglobate in ci-
indri. Ele sint intacte in urina acida 8i deformate in urina alcalini. Nuclei
sint de obicel distincti sau acoperiti de granulalii. AdJugarea de 1--2 pird-
tur? de acid acetic 109, aduce o clarificare. Addugarea so va {ace cn atentie,
clicl acidul acetic lizeazd eritro:itale.

Eritrocitele sint rotunde, perfect conturate si se gisesc in numar fnarte
redus in urina normali; ele pot fi diferentiate de levuri. care sint adesea sfe-
rice, prin faptul o¥, migcind viza micremetricd, hematiile apar cu contur dublu
s1 sint de culoare galbuie, iar addugarea de citeva picaturi de acid acetic
109 le lizeazd imediat. Cercetarea lor trebuie efecluatd pe wrini proaspete.
In urinile concentrate acide, ele se pot deforma devenind erenelate, jar in
urinile alealine se imbib4, devenind rotunde.

Prezenta lor in cantitate mare in uring poate da o coloratie rogiatica.
Testul pentiu hemoragii oculte poate fi negativ, cind sint pufine hematii in
urind, cam 10—15 pe cimpul microscopic. Se va vedea daci singele nu pro-
vine din cdile genitale prin iraumatism say prin sendaj. Eritrocitele izolate
se intilnesc des dupa menstruatie §t mai rar inaintea acesteia.

Cilindrii wrinari. Sint formatiun] pruterce, rolunde, alungite sau cilin-
drice. Provenienta lor se explicd astfel: alterarea peretelui tubilor urinari
lasd =d se acumuleze in lurnenul lor exsudate proteire care <e cnaguleazd sub
influenta pH-ului acid al urinji. Forma pe care o capild este a tubulul unde
a Juat nagtere si apar in urind sub forma unor mase cilindrice alungite. Au
dimensiuni variabile, dar mari in raport cu celelalte elemente ale urinii. Ci-
lindrii apar in aceleasi conditii ca sl profeinuria. Nu exista nici un rapart direct
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tntre proteinurio si numdrul cilindetlor. Existd proteinurii intense fard cilin-
drurie concomitentd, Cilindrii sint de doud feluri: adevirali i pseudocilindri.
Cilindrii adevirati sint: cilindri hialini, granulosi, hemalici, Iem ocitari st epi-
teliali. Prezenta cilindrilor hematici in sediment este de mare 1n1pnr11ntd
pentru dlagnmtlc decarece pune in evidentd un proces patclogic in rinichi.
Cind urma sta in repans mai mult timp se poate produce o dizolvare a vilin-
drilor, mai ales in urinile alealine. O centrifugare prea puternicd produce de
asemenea o distrugere a eilindrilor. Cilindroizii, cilindri de urati, acid urie,
bacterieni s1 hemoglobinici sint preudocilindri.

CILINDEII ADEVARAT!

Cilindrii granulosi reprezinid de obicel o lezare gravid a celulelor renale,
tar cilindrii epitehalt pot indica eliminarcea celulelor renale. De aceea cind gi-
gim celule rengfe in urind se cautd cu atentie si asemenea cilindri.

Cilindrii hislini sint incolori si omogeni, adesea fiind necesara colorarea
cu athastru de metilen 1%;. Uneori, pe suprafata lor se pot depune séruri si-
mulind cilindrii granulosi, Gilinden hialiny apar in proteinurie, indicind tot-
odatd existenta unut proces patologic. Se intilnesc in diferite tipuri de nefrite,

Cilindrii granulosi sint scurti, friabili, formati din granulatii fine. Sint
vei mai inportant), apar in procese patologice renale grave, prezenia lor -
dicind o nefritd

Cilindrii fibrosi prezinta aspect de reticuli speciali de Bibrind de coloratie
gilbuie, de origine sanghind, ei indicind existenta unei congestii renale.

Cilindrii grasosi contin picdturi de grésime, se coloreazd in rosu puternic
cu Sudan I11. Sint insolubili in acid acetic. Sursa piciturilor de grasime este
de obhicel degenerescenia graril a celulelor epitelale,

Cilindrii epiteliali. Existenta lor este foarts rard. Ei contin celule epifte-
hale din tubiirenali. Adidugarea de acid acetic diluat 102 produce o clarificare
a nucleilor. _

Cilindrii hematiei sint formati din globule rosii cu elemente hine conser-
vate sau uneori degenerate. Prezenta lor dovedeste ¢ singele provine chiar
din rinichi. Se intilnesc in nefrita hemoragicd acuta, ei indicind o glomerulo-
nefriti.

Cilindrii Texcocitari sint formati din celule rotunde, mici si granuloase. Ci-
Iindrii leucocilarl puri se gizesc mai rar $i prezenta lor denold o pionefritd sau
o plelonefritd. Mai des, leucovitele se depun pe culindrii de mucus, hialini sau
altii.

Cilindrii comatogi sint formati din granule micl refringente, cu por{inni
hialine. Apar in coma diabetica sau inainlea ei.

Cilindrii cerosi sint wn semn al unei Jeziuni grave a parenchimului renal
mai freevent in procesele cronice devit in cele acute, Sint Fonatiuni omogene
cu un Juciu mat care i deosebeste de cilindrii hialini. sint refr Jngpntl e margi-
nile nete cu incizuri.

Cilindrii adevarati sau pseudocilindrii pot i confundati cu fire de ala,
fire de lind sau peri. Imaginea lor este redatd in fig. 25.

Firele de in si cinepa sint mult mai grosolane decit cilindrii adeviraii. Ele
prezinti mgmsﬁn si nodury, jar lemenul lor este ingust 2 aneord d]ﬁparp cu
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(9) Spala lama 5-18 sec.

(10) Imerscazi lama la intervale de S sec. in bii succesive de alcoo] 83°, 95 3
alcool absolut.

(11) Imerseazi lama 2-3 sec. in baic de xiiol,

(12) Monteaza in balsam de Canada sub lamcla. Examineazi.

Citire-interpretare: Fungii (famentosi. levuri, chist de Pueunicisiis) apar coloratj
rostl magenta in contrast cu fondul verde al frotinlni. Ocazional bacterii $1 polimerfy.
nucleare retin in oarceara grad fucsina bazica. dar diferenta fagd de clementele tungice
cste evidenta.

Controlul de calitate: Coloreazi un frotiu martor omitand etapa tratérii cu periodag.
Pe preparatul martor nu trebuie si apard structuri colorate in rosu,

42.9. GRAM, COLORATIA

Principiu: Dupi tratarca bacteriilor cu un colorant bazic violet din seria Para-rozaniline;
(e.8., violet de metil. eristal violet) sicuiod ele se comportd diferit sub actiunea unui ageny
decolorant (e.g., alcoo], acetond):

* La unele iodul mordanscaza (s»fixeaza™ colorantul in structurile protoplastului g
impiedica decolorarca incat bacteritle rAman colorate in violet. Aceste bacteri] au fost
numite gram-pozitive.

* Alte bacterti se decoloreazs $t pentru a putea fi observate trebuic recolorate eu yg
colorant diferit, vzual rosu (c.g.. fucsind bazica, safranina. roguncutru). Ele au fost numite
gram-negative.

Comportarea diferitd a bacteriilor in coloratta Gram tine de diferente in structura
peretetui celular: reteaua de peptidoglican tridimensionald cu ochiuri Stranse, micsorate si
ma1 mult sub actiunea deshidratants a agenwlut de diferentiere, poate explica retinerea
complexuiut colorant violet-jod de citre bacteriile gram-pozitive; reteaua de pepidoglican
bidimensionald cu ochiuri laxe §1 dizolvarea unor lipide asociate peretelui sub actiunea
agentului de diferenticre, pot explica decolorarea bactenilor gram-negative.

Cu termenul de gram-variabil sunt desemnate baciertile care picrd caracterul gram-
pozitiv intr-o serie de circunmstanie insuficient definire (e.g., conditit de cultivare, de fixare
$1 colorare a frotiutui). Stim astazi, cel putin pentru bacteriile anaerobe. ¢i leziuni ale
peretelu bacterian apiruie in prezenta oxigenulul sunt cauzi a comportamentuiut variabil
al organismelor cu perete de Up gram-pozitiv. Asa se explica de ce meloda originala de
coloratie imaginata de Christian Gram in 1884 — colorare cu violet de genliand®,
mordansare cu solutie wdo-ioduratd, decolorare cu alcoo] absolut st recolorare cu brm
Bismark — a suferit numeroase modificsri care au ameliorat-o si adaptat-o ta anumite
ndicatii.

42.9.1. Metoda Gram modificats de Jensen

Indicatii: Varanta simpld, de uz curent. a coloratici Gram pentrn identificarea
preliminard a bacteriitor; bune rezuliate la depistarea gonococilor si meningocoectlor in
prelevate patologice. mai ales cand sunt i numar redus,

* Vialetul de gentiana este un amestec, iy proportii dificl] de controlat in cursul sintezen, de cristal
violer 31 violer de met)!
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Reactivi;
(A) Selufia coloranti cu violet de metil

Violet de men] 6B 3¢
(sau cristal violet 85-95% colorant)
Apa distilatd 10600 mL

Agitd pentru solvire si filtreazd prin hartie, soluia, desi stabila, este bine amai fi
filtratd, prinir-c mica pélnie, directla turnarea colorantului pe lama,
B) Solutia iodo-ioduratid (Lugol)

fod cristale 0g
fodura de potasiu 20¢g
Apd distilatd 1000 mL

Dizolvi iodura de potasiu in circa 50 mL apd. adauga iodul si agitd pani la
dizolvarea totali. Completeazi la 1000 mL cu apd distilatd. Pdstreaza in flacon
brun.
(C) Decolorannd: aleocl etilic absolut (precaufii)
Alcoolul etilic decoloreazi lent. Exista si decoloranti cu actiune mai rapida (vezi mai
J0s varianta Hucker a coloratici Gram), dar autorul a precizat decolorantu] care oferd cea
mat bund diferentiere.
(D) Solupia recolorantd de uz curenr

Fucsina bazicd, solutie alcoolicd saturata® 10 mL

Apa distilata 100 mL
Solutia recolorantd pentru urmarivea gonococilor si meningococilor

Verde malachit 005g

Pironini 013 g

Apa distilatd 100,0 mL

Agitd pentru dizolvare si filtreazd prin hartie. in flacon brun solutia poaie fi
conscrvatd pani fa o luni.

Procedura:

(1) Coloreazi frotiul 30 sec. cu solutia de violet de metil sau cristal violet.

{2) Varsa colorantul, tine lama inclinata gi picurd solutie Lugol, din partea superioara
4 lamet peste frotiu pentru spalarea colorantulus §i a depozitelor eristaline ale complexului
<olorant-tod.

{3) Acoperd lama cu solutie Lugol proaspati §1 mentine 30 sec.

{4) Scurge solutia Lugol si spali frotul cu alcool ahsolut, Acopera frotiul cu alcool
‘bsolut proaspat si da lamei miscdri alternative de nclinare pini cind preparatul nu mai
<lihereaza colorant {urmareste aceasta pe fond alb)

Spalad cu apa.

(5) Recoloreazd respectand urmitoarele intervale:

¢ Pentru solutia de fucsina bazica 0,1%: 20 sec., prelungit pand la 1-2 minute la
nrmarkrea hemofiiilor

* Pentru solutia verde malachit-pironini: 2 munute.

(6) Spald cu apa. usuci, examincaza.

“Alwemmativ por 1 folosite penmmu recolerare soluttile: (L1% rogu neutru san 0.57 safraning. Persanal
Srinem rezullale ma bune cu solutia £ 1% de fucsing bazics.

M Lvird recolorarea cu fucsing Zichl dituard 1. 10 pentan cd nnde s coloreze wat Joontens bacteriile
-LN-negatve ineat poate erea confuzii prin diferentierea dificiid de cele srant-pozitive.
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3. STERILIZAREA, DEZINFECTIA §$1Sp4
IN CIRCUITUL MATERIALELOR 1y;AREA
MICROBIOLOG,
(DUMITRU BUIUC) £

LABORATORUL DE

- STERILIZAREA
- Sterilizari prin cildard uscats
Inciizires ia oy
Flumbaren
Incinerarca
Sterilizarea prin aer cald

Dezinfectia este distrugerea formelor vegelative ale z*nir:roo;-g{1
maod necesar si a sporilor.

Necesiates sy
e

¢ Covlivicmy)

R
* Tesinlde v, Biip
Svkes TR sbze Kolse
* Teatarea ch]‘nr
M.
utilizare

3.1.2. Steriliziri prin caldura uneds pe Mitclor tn condiri
SN2 Steritiziri la peste 100°C - pLect pusu”“lm .
Autoclavul cu perete simplu i Dez""f“t“m?le o
Autoclavul vertical cu manta de abur d‘f mlcrobiolngi[‘ “Uale laborgroar
Autoclavul orizonial cu evacuare gravi- Hipocloritii
1ationald a acrului Fonmaldehidy
30.2.2, Tindolizarea sau stertlizarea fractionari Glinara Idehjd-d
3.1.3. Filtrarea Detergenii ey
3.14. Radiatiile ultraviolete Alcoolii Higy
31.3, Controluf eficientei stevitizirii todofori
3.1.6. Prezervarea sterilitdtii materisbelor 33 DEC().\‘TA.-\:[N
3.2, DEZINFECTIA MATERIALE, RE L ST CIRCLITL
3.2.1. Precautii privind sipuranta dezinfec- RUL DE Mic LCJR i .
tiei chimice .. o Rog N LABORAT
Necesitatea diferenticrii dintre “curar™ st 3,1_,_]_ Colectarea maleri. YLOGIE
~murdar™ 3.3.2. Tratarea Matey, Alelar contaminat
Necesitatea penetrarij ageniului dezin- zare sau d_eZﬂfe " Yo pentru reut
fectant 33 ASEPSIA N _\“t_"ro
SBIOLOGHE
Sterilizarea esie distrugerea sau indepartarea mturor ijT()Ur,J_ OLOGIE
a sporilor, SMNismelor. inclus

rl]Sme]or. dar nu

In laboratoarele de microbiologie obtinem sterilizarea Prin

urmatorii agenti:
a) Caldura uscati:

b) Caldura umed;:

c) Filtrare.

3.1 STERILIZAREA

"Chniei bazate [
® incilzirea la rosu:

* flambarea;

¢ incinerarea:

® agr cald,

® peste 100°C (autoclavare);

* la saun sub 100°C (tindalizare).

d) Radiatii ultraviolete,

Sterilizarea chimic prin oxid de
este justificatd in microbiologie.

etilen, utila pentru chirurgj. <

Slomatologie. ¥



3.1.1. Sterilizari prin caldura uscata

Incilzirea la rosu este indicard pentru firul drept, ansa §i spatula de Insamaniare,
Flambarea, adica infierbantarea obicctului de steritizat prin trecerea repetatd i flacird
timp de cateva secunde, este indicard pentru. gura eprubetelor st flacoanelor. Tehnica
este contraindicatd pentru sterilizarea abiectelor voluminoase care se incdlzesc §t se
rAcesc prea incet pentru a fi utilizate imediat (pipete gradate etc.) sau pe care cildura
flacari le degradeaza (obiecte din material plastic. atel erc.). )

[ncinerarea presupune arderea cu reducere la cenusa. In laboratoarcie de
microbiologic cste indicard pentru materialele dispozahie din plastic. reziduuri organice
solide, gunoiul, cadavrele si carcasele animalelor de experienta. Metoda pune probteme
de control al poludrii mediului §i siguraniel microbiologice. Cei interesati pot gasi
amanunte privind exigentele de constructie. de functionarea §1 controlul de eficientd a
incineratnarelor din spitale (ta carc apeleaza uzual laborutoarele de micrabiologie clinicd}
detaliate manuale de specialitate.

Sterilizarea prin aer cald. Indicagii: obiecte de laborator din sticld (eprubete.
flacoane. pipere} sau portelan (mojare, pistilel. seringi Luer din sticld, instrumentar
chirurgical. substante grase, pulberi termostabile. Conrraindicarii: solutii apoasc. obicele
din cauciuc sau cu garmituri din cauciuc, seringi din sticla cu metal, tesdiun s1 vata din
bumbac sau fibréd sintetica, materiale cortaminate din laborator.

Sterilizarca prin aer cald se realizeaza in ctuvé la 160-180°C tump de o ord, Timpul
de sterilizare cresie peste ¢ ord in cazul ambalajelor voluminoase sau oblectelor si
substaniclor care se incélzese greu (tabelul 3-1).

fabelud 347

Parametrii sterilizirii prin aer cald gi prin vapori de apd sub presiune

- T - T
. Matzriaful $1 volunwl in care este supus d Timrp}_ll . T]Imput N Timpul' ol ;
_ SRS e egatizare de omordre A operatici” |
: A temperaturii 4 microbilor ;
P Sterilizarea tn etuva la 160-180°C 33 23 : &) E
I Siicldrie. instrumencar metalic in anibalaje cu :
volum redus
Tdem i ambabaje voluminease: pulberd in cutid §5-125 25 [20-t50
Pewn noswrat mud subtire de 0.5 ¢m §1onu mai |
malt de LU & per culje,
T Llei tmerimum 857% din vodumul recipientalui) | :
e 10 fiude ping la 20 w ' 23 25 Al '
e D0 flacoane de 100 ml i 43 25 T
o inflacoane de 300 ml ‘ A0 25 i3 ?
Autoclavare la 121°C ‘
Solurid apoase (maximum F3-50% din volumnol |
recipientulu) | i
o wobode 1O mb in epruberte i il 18 o :
o olode S ml ‘ 23 S Q-2
booow ol de 00 ML i 3-12 i 8 | 2=
L e sl de 2000wl : 17-27 ' 15 i R

- Timpul masural 1 minuce.

T MIsurst din momona) o care wimperatura din ineini de sterilizare a atng s eloorea sebecratd,

NOTA: Este contraindicat a sterihiza concomutent volume man cu valume mict pentrs e Lo aceeas
durad de expuners, volumele mici se supraincilzese. wr cele man pot raming nesteriisale,




Etuva este o incintd cilindrica sau paralelipipedicd cu pereti dubli, din 1abla,
termoizolanti. Rezisten(e electrice si un termostat permit mentinerea constanti y
remperaturi selectate, uniforimizata in incinta de sterilizare printr-un sistem de ventilatie,
Obiectele de sterilizat se aseaza in etuva pe rafturi din sitd metalica.

Procedura:

I) Aseazd obiectele pregatite pentru sterifizare (vezi mai jos) pe rafturi. fird x
umple incintala refuz §i respectand mici spattt intre ambalaje pentru circularis neslanjeniti
a aerului cald, :

2} Inchide usa aparatutui, deschide orificiile de ventilatie st conecieaza apaatu! o
reteaua electricd. Etuvele mari au ventilator cu palete. care porneste o data cu rezisten(ele
electrice,

3) Marcheazi timpul de sterilizare (conform tabelului 3-1) din momentul in care
termometrul indicd 160-180°C,

4) Scoate obiectele sterilizate numaj dupa ricirea aparatului.

Existd etuve automate cu afisarea continui a parametrilor sterilizarii.

3.1.2. Sterilizari prin cildurd umeds

3.1,2.1. Steriliziri Ia peste 100°C, Utilizam autoclave in care vaporii de ap3 saturat
realizeaza 115°C1a 0,5 atmosfere, 121°C la o atmosferd si 134°C [a 2 atmosfore, Prezenta
aerului compromite sterilizarea: vaporii de apa, mai usori, incalzesc partea superioard a
incintei, iar aerul, mai greu, rAmane in partea inferioard cu temperaturi insuficiente pentry
stetilizare. Parametrii sterilizarii 1a autoclay sunt prezentati in tabelul 3.].

Auteclavul este un cazan cu perefi rezistenti in care, dupid inchiderea etangd cu un
capac mastv, presat cu buloane sau cu un sistem cabestan, vaporii de api se comprimi la
presiunea necesard sterilizarii.

A) Autoclavele cu perete simplu pot i verticale sau orizontale. Sunt cele mai
indicaie pentru sterilizarea solutiilor $1 materialului contaminat din laborator, Alct se
mai sterilizeaza sticliria pentru culturi de celule g aparatele de filtrare.

La acest tip de autoclave vaporii provin din api aflata in cazanul de presiune i
patrund in camera de sterilizare de jos n sus prin suportul de rabli perforatd pe care se
aseazd obiectele de sterilizat. Un manometyy controleaza presiunea din interiorul
cazanulul, Un robinet de vapori, aflat in partea superioard a autoclavului. pune in legdtura
cazanul cu exteriorul. Un al doilea robinet, aflat la partea inferioara, pemmite evacuarea
ape1 din cazan. O supapa de sigurantd evacueazs vaporil ¢ind presiunea lor depaseste
limita de securitate. Cazanul este cuprins intr-un manson de tabla groas, care la partea
inferioard formeaza un locas pentru adaptarea sursei de caldura (fig. 3-1).

FProcedury:

1} Toarnd ap4 distilatd in cazan, prin incinta de sterilizare, pand la 2-3 c¢m sub
nivelu] suportului,

2) Aseaza pe suport obiectele de sterilizat in ambalajul lor, Ambalajele sunt:
flacoane, eprubete, coguri pentru eprubete si flacoane mici, cutii, casolete, hartie pentru
impachetarea unor obiecte, géleti sau saci din plastic termorezistent pentru materialul de
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labarator contaminat. Introdu flacoanele cu Vaiv3 de sicuranfs
capacul semiinsurubat, casoletele cu orifi-
ciile deschise, galetile fird capac.

3) Inchide etang capacul siringand
buloanele diametral opus, intdi cu mana.
apoi complet cu ¢ parghie.

—s I
=
SRR - N

s =~ \‘l

/Af:_:_:‘:"‘:‘{‘\-\

A

\
CAMERA "-.+‘:)1 Manametr

tele reci le cedeazd cildura si se conden-
seaza. presiunea lor tinde si scada si atrage
altd canotate de vapori care transporta s
cedeaza cildurd s. 2. m. d. Aprecierea co-
rectd a evacudrii aerului se face cufundand
Intr-un vas cu apd rece un tub de cauciuc ¥ ¥
adaptat Ja robinetul de vapori. Aerul este Sursa de (3ldurd
complet evacuat din incinta de sterilizare
cand inceteazi a mai barbota prin apé.

6} Inchide robinetul de evacuare a aerulul.

7) Cand presiunea ajunge la valoarea aleasd, regleazi sursa de caldurd pentru a
menting aceasta presiune pe toatd durata umpului de sterilizare (tabelul 3-13.

8) Intrerupe sursa de caldura §i lasd aparatul 54 se riceascd pand cand manometrul
indic 0 (presiune atmosfericd). Numai In acest moment deschide lent robinetul de vapari,
apoi cazanul. Nu deschide autoclavul cat limp presiunea esle peste ceéa almaosierica,
pentru ¢ lichidele fierbinti vor fierbe exploziv §1 se pot sparge flacoanele.

9) Lasd materialele, pentru uscare, in autoclavul deschis. Cind materialele ajung
tacca 80°C pot fi scoase. Aceasta durcazi, functie de volumul ambalajelor 5i vascozitatea
solutiilor. Flacoanele mari cu mediu de culturd agarizat pot necesita si citeva ore.

g Dezavaniaje; » In ambalaje pot persista pungi cu aer.  Cantitaten mare de condens
in cursul sterilizirii. » Uscarea dificild dupa sterilizare, care impune o serie de precautn
(e g, evitarea contactului obiectelor ambalate in hartie cu suprafere nesterile pani la
- Perfecta uscare a ambalajului).
L B} Autoclavele cu manta de abur sunt concepuie pentru sterilizarea materialelor
Chirurgicale din bumbac, obiecte §i instrumente din cauciuc. instrumentar metalic. e
Pe_ntm ¢d asiguri uscarea rap1da s1 perfectd a materialelor sterilizate. Pot 1 verticale sau
Onzontale,
- In lipsa unui autoclav cu perete simplu, por {1 utilizate si pentru sterilizarea solutiilor
%34 altor materiale din Jaborator.
* Awoclavy] vertical cu mania de abur. Vaporii de apa provin din rezervorul
de apj plasat in partea inferioard a cazanului de presiune si patrung In incinta de

4) Conecteaza sursa de caldura. Valva de |1y ) P
5 D hide binetul ) . EVBCUBI'E_ Ty e
3) eschide robinetul pentru eVa- gz agerylui ||\
cuarea aerutut. Odatd cu vaporii de apd, prin  si vaporilor l f L T 4 T bAoA
robinetul deschis. se evacueaza si acrul din | ! L | i
. . ey . - | [ P!
incinta de sterilizare, asigurind astfel o con- L } ! . |-
vectie puternica: vaporii in contact cu obiec- | ! j&bur P

pertoraty

Fig. 3-1. Autoclavid vertical cu perete simpla.
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Valvd e siguran3 steriltizare. de sus in jos. dupd ce au
' trecut prin mantaua de abur si au
incdlzit-o (fig. 3-2). In acest autoclay

Palnie de Sel < 1 IRRNCE Jus
gésim urmdtoarele accesoril in plus

Valvd de AN Salimeriare > .
evaruare Y L2 fata de autoclavul cu perete simplu: o
2 aeruhi S v S : T,
3 vapo- [CAMERA: palnic de alimentare si o niveld pontry
nior - oo L

L oo controlul apei din sursa do vapor.

Mang-
robinete care pus in comumicare sur«

de vapori cu aceste picse. un robingt
de evacuare a aburului st un robinet
prin care s¢ elinind apa de condens
acumulata in partea declivd a imcinted
Valvd de de sterilizare.
EvaLyare a Procedura:
condensulu 1) Deschide robinctele pilnici
________ ' de alimentare cu apa $1 ale nivelen.
ety - ] 2) Toarnd apa distilatd in rezer-
y Iy / AR vor pand la marca indicatd pe niveld
e {dldur - e . . .
Fig. 3-2. Autoclay vertical cu n?ama de abur. . 3) A$¢aza lfl e .dc ster
lizare matenialele in ambalajele lor.

Miveld

4) Inchide etans capacul cazanului.

5) Conecteazd sursa la caldura.

6} Deschide robinetul pentru evacuarea aerului i inchide toate celelalte robinete
ale aparatului.

Penrrit sterilizarea sofufiifor procedeaza in continuare ca la autoclavul cu perere
simplu, etapele 5-9. Tn acest caz nu operezi deloc nici cu robinetul de evacuare a aburului.
nici cu cel de evacuare a condensului (riman {nchise).

Penrru sterilizarea marerialelor chinwgicale, seringilon stclarier cu destinatic
speciald, dupd epuizarea umpulul de sterilizare:

— Intrerupe sursa de cildura,

— deschide robinetut de evacuare a aburului $1, cand presiunea a ¢obordt 1a 0.3

atmosfere,
- deschide robinetul pentru evacuarca condensului. iar cind presiunea a coborit

la zero,

— deschide capacul autoclavului,

— scoale casoletele si inchide orificiile numai dupa ce s-au racit in avtoclay. In caz
contrar, prin ricire in exterior, pdnd la o treime din volumul lor va absorbi aer atnosferic

cortaminat.
» Autoclavul orizontal cn evaciare gravitagionald a aendui poate 11 cilindric sau

rectangular. Usa se inchide cu sistem cabestan {fig. 3-3).
Vaporii proveniti din sursa exterioara cu mare presiune trec spre mania si incinta

de sterilizare printr-un regulator de presiune.
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Fig, 3-3. Autoclaval orizontal cu evacuare geavitstionald a aburului,

Aburul este obligat s@ patrunds prin partea superioard a incintei de sterilizare.
fortand astfel aerul §i condensul si se scurgd gravitational prin conducta de Ja paricy
infericard a incintei. carc este previzuta cu site pentru retinerea impuritatilor,

Valve termostatice (capcane pentru abur pur) asigurd retinerea in incinta de
steribizare $i manta numai a aburului pur. Ele se deschid cand temperatura scade cu mai
mutt de 2°C sub cea a aburului pur §i evacucaza automat aerul si condensul. Se reinchid
cénd temperatura revine la o diferentd mai micd decat 2°C fa1d de cea a aburului pur.

Un tenmometru indica temperatura aburului din canalul de scurgere deasupra
capcanei de abur, cit maj aproape de partea inferioard a incinfei de sterilizare.

Un sistem de vacuum favorizeaza uscarea finald a materialelor sterilizate. far un
sistemn de ricire previne fierberea violenta a tichidelor si grabeste scaderea prosiunii s
starsitul sterilizarii.

Procedura:

I3 Prin admisic de abur. incdlzeste mantaua pand la temperatura de sterilizare,
Reduei astie] formarea condensului in incinta de sterihzare si grabesti uscarea finald.

2) Plaseaza in incinta autoclavului materialele de sterilizar si inchide vsa ¢tans.

3) Deschide accesul vaporilor de apa in incinta de sterilizare cu valva canalului de
€vacuare a aerului si condensului deschisa.

%) Urmareste termometrul canalului de evacuare a incintei de sterilizare. Cind
atinge temperatura selectats pentru sterilizare (uzual 5--10 minute) marcheaza tmpul de
sterilizare conform indicatitlor din tabelul 3-1. Indicatiile manometrului sunt nj putin
fidele Pentru ¢d nu atestd prezenta aburulul PUr in Icinta,

NOTA. Curdta zilnie sitele cannlului de evacuare PeNIrU 1= 1 asipwrd permeabilitalen pertocti.




5} La epuizarea timpului de sterilizare: opreste accesul vaporitor in incinta de
sterilizare, dar continué circularea lor prin manta,

La sterilizarea sohutiifor: lasa presiunea s scadd pani la zero in incinta de sterilizare.
Pierderea de célduri prin uga fard manta a autoclavulul realizeaza sciderea presiunii in
10-30 minute, in raport cu volumele de lichid sterilizate. La volume mari de medii aganzate
sciderea presiunii poate dura mai mult de o ord. ceea ce poate degrada mediile ermo-
sensibile. Autoclavele moderne sunt prevazute cu sisteme de ricire a tlacounclor tird
fierbere explozivd. In lipsa acestora, la sfarsinl operatiuni racires poale B yidhita pon
deschiderea foane fentd a valvet de evacuare a incintei.

La sterilizarea marerialelor chirmrgicale si seringilor,

-- Scaderea presiunii in incinta de sterihizare este provocatd prin deschidereu
imediatd a valvei de evacuare. Uscarea poate fi gribita prin actionarea sistemului de
vacuum.

— Deschiderea autoclavului se face numai dupd ruperea vidului din incinta de
stertlizare prin deschiderea valvei de acces a aerulut filtrat. Casoletele trebuie s3 s
raceascd in autoclav aproape de temperatura camerei,

Protectia eperatorulud.

1} Nu deschide capacul autoclavului inainte de coborirea presiunii la zero si
deschiderea lentd a robinetului de evacuare a incintei. Volumele mari de solutii pot avea
inca pese 100°C i la contactul cu aeru] la presiunea atmosteried pot exploda.

2) Pentru deschiderea capacului, echipeaza-te cu manusi protectoare termoizolante
51 protejeaza fata cu un vizor care acoperd de asemenea pielea gitului si pieptul.

Autoclavele moderne, Incalzite prin rezistente electrice. sunt programute
semiautomat sau automat. Pot fi prevézute cu sondd termoelectricd §i sistem de inreaistrare
continua a parametrilor sterilizarii.

3.1.2.2. Tindalizarea sau sterilizarea fractionata evitd incilzirea la temperaturi
peste 100°C,

Principin: {n medii care permit germinarea sporilor, incilziri repetate omoard atat
formele vegetative existente initia, cét si pe cele germinate din spori in intervalele dintre
incalzir.

{ndicapii: Sterilizarea unor medii de culrura, alimente.

Necesar. Autoclav: pentru tindalizare la 100°C, in vapori fluenti (autoclavare cu
robinetul pentru vapori deschis); baia de apd sau de nisip: pentru tindalizari sub 100°C.

Procedura: Substaniele de sterilizat, In volume mai mici de 1 litru, se mentin 30-
60 minute, 3-8 zile consecutiv, la temperatura impusa de compozitia lor. In intervalele
dintre incélziri recipientele cu substantele supuse sterilizarii se mentin la temperatura
camerel pentru germinarea spaorilor.

3.1.3. Filtrarea
Filtrarea este trecerea unui fluid printr-un corp poros. filtru. Filtrele cu porozitati

convenabile pot debarasa de microorganisme fluidul filtrat, acestea fiind retinute mecanic
si electrostatic in porii filtrului. Metoda este indicata pentru decontaminarea bacteriana
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5.1 IZOLAREA BACTERIILOR

3.1.1. Alegefea mediilor de culturi pentru izolare

Medii de culturd comefcializate existd cu.sutele. La acestea se adaugi variatyy
medii manufacturate th mu! e laboratoare. Dar pentry fiecare categorie de prelevat]
patologice se utilizeazi uzud! un mediy Sau un set de medii care permit izolarea bad
teriilor cel mai frecvent implicate in infectiile zonej respective a organismuluj. Acest
set de medii uzuale poate ff suplimentat cu alte- medij in raport cu datele. clinicg
epidemiologice, morfopatologice sau cu cele cito-bacterioscopice. Microbiologul tretf
buie si fie foarte bine famili i :
diu. De aceea este maj indi lucreze cu un set restrins de medii, care. satisfac ¢
gafnﬁ cét mai lar__gé din exigentele izoldrii bacteriilor in culturi (exigente nutritive,
evitarea antagonismului prinkontaminantii probei etc.), decat sa recurgi la noi medij

cu care este mai putin famil; izat, fird o buni justificare.
Mediile de culturi lichide, bulioanele, aw’ utilizarea restransi la izolarea din|
prelevate necontaminate (e.gl, singe, exsudate din seroase, aspirate din colectii puru
lente: profunde, biopsii tisulqre prin ac). Izolarea prin insgmdntarea n medii lichide|
are cateva avantaje:
® este cea mai sensibili fnetodi de izolare in vitro: cultura poate f7 initiata de uy.
numidr redus de bacterii, voluhul prefevatului Tnsamantat poate fi crescut;
¢ neuvtralizeaza prin diluie factori antimicrobieni din prelevatul examinat.
Vlediile solide pot fi neselective diferentiale si selectingmen _
1) Agarul imbogdtit cu 1% sdnge de berbec este mediul neselectiv cel mai folosi
pentru Insdméntarea prelevat¢lor necontaminate $i a unora d in cele contaminate (e.g.
exsudate din ciile respiratori] si din cavititile lor conecte, exsudat conjunctival, puro
etc.). Preparat cu sénge de dal favorizeazi izolarea Haemophilus influenzae, iar cil §
singe de om evidentiazd caphcitatea hemolitics 2 coloniilor de Gardnerell vagina |
is, specie nehemolitica pe agpr cu singe de la alte specii animale, '
2) Mediile diferentiale dontin substratul pentru o anuimits enzimi sau citotoxing
bacteriand si un indicator carf atestd atacarea acestui substrat, Astfe] agarul-singe di
ferenttaza bacteriile hemolitide de cele nehemolitice, mediile lactozate, cu variati indiJ
catori de pH, diferentiazi ¢nterobacteriaceele care fermenteazi lactoza (lactozod |
pozitive) de cele care nu o fgrmenteazi (lactozo-negative) s.a.m.d. In acest mod sunt f
favorizate izolarea-§i identifjcarea preliminard fn primoculturd a unor. bacterii diy :
prelevate contaminate. N L __ ]
. 3) Mediile selective confin substante care inhib?g-.dczv.olt_,area bacteriilor de cony
taminare a prelevatélor, Exisfi o diversitate de medii selective Tn raport cu diversi;
tatea patogenilor anume urmakiti. . ' N B '
Pentru izolarea enterobgcteriaceelor din prelevate contaminate existi medii cu ,
trei niveluri de selectivitate; '
* Slab seléctive (e.g., mediu! Mac Conkey — agenti inhibitori saruri biliare 511
cristal violet; mediul EMB agenti inhibitori- eozina Y si albastru de metilen), care
inhibd bacteriite gram-pozitive. . - - R
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* Moderat selective (e. g., mediul Salmonella-Shigella - agenti inbibitori Sdruri
biliare si verde briliant), care inhiba, pe langa bacteriile gram-pozitive, si o parte din
bacilii gram-negativi comensalj.

e {nalt selective (e. g., mediul Wilson-Blair — agent inhibitor verde brihant), cara
mhibd ¢ gama mai largi de bacterii pentru a facilita izolarea salmonelelor,

Apgarul-singe poate fi ficut selectiv pentru 1zolarea unor patogen; pretentios
nutritivi prin adaos de antibiotice: colimicina si acidul nalidixic inhibd dezvoltares
bacteriilor gram-negative si favorizeaza izolarea celor gram-pozitive; bacitracina inhibj
dezvoltarea bacteriilor gram-pozitive si favorizeaza izolarea hemofililor, kanamicina §i
vancomicina favorizeazi izolarea bacililor gram-negativi anaerobi s. a. m. d,

Mediile de imbogitire sunt medii lichide care, prin anurnite substante inhibitoare.
prelungesc faza de lag a bacteriilor de contaminare, fard a intarzia insd intrarea anumitor
patogem in faza exponengial. Astfel preincubarea fecalelor 18 ore 1a 37°C i bulion cu
selenit de sodiu §.a., inainte de epuizarea pe un mediu selectiv adecvat, favorizeazi izolarea
salmonelelor.

Utilizarea mediilor diferentiale i selective nu trebuie urmarita cu orice pret, ¢
numai in mésura in care aduce avantaje reale, fira a incarca inuti] costul analizei. Exemple;

* Includerea unui mediu diferential lactozat in bateria de medii pentru izolarea
patogenilor din sputd nu o vedem indispensabilid pentru ¢3: a) nu aduce nicj un avantaj
nutritiv suplimentar comparativ cu agarul-sénge; b) nu caracterizeaza nici un factor de
patogenitate; ¢) semnificatia clinica a izolatelor conditionat patogene este stabilitd pe
criterii cantitative, raportul cu celulele inflamatorii $.a., intre care capacitatea de fermentare
a lactozei nu isi afla locul; antibiograma izolatului cu sermnificatie clinicd se impune si
se poate face inaintea identificirii.

* Izolarea salmonelelor in bacteriologia clinica nu justificd utilizarea mediilor inalt
selective. Microbiclogul bine familiarizat cu aspectul culturii enteropatogenilor pe un
singur mediu cu selectivitate mijlocie izoleazi bacilul tific cu acelagi randament ca s
restul salmonelelor sau bacililor dizenterici fira a mai trebui si apeleze 51 la mediul inalt
selectiv Wilson Blair,

Tulpini ale unui patogen pot s& nu cultive pe mediul selectiv ales. De aceea
sensibilitatea izoldrii unor patogeni creste dacd mediul selectiv este dublat sideun
mediu neselectiv: tulpini de bacili dizenterici care nu cultivd pe medii cu selectivitate
mijlocie, dar pot fi izolate pe mediul cu selectivitate joasi (e. g., mediul Mac Conkey
5. a.) sau diferential lactozat (e. 8-, agar cu albastru de bromtimol lactoz3 etc.):; whpini
de bacil difteric care sunt inhibate pe medille cu telurit, dar pot fi izolate pe agar-
sdnge ete,

Suspiciunea prezentei in prelevat a bacteriilor cu perete defectiv (e. g.. infecy:
persistente la pacienti sub terapie cu antibiotice P-lactamice conform antibiogramei)
obligh la insaméntarez si intr-un mediu protector hiperton cu zaharoza,
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5.1.2. Prelucrarea prelevatelor patologice §i tehnici de insimaéntare
pentru izolarea i identificarea bacteriilor

Insimantarea prelevatelor patologice. in functie de natura lor. o facem direct sau
dupa o prealabild prelucrare: concentrare, decontaminare. oimogenizare, inactivarca unor
substante antimicrobiene.

Prelevatele omogene, fluide {sange, exsudate seroase prelevate pe anticoaguiant,
puroi) sau emulsionabile (fecale), le putem Insamaéanta direct,

Concentram prin centrifugare probele fluide sau omogenizate {sputd).

Decontaminarea prin spilare in solutie salind izotond este utild pentru sputa muco-
purulentd, pentru portiunile muco-sanguinolente din scaun. Tratarea cu htdroxid de sodiu
decontamineaza probele pentru izolarea micobacteriilor: concomitent Muidifica si
Jomogenizeaza sputa.

Omogenizarea sputei pentru izolarea bacteriilor neacido-rezistente o facem cu
N-acetl-cisteind, iar a tesuturilor prin mojarare in tub Griffith.

Toate aceste prelucriri ale probelor prealabile Insamantdrii vor fi reluate cn
amanunte tehnice in capitolele speciale.

1}y Epuizarea inoculului cu ansa pe placi cumedin agarizat st obtinerea cutturilor
bure necesare identificdri,

Initial evaporim condensul de pe suprafata mediului prin mentinerea piacilor cea
30 minute la 37°C cu capacu) intredeschis: .uscarea plicilor.

Pe placile cu medii agarizate neselective, uzuali este izolarea prin epuizare
semicantitativa 2 inoculului in 4 cadrane conform schemei din figura 5-1. ¢u arderea
ansei cdnd schimbam directia striurilor de epuizare. Metoda permite aproximarea relativa
a cresteril cum este precizat in tabelul 5-1.

Fig. 5-1. Epuizarea inoculului cu ansa in patru cadrane pe placi cu mediu
agarizat permite aprecieri semnificative ale izolatelor din primoculturi,
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Tatehiel 52
Aprecieres semnificativi a cresterii in primoculturs pe plici
U mediu agarizat dupi epulzares inoculului in 4 cadrang

. - - - —
Numirul colonjilor < strwarile de Insamdngre

Scarul de crestere din cadranele '

b+ (putine)

< ]
2 + (numerogse > 10 i <3 i - |
; 3+ inumerngse) =0 . w8 I! Eh i
P+ ifoare NUflerodse) ! > > ‘____i—\-—n_.._

Pentru izolari pe medii selective, cantitatea de noculum mrebuije si fie mat mar
tar epuizarea maj putin drastica, Initial, conform schemei din figura 3-2.etaldm in arig
uia sau mai multe anse en inocul ori inocyl prelevat pe t

In 3 serii de striuri: B, C $1 D (fig. 5-2). Cantitaie
itia de scufundare $1 retragerc a ansei: cantital

Tagerea verticald, cantitate maximd iasculundar
cat mai oblica si retragerea ansej prin ~SMmulgere™ din fluid.

- Purd poate fi considerata acea culturg formata din descendentii une
tezultate dupj o €puizare a materialuly; microbian, care duce
colonii bine izolate pe un mediu de culturs neselectiv. Idea! ar fi ca asemenea crestere g
pPomeascd de i3 indivizi izolati. Practic ea porneste de I unigat formatoare de colom;
{poate indivizi, Poate o micd grupare de organisme asemandatoare).

' in mi 3, 0 singuri epuizare optimi pe un mediy neselectiy poate f;
suficientd, dar o reepuizare este de dorit, Ciind cultura primari rezylta
un mediu selectiy, recputzarea pe un mediy diferential este
MICroorganismutui urmarit pe mediul selectiy
inhibati, care [ repicarea directs in mediy) de identificare I§i reiau activitages. Bacteriile
inhibate raman in profunzimea coloniilor, in apropierea stprafetei insmanate, De acoen.
la purificarea izolate|or de pe mediile selective, Pentru repicarea prin recpuizares acestor
colonii prelevam inoculy] numai prin atingerea supratete;
coloniei; niciodata ny trebuie sd sectionim colonia cu ansa,
[zolarea bacteriilor dip prelevate contaminate oy Pro-
teis este posibila pe medii care inhiba caractery] mvaziv al
acestor specii: agar cu sdryr biliare, agar ¢y erirocile de
cal si cirbune actjv (sangele integral re
adsorbtivg a carbunelui), agar-si
tit agar deficient in electrolii.

in prezenta clostridiilor Invazive, izolarea bacteriilor

anaerobe in cultyrs puri esie ma

Fig. '5-2. Epuizarea cu ansa a repicari multiple.
unwi prelevat patelogic pe . o on e .
Placs cu mediv  selectiy Sansa de a repica o mutania in cursul purificari; unei
(sugestie). cultur pe medij nutrtiv

tsingure calonj
la cresterea sub forma de

dupd epuizare pe
obligatorie. Coloniile
POt contine un numar de contaminang

duce capacirates
nge cu alcool feniletilic,

1 dificili si poate impune

€ uzuale este de ung la citeva
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multe colonit.

2y Insdmdntarea in medii lichide o facem direct cu seringa !
de prelevare (hemoculturi). cu pipeta (sedimentul lchidului
cefalo-rahidian). cu snsa incarcatd cu prelevat patologic
monomicrobian ort culturd purd (fig. 5-3).

(A) Inclind tubul §i descarci ansa pe peretele tubului asa
cum indicd figura. (B) Cand readuci tubul la verticala, inoculul
ajunge submers si difuzeazd in mediu.

3) fzotarea hacteriilor sparnlate de cele nesporulate pe
baza termorezisientel sporior. Mentine in baia de apd la 80°C.

milioane. Pentru a0 minimiza, odati convingt de puritatea culturii,
nu mai repicam colonii individuale, ¢i un inocul prefeval din mai 4

i
1

timp de 10 minute, produsul microbian suspensionat in solutie  Fig. 5-3. Insimintares

salini izotona. apoi epuizeazd suspensia pe o placd cu mediu

agarizat.

este indicatd pentru:

1-2

A panta.

,3"! IMantarea coloanei prn injepare.

Nsdmdntarea pantei prin siriurn
: in 5"

/

Cu ansa a unui tub cu
bulion nutritiv.
tA) Inchind wbut 31 des-

4y fnsdmdntarea cu ansa a mediilor solidificate n pantd o nsane peretele tubu-

i asa cum indicd figuea.

o Mentinerea pe durata Himitata. de la cteva zilepdndla  (B) Cind seaduci tubul la
1-2 saprimant, a culturilor pure (e. g., tulpini de identificat,
tulpini de referintd). Prelevd cuansa inocul din mai multe colonii edit,
ale culwrii purificate pe placi cu mediu agarizai. Depune
inoculul in partea inferioard a pantet, imediat deasupra apei de condens, §L retrage ansa
spre partea supcrioard a pantei descriind miscdr: in 3 pe suprafata mediului.
" e lzolarea in culturd purd a tulpinilor de Prorens din prelevate contaminate. Descarca
ansi din pretevatul patologic strict in apa de condens a tubului. Incubeazi tubul in pozitic
verticald. Singura cultura de Profens va invada, prin . cafarare™, suprafata pantei de mediu.

verticala, inoculul ajunye
submers g1 difuscazd in

Sy fusaméntarea cu firul drept a coloanct de
agar nutritiv moale este mdicatd pentru testarct
mobilitatii bacteriilor sau pentru conservarcia pe
durate mai lungi, de una pand la 6 luni, a twipmilor
bacteriene, Incarcd firul cu inocul dincultura purd s
inteapa central coloana de agar nuiritiv pénd aproape
de fundu! tubului. La testarea mobilitatii, retrage acul
41 mai exact pe acelagi raject pentru a evita dilacerari
suplimentare ale mediulut in carc creyterea poate da
impresia falsd de mobilitate a bacteriet.

6) [nsamdntarea cu firul drepr a muodiifeor
solidificate in coloand si pamd este indicatd peniru
testarea unor activititl biochimice, incarei tirul cu
inocul din cultura purd i procedzaza mai ntal la
insdmdntarea prin infepare a coloanei, apo retrage
acul insaminteazi panta prin migedri in (S pand in
partea sa superioard (fig. 5-4).
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Ministeruf Sandtatii - MS - Ordin nr. 1101/20186 din 30 septembrie 2016

Ordinul nr. 1101/201g privind aprobarea Normelor de
Supraveghere, prevenire $i limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanijtare

In vigoare de a 07 octombrie 2016

Publicat in Monitorul Oficial, Partea ! nr 791 din 07 octombrie 2016. Ny existd
modificéri pan Ia 11 octombrie 2016.

Vdzénd Referatul de aprobare nr. V.V.V. 4.289 din 30 septemprie 2016, intocmit

de Direclia generals de asistentd medicals §/ sdndtate publicd din cadrui
Ministerufui Sana tatii,

completarile ulterioare,
ministrul san&tatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. - 1} Se aproba Normele de Supraveghere, prevenire $i limitare a
infectiilor asociate asistentel medicale in unitatile sanitare, prevazute in anexele nr.
1-4, care fac parte integranta din prezentul ordin,.

{2} Normele prevazute Ig alin. (1) cupring:

a) Organizarea activitatilor de Supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitéile sanitare publice $i private cu paturi - anexa

nr, 1;
b) Supravegherea i raportarea infectiilor asociate asistentei medicale - anexa nr.

d) Precaufiunile standarg - masuri minime obligatorii pentry prevenirea si
limitarea infectiitor asociate asistentei medicale - anexa nr. 4.

Art. 2, . Definilii de caz utilizate pentru Supravegherea infectiilor asociate
asistentei medicale sunt cele prevazute in Decizia 2012/506/UE,

Art. 3. - Depistarea/ldentiﬁcarea, inregistrarea gi declararea/raportarea infectiilor

asociate asistentei medicale de cétre orice unitate sanitara sunt obligatorii.
Art. 4. - Fiecare unitate sanitars elaboreazs anual un program propriu de



ANEXA Nr. 3

METODOLOGIA
de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care lucreaza in sistemul
sanitar la produse biclogice

Scop: reducerea riscului de infectie postexpunere fa sange si la aite produse
biclogice la personalul care lucreaza in sistemul sanitar

Obiective:

a) estimarea incidentei expunerii accidentale la produse biologice a personalului
care lucreaza Tn sistemul sanitar;

b} ierarhizarea factorilor de risc (proceduri, dispozitive, timpul de lucru etc.);

¢) evaluarea respectdrii precautiunilor standard;

d) sensibilizarea personalului medical in sensul cunoasterii riscului expunerii la
sdnge si la alte produse biologice si a aplicarii masurilor de prevenire a acestor
expuneri accidentale si a consecintelor acestora:

) aplicarea corectd a masurilor profilactice primare gi secundare.

Tip de supraveghere: pasivi - colectarea datelor privind expunerea la produse
biologice a personalului medico-sanitar, de ngrijire si auxiliar.

Datele privind raportarea expunerii accidentale |a produse biologice sunt
colectate pe baza:

- figei de raportare a expunerii accidentale a personaluluj medico-sanitar, de
ingrijire gi auxiliar la produse biologice (figura 1);

- fabelului privind evidenta vaccinarilor personaluiui medico-sanitar cu expunere
accidentali la produse biologice (figura 2);

- figei unitatii sanitare privind situafia vaccinarii antihepatitd B a personalului
medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar (figura 3).

Definitii;

a) persoana care lucreaza n sistemul sanitar - orice perscana (angajat, student,
voluntar) ale carei activitati implicad contactul cu pacienti, sdnge sau alte produse
biologice provenite de la pacient, n cabinete, sectii, compartimente sau
laboratoare;

b) expunere cu risc de infectie HIV, VHB, VHC, care necesitd profilaxie
postexpunere profesionald (PPEP) - accidentarea transcutani (de exemplu:
Infepatura cu ac sau tiietura cu un obiect tdios), contactul mucoaselor sau af pielii
care prezinta leziuni ce ii afecteaza integritatea (de exemplu: expunerea pe o piele
cu excoriatii, téieturi, delabrari, flictene, eczeme sau alte afectiuni dermatclogice)
sau contactul cutanat pe o piele intacts, dar cu o durats prelungitd (de exemplu:
cateva minute gi chiar mai mult) sau implicarea unei suprafete intinse de contact cu
sange, fesuturi sau alte produse biologice contaminate vizibil cu sénge;

¢) produse biologice - 1. sperma, secrelii vaginale; 2. fluide (lichid cefalorahidian,
sinovial, pleural, peritoneal, pericardic, amniatic); 3. concentrate de HIV (Tn
laboratoare). in absenta sangelui vizibil in saliva, lacrimi, sudoare, urin, fecale,
lapte aceste produse biologice nu sunt considerate cu risc de infectie HIV si nu
impun masuri de profilaxie antiretrovirald $i de supraveghere medicald PPEP:
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lege 5.

d) caz de expunere profesionald - orice persoana care lucreaza Tn sistemul
sanitar $i care a suferit o expunere accidental cu risc de infectie HIV, VHB, VHC
prin contact cu sange sau alte produse biologice considerate cu risc de infectie.

Populatia-tintd: persoanele care lucreazi in sistemul sanitar, respectiv;
personalul medico-sanitar gi de ingrijire/auxiliar/tehnic, persoane aflate intr-o forma
de Tnva{amant, voluntari.

Unitatile-tinta: unitstile sanitare publice, indiferent de subordonare si private

Atributii in unitétile sanitare cu paturi

l. Compartimentul/Sectia Tn care a avut loc expunerea accidental

a) Persoana expusad accidental aplicd imediat protocolul de management al
expuneril accidentale la produse biologice, respectiv:

1. Tngrijire de urgenta:

-expunere cutanata: spélare cu apa si sapun 5 minute;

- EXpunere percutana: spdlare cu apa si sipun, urmatid de aplicarea unui
antiseptic cu timp de contact conform recomandariior producatoruiui:

“expunere mucoasa: spalare cu ser fiziologic sau cu apa 5 minute,

2. chimioprofilaxie, pentru infectia HIV, administrats Tn functie de tipul expunerii,
starea pacientului-sursa

3. vaccinare postexpunere:

~Tn prima ord de la accident se prezints la medicul sef de sectie/compartiment
sau la medicul sef de garda;

in termen de 24 de ore se prezints Ia responsabilul serviciului‘compartimentului
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentry consultan{a in vederea
evaluarii riscului;

in termen de maximum 48 de ore anuntd medicul de medicina muncii pentru
luarea Tn evidenta;

b) Medicul sef de sectie/compartiment sau medicul sef de garda:

- completeaza si transmite cétre serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, In maximum 24 de ore de la producerea expunerii
accidentale, figa de rapertare a expunerii accidentale a persenalului medico-sanitar,
de Tngrijire gi auxiliar la produse biologice (figura 1);

inregistreazd expunerea accidentald in registrul de eviden{d a expunerilor
accidentale la produse biologice al secliei;

- asigura recoltarea esantioanelor de sange de la pacientul-sursa in maximum 2
ore de la producerea expunerii accidentale, respectand legisiatia privind testarea
voluntara cu consiliere;

- asigura recoltarea esantioanelor de sange de la personalul expus accidental Tn
maximum 2 ore de la momentul expunerii, respectand legislatia privind testarea
voluntara cu consiliere;

- asigura transportul esantioanelor de sdnge provenite de la pacientul-sursa la
laboratorui unitatii cu paturi in care a avut joc expunerea,

H. Unitatea sanitara in care s-a produs expunerea accidentala

asigura prelevarea i testarea esantioanelor de sénge provenite de la pacientul-
sursa si persoana expusd accidental la produse biologice, in functie de
antecedentele cunoscute ale fieciruia. Testele efectuate sunt: AgHBs, antiHBs,
antiHBc, antivVHC, test HIV;
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asigura evaluarea persoanei expuse accidental de ciire medicul infectionist din
spital sau trimiterea persoanei expuse catre sectia/spitalul de boli
infectioase/consult interdisciplinar:

- asigurd vaccinarea antihepatitd B, Tn cazul In care perscana expusa nu are
marker care sd indice faptul ca a fost vaccinati sau a trecut prin boala;

- pentru cazurile in care chimioprofilaxia pentru infectia HIV este necesars,
aceasta este asigurata de secfia/spitalul de bali infectioase.

Nl. Laboratorul spitalului in care a avut loc expunerea accidentala

- efectueazd testele solicitate atit pentru perscana expusa, cat si pentru
pacientul-sursa;

- comunica rezultatele testarilor serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale in termen de 24 de ore.

IV. Serviciul/Compartimentul sau medicul responsabil pentru prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale din spitalul In care a avut loc expunerea accidentals la
produse biclegice

- raspunde de informarea personalului cu privire la obligativitatea raportarii
expunerii accidentale i metodele de prevenire;

- participad Tmpreund cu medicul infectionist la evaluarea riscului de infecfie si
consilierea cu privire la HIV, VHC, VHB;

Tnregistreaza vaccinarea antihepatita B a persoanei expuse, in registrul de
evidenta a expunerii accidentale la produse biologice al sectiei;

-urmdreste vaccinarea persoanei expuse si finalizarea schemei de vaccinare:

- transmite situafia vaccinarilor persoanelor expuse accidental la produse
biologice medicului de medicina muncii;

colecteaza si trimite fisele de raportare a expunerii accidentale a personaluiui
medico-sanitar, de Ingrijire si auxiliar la produse biclogice, completate, lunar, pané
in data de 5 a lunii pentru luna anterioard, directiei de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti;

- fransmite anual catre directia de sanatate publicd judeteand si a municipiului
Bucuresti situatia vaccinarilor antihepatitice B efectuate postexpunere accidentala,
situatie compietatd conform machetei prezentate in figura 2 de cétre medicul de
medicina mungcii;

Intocmeste si transmite anual cétre directia de sdntate publica judeteana sia
municipiului Bucuresti fisa unitétii sanitare privind situatia vaccinarii antihepatita B a
personalului medico- sanitar, de Ingrijire $t auxiliar, conform machetei prezentate in
figura 3.

V. Medicul de medicina muncii care deserveste unitatea sanitar3

- inregistreazi evenimentul in registrul propriu al expunerilor accidentale Ia
produse biologice:;

- urmareste aparitia semnelor evocatorii de infectie HIV/VHB/VHC:

- urmareste seroconversia pentru HIV $i/sai VHB sifsau VHC la persoana
expusa, pe baza testelor efectuate imediat dupd expunere si la 6 luni de la data
expunerii sau, n cazul in care este posibil, prin determinarea viremiei HIVAVHC ia 1
luna, cu respectarea confidentialitatii, conform legislatiei in vigoare;

anual completeaza evidenta vaccinarilor personalului medico-sanitar expus |a
produse biclogice (figura 2) si o trimite ia serviciul/compartimentul sau medicul
responsabil pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale;
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raporteaza expunerile accidentale la produse biologice a personalului gin
sistemul sanitar cétre inspectoratul teritorial de munca, in conformitate cu Legea
securitafii i sanatati in munca nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, si cu
Hotararea Guvernului nr. 243/2013 privind cerinfele minime de securitate si
sanatate in munca pentru prevenirea ranirilor provocate de obiecte ascutite in
activitdtile din sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale;

-face analiza semestriald a cazurilor de expunere accidentald profesionala si de
seroconversie nregistrate tn unitate.

VI. Atributiile directiilor de sanatate publica Judetene si a municipiului Bucuresti

- centralizeaza trimestrial figa de raportare a expunerii accidentale a personalului
medico-sanitar, de Ingrijire si auxiliar Ia produse biologice din toate unitafile
sanitare,

- analizeazd datele n conformitate cu metodologia transmisd de Institutul
National de Sanatate Public3 - Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti;

- transmit trimestrial fisele de raportare a expunerii accidentale la produse
biologice §i rezuitatele analizei citre Institytul National de Sanatate Publica -
centrul regicnal de s&natate publics la care sunt arondate;

colecteazd si centralizeaza datele din fisa unitatii sanitare privind vaccinarea
antihepatitd B a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar (figura 3) si
transmit anual, pana la data de 1 martie pentru anul precedent, datele centralizate
la Institutul National de Sanatate Publica - Centrul Regional de Sanatate Publics
Bucuresti.

VII. Atributiile Institutului National de Sanatate Publica

primegte prin centrele sale regionale, de Ia directile de sanatate publica
judetene, fisele de raportare a expunerii accidentale a personalului medico-sanitar,
de ngrijire si auxiliar la produse biologice si efectueazad analiza datelor Ia nivel
regional si national;

transmite Ministerului Sanatati raportul de analizs anual $i propuneri de
interventii pentru limitarea expunerii:

- elaboreaza ghiduri de proceduri in vederea [imitirii expunerii accidentale la
produse biologice a personalului medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar din unitatile
sanitare.
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Figura 2

Tabel privind situatia vaccinariior personalului medico-sanitar in

accidentale la produse biologice

urma expunerii

JAS;QIILT pomarii . L Unitatea sanitard .., . ..., ..
Persoane
Nr. de Persaane Persoane cu seroconversie

owpuren | vaoonale | Fursoine | teslele

accidentale | postexpunere | | i

laproduse accidentals la 'Mediat ' expunerea
dupi accidentald

biclogice produse
L Lo expunere  |a produse VHE
inregistrate  biclogice biologice
Hiv VHC
Ac

Angﬂ?: antiHBs
P pozitiv

tolal total total total totat

medici medici medici medici medici

asistente asistente asistente { [asistente asistente

personal def personal de ggrsonal personal gsrsonal

ingrijire fngrijire Tngrijire de ingrijire ngrijire

personal personat personal | |personal personal

auxiliar auxiliar auxiliar auxiliar auxiliar

Manager, Medic medicina muncii,
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Figura 3
Fisa unitatii sanitare privind vaccinarea antihepatita B a personalului medico-
sanitar, de Tngrijire st auxiliar

Anul rapordsii . . .., .,

Judeta ...
vai?:ﬁg?::B Personal Nr. personal cu Ac e r':g nal
Personat inainte de | Y2cCinat HB antiHBs prezenii \rg ccinat in
angajat anul n anuj (vaccinare anul
raportari raportari incerti/neefectuata} raportari
total totat total
medic reedici medici

asistente | asistenizs asistente

S:rsonal personal de| |personal
ingrijire ingrijire de fngrijire
perscnal | personai persenat
auxiliar | auxiliar auxliar
Manager, Seful serviciutui‘compartimentului de prevenire

a infecjiilor asociate asistentei medicale,

ANEXA Nr. 4

PRECAUTIUNILE STANDARD
Masuri minime obligatorii pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale

Masurile standard reprezintd masurite minime de prevenire a infectiei care se
aplica tuturor pacientilor Tngrijiti, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau
confirmat al pacientului, Tn orice cadry unde este asigurata asistenta medical .

Aceste proceduri sunt concepute atat pentru a proteja personalul sanitar, cét si
pentru a preveni rispandirea infectiilor in randul pacientilor.

Masurile standard includ:

1. igiena mainilor, care este esentiald pentru a reduce riscul de raspandire a
infectiilor. Utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferata in toate situatiile
clinice, cu exceptia cazurilor cand mainile sunt vizibil murdare (de exemplu, sange,
alte fluide biologice) sau dupd examinarea pacientilor cu infectie cu Clostridium
difficile sau norovirus, situatii in care trebuie utilizate apa si sapunui;
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2. utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: manusi, halate,
protectoare faciale), In functie de expunerea anticipata. Igiena mainilor este
intotdeauna etapa finala dupa indepartarea si aruncarea echipamentuiui;

3. practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea
bolitor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical
in timpul preparsrii si administrarii medicamentelor de uz parenteral;

4. manipularea Tn conditii de siguranta a echipamentelor medicaie sau contactui
Cu suprafetele potential contaminate din imediata apropiere a pacientuiui, proceduri
specifice pentru prevenirea transmiterii balilor infectioase de Ia un pacient la aitul
sau intre un pacient §i personalul medical in timpul manipularii echipamentelor
medicale si contactu! cu obiectele sau suprafetele din mediu;

5. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse i stranut cu utilizarea de
batiste de nas de unica folosintd cu pozitionarea Ia minimum 1 metru fatd de
celelalte persoane, urmata de igiena mainilor), ca element al precautiilor standard
Ccare se adreseazd n primul rand pacientilor si insotitorilor acestora cu
simptomatologie de posibila infectie respiratorie care se aplica oricarei persoane cu
asemenea manifestari cand intrd in unitatea sanitara. Acest element a| precautiilor
standard este aplicat pentry prevenirea prompta a infectiilor respiratorii si trebuie
aplicatd la intrarea in unitatea sanitard (zonele de recepfie si de triaj ale
pacientilor),

Precautiile adresate c3ii de transmitere

Masuri de precautie care se adreseazs caii de transmitere a agentului patogen
sunt destinate sd completeze precautile standard la pacientii cu colonizarn sau
infectii, probabile sau cunoscute, cu agenti patogeni transmisibili sau cu patogeni
importanti din punct de vedere epidemiologic. Aceste masuri de precautie
suplimentare sunt utilizate pentru situatiile in care calea de transmitere nu este
complet intrerupta prin utilizarea precautiilor standard.

Cele trei categorii de masuri adresate cailor de transmitere includ:

- Céile de transmitere pentru care pot fi necesare masuri suplimentare de
precautie sunt:

1. Transmiterea prin contact:

1.7, direct, cand microorganismul se poate transmite de Ia o persoani la alta
(contactul cu produse biologice): in timpul asistentei medicale si ingrijirii bolnavului
de catre cadrele medicale sau Tn contact cu membrii familiei sau cu alfj pacienti;

1.2, indirect, prin intermediut suprafetelor/obiectelor contaminate care implica
transferul unui microorganism printr-o contaminare intermediara (de exemplu,
contaminarea obiectelor, echipamentului, mancarii), cang:

1.2.1. igiena mainii personalului ce asigurd actul medical/ingrijire este
inadecvata:

*.2.2. echipamentul nu este curatat, dezinfectat sau sterilizat corespunzétor intre
pacienti:

.2.3. patogenii sunt transferati prin instrumentar.

2. Transmiterea prin picaturi:

2.1. picaturile infectioase expulzate, atunci cand se stranuts say se tuseste, sunt
prea grele pentru a pluti in aer si se transferi la mai putin de 2 m de la sursa:

2.2. raspéandirea picaturilor poate fi:
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2.2.1. directd - se realizeaza cand acestea ajung la nivelul mucoaselor sau sunt
inhalate:

4 2.2 indirectd - se realizeazd cand acestea cad pe suprafete sau maini si sunt
transmise pe mucoase sau alimente. Acest mod de transmitere este mai frecvent si
este descris in infectiile respiratorii comune, gripa, infectii cu virus sincitial.

3. Transmiterea aeriand - transmitere care se realizeaza prin intermediul
particulelor mici (< 5pm in marime) care transporta microbii si pot fi transferati prin
intermediul curentilor de aer pe o distan{d mai mare de 2 m de la sursi. Aceste
particule sunt inhalate (de exemplu, in cazul varicelei zoster, rujeolei si tuberculozei
pulmonare).

Masurile suplimentare de precautie care vizeaz calea de transmitere includ:

1. pentru transmiterea prin contact:

1.1. utilizarea echipamentului de protectie c&nd este posibil contactul cu un mediu
contaminat cu microbi rezistenti la antibiotice (de exemplu, enterococi rezistenti Ia
vancomicind (VRE), Staphylococcus aureus rezistent la meticilina MRSA) sau
Clostridium difficile;

1.2. pacientul se poate amplasa intr-o rezervs singur sau Tntr-un salon cu un alt
pacient infectat cu acelasi patogen;

1.5. la intrarea 1n salon trebuie purtate manusi curate si echipament de protectie
curat;

2. pentru transmiterea prin picaturi pacientul se amplaseaza inir-o rezerva singur
sau se cohorteaza Tntr-un salon cu alti pacientj infectati cu acelasi agent patogen.

Este necesard purtarea de protectoare faciale cand se lucreaza la 1-2 metri de
pacient. Tn situatia in care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplic
O Masca.

3. pentru transmiterea aeriani - plasarea pacientului intr-o camera de izolare cu
presiune negativd a aerului n raport cu coridoarele, aerul fiind evacuat direct spre
exterior sau recirculat prin filtre HEPA de Tnalts eficientd cu 6-12 schimburi de aer
pe ora.

In rezervele cu antecamers (sasuri), riscul de circulatie al aerului intre camer3 Si
coridor este redus la minimum. Acest sistem este mai ugor de sustinut, dar dificil de
amenajat din punct de vedere arhitectonic.

T situatia Tn care nu exists astfel de facilititi simpla plasare a pacientului singur
intr-o rezerva care sj aiba grup sanitar gi dus reduce riscul de transmitere.

Pentru bolile care au mai muite cii de transmitere se poate utiliza o combinatje
de masuri de precautie. Fie ci aceste masuri sunt utilizate singular sau in
combinatie, acestea trebuie utilizate Tntotdeauna in plus fald de precautiile
standard.

Este important de refinut:

Microorganismele care cauzeaza infectii asociate asistentei medicale pot sd fie
transmise de la pacienti infectati sau colonizate la alti pacienii si la personalului
medical, de ingriire sau auxiliar. M3surile adecvate si aplicate in mod
corespunzator pot reduce transmiterea acestora,

Masurile se aplicad Tn conformitate cu semnele si simptomele pacientuiui i in
general nu se asteapta rezultatele de laborator.
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Fungii sau micro;
heteratrofe, care con}
incompleti si rimang
- fiziologice §i de inmu
. enunjarea unej caracte
' Din multitudines
; Cunoscul $i agreat in 1

asimilatoare 2 fungului

* Filamentogi; m
septate sau nu, depum

. formand miceliul;
3 ¢ Levuriformi;
- multiplic in principal

R AT

Fig, 38-1. Aspectul nfi
neséptate (stinga) s

chitind In peretele celujar, Cu sigurantd, aceast defini

fire, etalate de cele cca, 150 000 specii de fungi, fac fmp
riziti unitare gi general valabile a acestor organisme,

croscapic al hifalor
septate (dreapta),

T

perfectibili, deoarece particularitiiile marfo-structural r‘ eco-

icefii sunt bioentitafi microscopice, eucariote, unj-say pluricgifiare.

esi¢

kibila

criteriilor de clasificara a fungilor, criteriul morfo logic este £l mai
hicologia medicalt, E] so bazeazd pe aspecty] si structur [barii
—talul, §i permite descrierea a trei tipuri principale de microlt iceti;
Croorganisme pluricelulare, cu talul aledituit din filamente tubthiare,
te hife (fig. 38-1); hifele sunt de obicei ramificate st aglofferate
icroorganisme unicelulare, de forma rotunda sau alun giﬁ e se
rin burfeonare; burjeonul - dentmit blastospor sau blastocy idie.
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fie se poate desprinde de celula-mams PON-un proces de fisiune, fie rdmine atagat Ja
aceasta si genereazi succesiy ot indivizi, sub forma Unor agregate liniaye Cunoscute in
limbaju! de specialitate oa pseudohife;

* Dimorfici: g tategorie aparte de micruorganjsme, care apar sub formj de levurj in
fesuturile organismelor parazitate sau Ia 37°C 1, Vitro §i sub forms filamentoass cand

la femperaturg camerei say Ja 30°C, pemediiy )
ctde vedere 5 aspectelor morfologice sesizabile prin microscopie, hifeje
prezinti particularitdti in cazy flecdrei categorii da fungi filamenogi;

* Hife nepigmentage (hialine), nesepiate, cu diametm neregulat la zygomicete

* Hife septae, hialine, care day hagtere unor organe de fiuctificare (compi fructificanti)
uneori pigmentate i viy, niciodatd in vive, '

* Hife Scptate, pigmentate in brun, de reguld atdt in vivg Cat §i in vitry (fungi
dematiace;),

™ Unalt criteriu de clasificare fungilor este Prezenta sau absengg stadiului sexuat iy

ontogenia lor, Acest criteriu este putin important pentru micolagia clinicd, dar capiti o
valoare deosehity pentru micologia taxonomici, Sistematica micromice(ilor Icunoaste o
denumire de Specie pentru forma asexuatd (anamorfd) a upu; fung si alty denumire de
Specie pentru forng SeXuatd (teleomorfi) 5 aceluiasi fung,

Pe baza acestui criteriy s-a cdificat taxonomia fungilor in ultimi; 40-50 ani, In prezent
insa, el tinde g piardi din actualitate, odary oy aparitia noilor tendiy fe de clasificare pe
baza seeventializir; ADN-ului ribozomal a) formelor anamorfe,

Spre deosebire de inmulfirea sexyaty care se intdlneste doay ja anumifi fimgj ¢ fungii
perfecii), inmultires asexuaty este comuni tutyror fungilor si se face prin intermediy]
spotilor inten; (endospori) 1a Zygomicete §i a sporilor exXtemi (conidii) Ja celelalte clase, i
cazul levurilor, Sporii poartd denunirea de blastospor say blastoconidij, datoritd capaci tafii
lor de biifjéonare.

7 Cu citeva decenii in urmi, vechea sistematic ce stabilea intr-o Mmaniers
cvasisimplisti fpartenenta lumii vii Iz dogy doud regnuri {vegetal, Tespectiv animal) a fost
abandonata. In Jocyj dcesteia, 5-a impus o noua clasificare, cu cinej regnuri, mai obiectiva
§1 mai realistd, ins3 Permanent perfectibiiz i Structura ei, Astfel, cele peste 1.400.000 de
specii cunoscuta au fost fnea i e sta, Fungi Plantae si

Animalia.
Fungilor Ij s-a atribuit un regn aparte, a ciirui structurs g o obiectul a numerogse

modificari si adiiugiri. Acestea s-ay datorat in principal faptujui c organismele conside-
Tate ca apartindnd in mog obignuit fungilor sunt deosebit de complexe gi diverse. Regnu!
Fungi este alcituit din unitagi taxonomice majore denumite phylum-uri $1 diviziun
subsecvente gle acestora — ¢lasele $i ordinele.

0 prezent, cele patry phylum-ur acceptate in regny] Fungi sunt Clu:zrz'dt'o::{vcoza.
Zygomycara, Ascomycory §i Basidionmyeoq.

Phylum Cr’g»r;'idfomycom Cuprinde MiCroorganisme cu tal unicelular say micelian,
al cror perete celular confine chitind, Aceste doys caractere an stat 3 haga includersi
chytridiomicetelor inregnul Fungt, Insa Prezenta gametilor say g meiosporijor flagelati,
deci mobili, produgi in coosporange, a detorminat COntroverse vii jnire faxonomist,
determindnd jne] wierca acestor microorganisme in regnul Protoctisss [nvestigatii recente,
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3. — Metode de determinare 4 ircdredrii parazitare

Incirearea Parazitari sau nomirul de helminti gizduifi de o persoani,
intereseazl numai cazistio laboratorul elinie. Tn schimb, pentry epidemiologie,
Incircarea parazitard medie a une; populatii, corchoratd eu cifry incidentei,
aratd volumul de infestare a yne ipopulatil. De aceea determinarea tnedresrii
parazitare aré aplicare practicd numai in laboratorul de epidemiologie,

Incircarea parazitard se poate determina, fie recaperind helmintii de Ia
cadavru, deschizind tubu) digestiv (determinarea incdredrii parazitare absolute ),
fia recuperind helmintii eliminati dupi tratament (determinarea fnedredris
Pparazilare relative) deoarece este posibil ca nu toate exemplarele de helminti
sd {1 fost eliminate dupd tratament,

11 EXAMINAREA PROBEI DE MATERII FECALE

Schema de ezaminare. Pentra fiecare probi de aterii se vor efectua urma-
toarele tehnici de examinare, necesare pentry a obtine un rezultat mulumi-

— XAmen Inacroscopic; . . o
— gXamen microscopic: S
- (— Preparat: direct {n ‘ser fiziologic; -
~— preparat direct 1n solutie :Lugol; - :
— Preparat de concentrare in strat gros Kato si Miura.
DeYarcaz la caz, in- functie de datele clinjce st-de parazitoza suspectats,
% vor efectua tehnici suplimentare; o
.+ = -in.suspiciunea sau.in sontroiy] dupit tratament gl himenolepidozei san
anchilostomigzei: .. . '
— preparat Willis-Hung; : :
— in suspiciunea unor helmintiaze maj rare (fascioloza) sau mai greu de
pusin evidentd (teniozele) etp: C -
— preparat Bailenger: :
— In suspiciunea strongiloidozei, anchilostomiazei:
— preparate larvoscopice;
— in suspiciunea amibiazej $1 a altor protozooze:
— breparate pentru protozoare {coloratii, calturi);
— in prezenta onslor de Trichuris trichiurg san Ankylostoma dupdenaje-
— determinarea intensititii parazitare,
De asemenea de la caz 1a caz se vor efectua preparate paracoprologice:
~ 1N suspiciunea oxiurozei sau a fenioze] de carne de viti: - -~ --
"= amprenta analj. o _
Material necesqr, Pe ling% ‘materialy] obisnuit de laborator, se vor utiliza:
— baghete diferite (material plastic, lemn, trestie, sticld, ansg metalicy)
— un pahar conic cu amestee oxidant pentry pipete:
— cristalizor cu amestec oxidant pentru lame;
— xilol §i alcool in sticle en dop rodat, picitor;
— tava metalici cu dimensiuni 15/25 e¢m en margini ridicate drepte {nalte
de 0,5—1 cm pentry transportul preparatelor la mieroscop,
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EXAMENUL MACROSCOPIC

Examenul macroscopic nu trebuie neghjat niciodatd. Examinarea se face
direct in recipientul in care s-3 prelevat proba, cu ochiul liber, sau cu lupa de
mind, ajutindu-ne cu o baghet de sticli Sal cu o ansd. Se noteazs:

— cantitatea scaunului;

~ culosre, miros, aspecte de amdnunt ca rrezenta de elemente deoschite
sau suspecte de a fi parazitare, prezenia de elemente patologice ca muius,
puroi, singe ete.

~ consistenta®:

— F =scaun format (péstreazd forma intestinului)
— SF =scaun semiformat (se turteste in vas)

~ M = scaun moale (curge in vas)

— D = diarcic (apos).

Notarea consistentei este nacesars pentru corectarea datelor obtinute prin
examenul preparatului -Stoll.

EXAMENUL MICROSC OPIC

Examenu].:micr.oscopib-reprezinté partea principali a examenului copro-
parazitologic, deoarece permite decelarea elementelor parazitare specifice,
Cind aceste elemente sint foarte putin frecvente, cum este cazul adeseori, este
necesard utilizarea metodelor de concentrare,

Dintre numeroasele tehnici directe 5i de coneentrare care ne stau la dispo-
zifie, trebuie s§ alegem pe acelea adecvate seopului,

A. METODE DIRECTE DE EXAMINARE

Se'examineazé intre lami ¢i lamels o cantitate micd de materii fecale,

¥

prelevati din diferite pari ale scaunulul, amestecats intr-un lichid. Cantitatea

de materii cuprins# tntr-un preparat direct este eproxXimativ 1.5—2mg. Aceasts

1. — Preparat direct in ser fiziologie

Principin: suspensia de materii se face in ser fiziologie, care pistreazi
viabilitatea trofozoitilor de protozoare sau a larvelor de helminti, precum gi
culoarea naturald a elementelor parazitare,

- Lehnica de lugru; pe'o lam se pune o piciturs de ser fiziologic. Cu ajuto-
rul unei anse metalice sau a une baghete se prelevi o mick cantitate din proba
de examinat si se amestecy Pe lami cu piedtura de ser fiziclogie. Se acoperd eu
o lameld. = ' ' T

Preparatul trebuie examinat, cit ma; repede deoarece odat uscat, devine
imposibil de citit, C ' -

Trebuie si se utilizeze lamele de 20/20 mm dimensiuni, astfel fneft margi-
nile lor 53 fie cuprinse inguntryl marginilor jamef,

*"Dupﬁ documentele OM3 privind metodologia investigdrii anchilostomiazei,
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Suspensia trebuie sd fie uniforma iar lamela agezatd orizontal, nn inclinat,
Tehnica de examinare: preparatil se examineaza inintregime, deplasind
lama in fisii orizontale cu ajutorul cursorilor platinei,

Examinarea se face cu obiectiv 10 X iar identificarea fiecirui element
parazitar decelat se face cu obiectivu) 40 X. Utilizdm oculare 10 X

Rezultate: in preparatul direct se '
poate decela 3t identifica orice element
parazitar, cu condifia ca intensitatea . _ _
parazitard a proba si fie suficienta. ; ) ' A
Metoda este astfel universald. Indicatii s
speciale: decelarea trofozoﬁ;:]or de pro-
tozoare vii, care au miscdrl caracteri-
stice (amibe, flagelate, ciliate).

Chistii de protozoare apar foarte
refrlngentl gi de aceea se deceleazd cu
usuringd, in schimb este dificil si ne
pronun‘f;ém asupra identitatii lor de-
narece hu prezintd detalii de strue-
turd, agsa cum prezintd in solutia Lu-
gol.

QOuéle de helminti prezintd toate
detaliile de structurd si culoarea reald. b
In oudle embrionate ca cele de tenie, N : _ _
himenolepis, oxiur cu larvi, se observa .
migcdrile periodice ale larvei sau em- : ' i
brionului. . R—

Larvele rabditoide de §. stercoralis  Frg. 7. — Preparat- direct (A)- sl prepe-
prezintd migeiri vioaie gi se deplaseazd. ratul Kato-Miura (B}' .
repede sub lameld. De aceea in suspi- i
ciunes strongiloidozel examinarea se face cu un ocular 10)( i un ohlectw et
mai mic, 8 X sau eventual 2,56 X, pentru a cuprinde cit mail mult in cn‘npul
microscopic. -

In fine, preparatul direct ne oferd poslblhtatea si determinim aproxnnatw
dar foarte comod intensitatea parazitard, numarind sau apreciind numirul de
oud ale unei specii de helmint pe intreaga suprafaid a lamelei, sau numdrul
de chisti de protozoare pe cimpul nllCPOSCOPlu cu obiectivul 10 X

2.\~ Preparat in solutia Lugol

igol coloreazii membrana chigtilor g1 detaliile de

Ermmgw '
structurd mierna. Co]oreaza de agemenea amidonul in dlfemte culori in func;le
de stadiul de digestie.
Material necesar: solutie Lugol dublu:
— tod metaloid o
— jodurd de potasiu ey
— api distilatd ad 1('0 ml
Se dizolvi iodura de potasiu iutr-o cantitate micid de ap4, se adaugi iodul, se
dizoivd, se completeazd la 100 m! api. In caz cd indul nu se dizelvy bine in
solutia initiald foarte concentrati de iodurd de potasiu, se adaugd o foarte
micd cantitate de alcool,

I =

th=
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Tehnica de lneru este identicd cu a preparatului de mal sus, cu deosebirea
ed in loe de ser fiziologic se utilizeazd solufia Lugol.
Examinarea este asemninitoare, dar o parte din preparat se examineazi

integral ¢n obiectivul 40 X

Resuliate:  chistil de protozoare se coloreazd in galben-brun si prezintd
detalii de structurdi accentuate: rmembrana chistic®, nuclel, eariozomi, vacuole
iodofile, grup de flageli, corpuseul parabazel. Trolozaltii de protozoare sint
omoriti §1, in hpsa migcérilor caracteristice, devin greu de identificat. Qudle de
helminti apar colorate in brun-rogcat intens, cu detalll de structurd accen-
tuate. Larvele de Strongyloides stercoralis sint morte, drepte, cu detalil de strue-

turd foarte nete.

3. — Colorajii vitale

Existd un numdr important de coloranfi utilizaii pentru colorati vitale
ale elementelor parazitare: eozina, rosu neutru, albastru detripan ete. Tehnica

de preparare este-ca pentru preparatul direct.

- Coloratia cu eozind 2% in ser fiziologic neé oferd date asupra viabilitdtil
parazitilor. Aroibele gi chistii vii nu se goloreazi. :

. Coloratia cu.rogu neutru 1)10 000 in ser fiziologic, pentru examinarea
amibelor. Se examineazi cu un obiectiv puternic. E, histolytteq apare cu endo-
plasme coloratd.in roz, ectoplasma riminind necoloratd. Amibele banale apar

mecolore sau cenusii.

.. & — Frotin colorat

T Reprézirtd o metodd secundard dar interesanti de examinare microsco-
picd. Se efectueazd un frotiu sublire pe o lamé, din glere mucoase, striuri, scau-
nul diareie, scaunul semiformat sau format, diluat in ser fiziologic.

Se coloreazi cu metoda panopticd cu coloratii May-Granwald-Giemsa
(vezi examennl parazitologic al singelui}, se examineazd la microscop cu oblec-

tivi40 X, 40 X gi-imersie. . . _
* Se'pot decela protozoare, trofozoiti sau chisti. In chisti se distinge nueleul

sau nucleil in citoplasmé. Nucleul apare rosu, citoplasma violet-albastri.

R. METODE DE EXAMINARE IN STRAT GROS

Existd mai multe metode de examinare a unui strat gros de materii clari-
ficat, reprezentind avantajul c¢& oudle de helminti apar mult mal numeroase.
Dintre aceste metode, cea mai comodi si mai eficientd a fost descrisd de Kato

g1 Miura.
1. — Preparatul Kato st Miura

Principiu: o cantitate de materii aproximativ citun bob de griu {aprox.
50 mg) clarificatd cu un amestec de api-glicering, lasi si se vada prin trans-
parentd oudle de helminti.
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Materiale necesare: soiutia Kato — Miura:

— glicerind - 30 ml
— apd distilatd _ 50 ml
— verde malachit solutie apoas¥ 3% 0,5 ml,

Sint. necesare de asemenea dreptunghiuri de celofan tiiate eu dimensiu-
nile 3/4 cm si lame de sticld mari de dimensiuni 5/10 cm.

Tehnica de {meru: dreptunghiurile de celofan se cufundi si se mentin cel
putin 24 ore in solutia Kato inainte de utilizare i in continuare timp inde-
fimit. _ .

Se ia cu o baghet’ o cantitate de materii cit un bob de griu si se agazd pe
o lama mare. Se ridici cu o pens¥ un drsptunghi de celofan din solufia Kato
si se agazii peste materii. Se preseazd celofanul cu un corp tare si plat (ron-
dela unni‘dop de cauciue, sau fundul unei cutiute de lamele) pind efnd prepara-
tul devine plat iar materiile de sub celofan se prezintd ca un disc cu dimensiuni
de aproximativ 1,5—2,5 cm. : ol

Se lasi preparatul 30 minute pe masi.

Se examineazi la microscop cu obiectiv 10 X §i 40 X, ridicind condensorul
microscopului i utilizind fn special viza macrometricd a lunetei.

Rezultate > toate oudle si embrioforii de helminti sint decelabili prin metoda
Kato. Ouile sint de 5—20 ori mai frecvente decit in preparatul direct. Pentru
mai bune rezultate se pot examina 2—3 preparate Kato, din aceeasi probd.

Pentru parazitozele autohtone, preparatul Kato ne oferd rezultate foarte
bune in special pentru: s

— depistarea frecventei helmintiazelor in masé, in special & parazitului
T. trichiure; T

— depistarea in laboratorul clinic a purtitorilor de femele de A dumbri-
coides, care depun oud nefecundate, mai pujin numeroase; - i Pl

— completarea metodologiei de investigare a focarului de I solium;

— controlul dupi tratament in ascariazd, trihuriazi ete. cind parazifii
eventual rdmasi au ponta parfial inhibati. L

In privinta numirului de preparate care trebuie examinate din aceeasi
probd, in suspiciunea ascariazei, trihuriazei, fasciolozei san botriocefalozei, in
gereral un singur preparat este suficient pentru a preciza diagnosticul. In
schimb insi, in suspiciunea himenolepidozei, anchilostomiazei, sl mai cu seamd
a teniozei, tricostrongilozei §.a. este indicat si se examineze 23 preparate
Kato din aceeasi probd. :

In privinta detaliilor de structurd, unele ou prezintd anumite particu-
laritati, pe care le prezentim mali jos. '

Ouile de T. trichiura apar uneori decolorate iar alteory, cind sint agezate
perpendicular pe grosimea preparatului, se vdd in sectiune, deci rotunde si
foarte mici, de 25 u diametru. In acest caz identificarea oului se objine migeind
mult viza micrometrics, oind se poate recuncaste cu usurintd forma ovald a
oului precum si cele doud formafiuni pelare mai transparente.

Qul de 4. lumbricoides apare uneori en invelisul mamelonat estompat. in
preparatele pistrate citeva zile se observ& primele faze de evolutie a oudlor
fecundate.

Oul de D. latum §i mai rar de F. hepatica prezintd uneori o turtire laterald
ea o eutd; forma oulul i prezenta opercululni servese la 1dentificare.
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CAPITOLUL 9

_ EXAMENUL BARAZITOLQGIC
AL SECRETIEI VAGINALE $I URETRALE

Existd un singur perazit care poate fi pus in evidentd [i§ secretia vaginald
retrald: Trichomonas veginalis. |
Recoltarea produsului do examinat este diferith In fyfetie de sexul bol-
lui, virst4, forma clinica,
Recoltarea la femeie se face pe masa ginpfologicd in cabine-
de ginecologie iar In laborator se face pe canapeaua dpfconsultatii. Condi-
L unui examen corect al gecrofiel vaginale sint ca re ltarea sd se facd:
— in primele zile ogtmenstruale;
— In 48 ore dup ultima spildturd sau raporb gexua
—1a 6—7 zile dup# tratement local. :
Conditile unei recoltéri corecte din uretrd, vezica urisgrd, glandele Skane
Bartolin sint ca si s recolteze la 42 ore dupd ultima m iune, indiferent de
ioada ciclului menstrual.
Tehnica de recoltare la femele. Din vagin prelevarea 34 face la. nivele dife-
rifp, din fundul de sac lateral sau posterior §i din gland sub control vizual
oyl speculul introdus fird lubrefiante, La femeile care fuff
fohrte accentuatd, nu se utilizeazd speculul iar recoltare
Prelevarea 38 faco cu 0 ansd bacteriologicll sau cu O §
lelicoreea este foarte bogatd se gspird cu o pipetd gterild)
db cauciue §i rotunjitd la capitul ascufit.
Recoltarea la fetige gi virgine. f¢ _prelevi exsudatul
hginal fn perioada de exacerbare a manifestdrilor dlfpuce. -
Recoltarea la birbat se face dimineatal[fnainte de mictiune,
elevindu-se exsudatul purulent matindl gpontan. In sganta acestul exsu-
t se prelevi cu ansa raciindu-se usor mucogsd, sau ke lotio. care apare duph
nasaj prostatic la 48 ore de repaus sexual, sau lichidullfspermatic. ‘
Transpertul: examenul 50 faco imediat dupd recolidre. Dacil este nevole
de agteptat, g0 amestecd secrefia recoltatd cu 4—2 miffger fiziologic intr-un

aeipient steril de stiold si se poate examina dupi 2—1 jfore-

)]
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METODL DE EXAMINARE

1 — Preparat dirept: pe o lawd, intr-o piexturs de ser fiziologic steril|
sa.amesteca o piciturd de secrefie. Se acoperd cu lamala 5i sv examineazd 1
r;l_;’(_:mscop cu obiectiv L0 X pentru decelarea parazijilor §i 40 X pentru idemsy

ificare, -

T. vaginalis se identificd cu ugurind dupd formd, dimensiuni gi migedril
caracteristice, |

2 — Frotiu colordt: ps o lami degresatd so intinde un frotiu cu ansy
din secretia ca atare pau diluatd in ser fiziologie in functie de cantitatea
consistenta secretiei, [Frotiul trebuie si fie subtire. Se coloreazd cu May;
Griinwald— Giemsa. e examineazi cu obisctiv cu imersie. I

Rezuliate: citoplgsma parazitului apare coloratd in albastru-violet ify
nuelenl si flagelii in posu-violet, Preparatul servegte fn acelugl timp pentrt

examenul citologic waginal.

'3 — Colturi pe mjediul Loeftler se utilizeazd numai cind examenul direpd
sau frotiul colorat ay fost negative, in cazuri in eare uvem suspiciunea L
chomoniazei,

Materiale necesaye: tuburi cu mediul Loeffler

— amidon de prez

— penioiling gl [streptomicind

— acid clorhidrjs10%.—

Pehniea do Iuerd: in tuburile cu mediul Loeffler Inclinat se adaugh ¢
fiziologio steril pini Ja un nivel reprezentind 1 /2 din inaitimea mediulut solig.
Se oorecteazd la pH| = 4—5 cu 1—2 picdturi acid clorhidric 409, Se adayy
o ansi (un griunt{ mic cit se poate lua cu o arsd wetalics} de pulbp)
de streptomicind, o[ans¥ de penicilind gi o ansé de amidon de vrez. Se (i
cilzegte tubul de tepmostat la 37°C. ]

Se tnsimintenzg in tub o cantitate oit mei mare din secrefia vaginglp
50 agitd ugor i se pane tubul la termostat la 37°C. '

Controlul culturklor se face la 24, 48 gi la 72 ore, dupi care, dacd rezy
satul este negativ, thiburile se oruncd. Pentru control se preloveazd o picity
de lichid cu o pipet¥ Pasteur, dupi ce s-a agitat bine tubul. Se¢ examinggk
tntre lamd gi lamel§ cu obicetiv 10 X gi 40 X.

Rezultate; parapijii se multiplicd g se recunosc cu usurinti dupid di
siuni, forma corpului gi migcirile caracteristice. Parazifii cei mai mobily
observd la 24 ore fle la insfiminfare,

N.B. Orice expmen al secretiei vaginale trebuie insotit de un exajge
micologic pe mediyl ou KOH, preparat colorat ¢u albastru de metilen §

preparat colorat Gram.




CAPITOLUL 9

t

. EXAMENUL RARAZITOLOGIC
AL SECRETIEl VAGINALF $! URETRALE

|Existd un singur parazit care poate fi pus in evident iff secretia vaginald
gi dretrald: Trichomonas vaginaiis.
| Recoltarea produsului de examinat este diferitd in Tikffetie de sexul bol-
navului, virestd, forma eliniod. -
Recoltarea la femoie se face pe masa ginp$ologic in cabine-
tut|de ginecologio iar in laborator ge faco pe canapeaus dpjconsultatii. Condi-
| unui examen corect al secrefiel vaginale sint ca re bltarea si se facd:
— tn primele zile gtmenséruales— . |}
— 1o 48 ore dup ultima spilturd sau rapord sexuay
—la 6—7 zile dupi tratament local.
Conditiile unei recoltdri corecte din uretrl, vezica uriphrd, glandele Skane
‘Bartolin sint ca 84 se recolteze Ia 12 ore dupd ultima mjytiune, indiferent de
icade ciclului menstrual 1
Tehnica de recoliare la femeie. Din vagin prelevaroa § l face 1a nivele dife-
, din fandul de sao leteral sau posterior gi din gland ‘ sub control vizual
cu| speculinl introdus fird lubrefionts. La femeile care guffere de o vaginith
fohrte accentuatd, nu 8¢ utilizeazd speculul iar recoltares J
| Preolevaren so face ou 0 angi bacteriologicl sau ou O hatuly sterild. Dacé
lehieoreea este foarte bogatd se aspird ou o pipetd gterild, [previzuts cu o pard
db cauciue gi rotunjitd la capitul ascufit.
| Recoltarea la fetite yi virgine fp prelevi exsudatul
vhginal Ip perioada de exacerbare a manifestiirilor diice.

Recoltarea la bér bat se face dimineafa; nainte de micfiune,

prelevindu-se oxsudatul purulent matinal spentan. In seni;,a acestui exsu-

t go preleva cu ona raclindu-ge ugor mucoasa, 88U 6 lotia care pare dupd
asaj prostatic la 48 ore de repaus sexuul, sau lichid apermatlc. .

Trapsportul: examenul 88 faco imedint dupd recolidre. Dacd este navole
g agteplat, @ amestecd secrefia recoltatd cu 1—2 mililser fiziologic intr-vn

rhoipient steril de sticld g1 se poate examina dupi 2—3jlore.
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METODL DI EXAMINARE

1 — Preparat dirept: pe o lami, intr-o picdturd de ser fiziologic steril,
se amestecd o piciturd de secretie. Se acoperd cu iamela 5i so examineazd I
x;l_lf?roscop ou obiectiv 10 X_pentru decelarea parezifilor gi £0 X pentru iden

ificare.
7. vaginalis se idpntificd cu usurintd dupi formd, dimensiuni §i migedrile
caracteristice, |

. 2— Frotin colorgf: pe o lam3 degresatd s¢ intinde un {rotiu cu an
din gecrel}ia ca. atare pau diluatd in ser fiziologic in funetie de eantitatea
consistenta seeretiei. {Frotiul trebuie s fie subjire. Se coloreazd cu Maj
Grilnwald — Giemsa. Qo examineazi cu obiectiv cu imersie. '

Rezuliate: citoplgsma parazitului apare colorati in albastru-violet ia
nucleul gi flagelii tn, pogu-violet, Preparatul servegte in acelagl timp pentry
examenul citologic ,fpaginal.

'3 — Culturi pe njediul Loeffler se utilizeazd numai cing examenul dire
sau frotiul colorat ay fost negative, in caguri in care avem suspiciunea tH
chomoniazei. : i

Materiale necesare: tuburi cu mediul Loeffler

— amidon de prez

— penicilind gt Jstreptomicind

— aoid clarmdrtc 1G9%-

Telmiea de luert: tn tuburile cu mediul Loeifler tnclinat se adaugd i
fiziologic steril pind Ja un nivel reprezentind 1/2 din tndltimea mediniut soJ'
Se corecteazd 1a pH|==4—5 cu 1—2 pickturi acid clorhidric 409 Se adady
o angd (un griuntd mic cit se poate lua ou 0 ansd metalied) de pulbp
de streptomicind, o|ansd de penicilind si o ansd de amidon de orez. Se )

cilzegte tubul de tepmostat Ia 37°C.

Se insﬁrnintea;’i tn tub o cantitate cit mai mare din secrefia vagin f-

s8 agitd ugor gi se pune tubul la termostal I 37°C.
Controlul culturflor se face la 24, 48 si la 72 ore, dupi care, dacé refs
tatnl este negativ, tiburils se aruncd. Pentru control se preloveazd o picaty
de lichid eu o pipefd Pasteur, dupi-ce-sx-agitab-bine-tubul. Se examinddy
intre lam ¢i lameld cu obiectiv 10 X i 40 X. |
Rezultate; parekitii se multiplicd g se recuncsc cu usurintd dupd di
siuni, forma corpului gi migcdrile ocaracteristice. Parazifii cel mai mobil

observéd la 24 ore:fle la insdmintaro.
N.B. Orice expmen al secrefiei vaginale trebuie insofit de un exafy

micologic pe mediyl ou KOH, preparat colorat cu albastru de metilen §
preperat colorat Gram.
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1. SC0oP

Prezentul manual descric modul in care se efectueaza recoltarea, transportul $i
conservarea produselor biologice pand in momentul procesarii analitice, astfel incat sa
influenteze cat mai putin rezultatul analizelor efectuate de Laboratorul de Analize
Medicale al SCJU Cluj.

<. DOMENIUL DE APLICARE
Manualul se aplica de catre:

» intreg personalul implicat in recoltarea $i transportul probelor biologice primare din
cadrul secliilor clinice deservite de Laboratorului de Analize Medicale al SCJU Tn
vederea respectarii modului de prelevare a produselor biologice, in functie de tipul
investigatiei solicitate.

» personalul punctelor externe de recoltare si de catre intrequl personal al
Laboratorului de Analize Medicale al SCJU in vederea asigurarii de probe biologice
corespunzatoare efectudrii de analize.

3. REFERINTE NORMATIVE

3.1 Manualul Calitatii —~ cod MC-LAM

3.2 SR EN [SO 15189:2013 “Laboratoare medicale. Cerinte pentru calitate i
competenta”

3.3 SR ISO 15190: 2005 "Laboratoare medicale. Cerinte pentru securitate”

3.4 SR EN ISO 9000:2006 "Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale $i
vocabular®

3.5. "Tratat de microbiologie clinica”. D. Buiuc. M. Negut. Editura Medicalj Bucuresti 1999
3.6. "Maximum permissible transport and storage times for analytes in blood (serum,
plasma), urine and cerebrospinal fluid”’. DG Klinische Chemie Titteilungen 1995: 26: 207-
224

3.7. "Reference Ranges for Adults and Children. Pre-Analytical Considerations”, W.Heil/
V.Ehrhardt, 2008

3.8. Clinical and laboratory standards institute, "GP41 — Collection of diagnostic venous
blood specimens”, edifta a 7-a, aprilie 2017

4. TERMENI $1 DEFINITI . PRESCURTARI

4.1  Defintii

Prelevarefrecoltare - actiune ce consti in lyarea urei probe reprezentative de la un
pacient in scopul stabilirii diverselor caracteristici definite.

Nota: in Laboratorul de Analize Medicale- al SCJU se executs analize medicale atat pe
probe prelevate/recoitate de catre personalul medical, cat gi probe prelevate de pacient (de
ex. probe de urind, probe coproparazitologice).

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalutui Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fird acordul managementulul laboratorului.
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Punctie venoasad — abordarea unei vene in scop chirurgical, terapeutic sau pentru
colectarea probelor de sange.
4.2 Prescurtari

MRP-LAM  Manualul de recoltare probe
LAM Laboratorul de analize medicale
SCJucCJ Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluyj

5, DESCRIEREA ACTIVITATH

Laboratorul a documentat si implementat instructiuni specifice pentru recoitarea si
manipularea corectd a probelor primare care sunt puse la dispozitia personalului secfiilor
clinice. Aceste instructiuni sunt incluse in prezentul Manual privind recoltarea probelor,

MRP-LAM.

Manualul privind recoltarea probelor, MRP-LAM, este parte integranta a sistemului de
management al calitatii i este controlat asa cum prevede procedura generala de "Controlul
documentelor” PG- 4.3.

Laboratorul se organizeaza la inceperea programului Tn fiecare zi astfel incat sa nu existe
blocaje in activitatea de primire si de receptie a probelor primare.

» Recoltarea si transportul probelor pacientilor internati {internare de zi sau internare
continud) sunt activitidti care revin sectiilor spitalului, pentru care spitalul are
proceduri specifice, conform adresei nr. 20020/ 27.09.2011. Transportul probelor
este asigurat de persoane desemnate din cadrul sectiilor spitalului.

> Recoltarea probelor pentru pacientii neinternati proveniti din ambulatorul de
specialitate, precum si a celor contra-cost se realizeaza in Punctele externe de

recoltare al Laboratorului de Analize Medicale. Transportul lor este asigurat de
persoane desemnate din cadrul Laboraterului de Analize Medicale.

Analizele efectuate de Laboratorul de Analize Medicale sunt cuprinse in
Nomenclatorul de analize al laboratorului.

Importanta analizelor de laborator:

% Completeaza simptomatologia bolilor cu elemente obiective;
% Infirma sau confirma diagnosticul clinic;

<+ Reflecta evolutia bolii si eficacitatea tratamentului;

< Semnaleaza aparitia unor complicatii;

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judaetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
Se interzlce multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedusii fari acordul managementulul laboratorului.

ntocmit: DOr. Mariana Coca: As. sefd Livia Weiss
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< Permit depistarea imboaln
de germeni patogeni:
» Confirma vindecarea.

avirilor

Capitolul . RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE -

1. Corespondenta intre proba
analizele solicitate

CONSIDERATII GENERALE

infectioase ca gi a persoanelor sénatoase purtitoare

biologica (produsul patologic), sistemul de recoltare sij

Analize medicale - Container (volum) Anticoagulant/ Proba
descriere aditivi biologica 4
Hemograma completa dop violet (2 mI) EDTA K° Sange
Frotiu sangvin Sange
dop violet EDTA K® venos
Reticulocite | dop violet EDTAK® ~ | Sange
VSH | dop negru Citrat Na® 3.2 %
Hb glicata A1c dop violet EDTAK® ]L ;
Hemocultura flacoane pentry - :
hemocuitura

ASTRUP venos D

op verde (2 ml) Seringi heparinate

]

ASTRUP arterial D

op verde (2 mi) Seringi heparinate

Sange

arterial
Fibrinogen | dop aibastry Citrat Na*3 2% Plasma
Timp de protrombina Quick dop albastry Citrat Na” 3,2 % | Plasma
APTT dop albastruy | Citrat Na® 3,2 % Plasma
Acid uric seric dop rosu sau galben | tub cu activator da coagulare, Ser
cu sau faird gel separator
Amilaza serica dop rosu sau galben ’ tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fard gel separator
Bilirubina totala 1 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
CU sau fara gel separator
Bilirubina directa ' dop rosu sau galben | b cu activator de coaguiare, Ser
' Ccu sau faird gel separator
Calciu seric Ca dop rosu sau galben ’ tub cu activater de coagulare, Ser
CuU sau fard gel separator
Calciu ionic Ca ] dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser |
Cu sau fard gel separator j
Clor seric ClI dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser :
CU_sau féra gel separator i
Colesterol seric total Ser ;-

dop rosu sau galben ’

tub cu activator de Coagulare,
CU sau fara gel separator

Acest document contine informatii care sunt

proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgent Cluj,

Se Interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fars acordul managementului laboratorului,
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Creatinina serica

dop rosu sau galben

tub cu activator de coagulare,
cu sau f&ra gel separator

Ser T

CPK-creatinfosfokinaza dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Electroforeza proteinelor dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser

serice cu sau fara gel separator

Feritina dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Fosfataza alcalina dop rosu sau galben | tubcu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Fosfor seric P (Fosfat) dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau f&rd gel separator

GGT- dop rosu sau galben tub cu activator de coagulare, Ser

gamaglutamiltransferaza cu sau féré gel separator

Glucoza serica dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

GOT/ASAT/AST dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

GPT/ALAT/ALT dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau f5ra gel separator

HDL Colesterol dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau férd gel separator

|_DH-lactatdehidrogenaza dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fird gel separator

LDL Colestero} dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Magneziu seric Mg dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Potasiu seric K dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Proteine totale serice dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Sideremie dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Sodiu seric Na dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Transferina dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau faré gel separator

Trigliceride dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Uree serica dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Acid folic dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

ASLO dop rosu sau galben | tubcu activator de coagulare, Ser
cu sau faré gel separator

Complement C3 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
¢u sau fard gel separator

Complement C4 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Factor reumatoid —-FR dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser

cu sau fAr3 gel separator

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj,

Sa interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorulul.
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IghM dop rosu sauy galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard ge! separator

IgA dop rosu sau galben tub cu activator de coagulare, Ser
cu sal fard gel separator

IgG dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sal far3 gel separator

IgE dop rosu sau galben tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fara gel separator

Proteina C reactivd PCR dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau f&rd gel separator

Vitamina B12 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fara gel separator

AFF alfafetoproteina: dop rosu sau galben | tub cu activator de coaguiare, Ser
Cu sau fars gel separator

Ag HBs dop rosu sau galben tub cu activator de coagulars, Ser
Cu sau faré gel separator

Anti HBs dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Anti HCV dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

CA 125 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
Gu sau firad gei separator

CA 18-9 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

CEA ag.carcinoembrionar dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fara gel separator

Anti HIV1+2 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

17-alfa-hidroxiprogesteron dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

ACTH dop rosu sau galben | tub cu activator de coaguiare, Ser
¢u sau fard gel separator

Anticorpi anti-tiroidieni TPO dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare. Ser
cu sau far3 gel separator

Cortizol dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fdrd gel separator

Estradiol dop rosu sau galben | tub cu aclivator de coagulare, Ser
cu sau fira gel separator

FSH-hormon de stimulare dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
foliculara Cu sau fard gel separator

FT4-tiroxina libera dop rosu sau galben | tub cu activator de coaguiare, Ser
cu sau fara gel separator

hGH-hormon de crestere dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
uman Cu sau farg gel separator

LH-hormon |uteinizant dop rosu sau galben | tub'cu activator de Coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Prolactina dop rosu sau galben | tub cu acfivator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Progesteron dop rosu sau gatben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

PTH-parathormon dop rosu sau gaiben | tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fara gel separator
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Testosteron liber dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

TSH-hormon de stimulare | dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser

tiroidiana cu sau fara gel separator

Anticorpi Borrelia b.lgG dop rosu sau galtben | tub cu activator de coagufare, Ser
cu sau fara gel separator

Anticorpi Borrelia b.igM dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau faré gel separator

AntiToxoplasma IgG dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
¢u sau fard gel separator

AntiToxoplasma IgM dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

AntiRubeola 1gG dop rosu sau galben | tub cu activater de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

AntiRubeola igM dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

RPR (VDRL ) syphilis dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

TPHA-syphilis dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Acid uric urinar recoltor urina - Urina

Calciu urinar Ca recoltor urina - Urina

Creatinind urinara recoltor urina - Urina

Glucoza urinara recoltor urina - Urina

Examen de urina recoltor urina - Urina

Faosfor urinar P recoltor urina - Urina

Magneziu urinar Mg recoltor urina - Urina

Microalbuminuria recoltor urina - Urina

Proteinurie recoltor urina - Urina

Sodiu urinar Na recoltor urina - Urina

Potasiu urinar K recoltor urina - Urina

Uree urinara recoltor urina - Urina

Urocultura recipient steril pentru | - Urina

urina

Coprocultura Coprorecoltor Mediul de transport Cary Materii
Blair fecale

Examen coproparazitologic | Coprorecoltor - Materii

fecale

Reactie Gregersen Coprorecoltor - Materii

(depistare hemoragii oculte) fecale

Ag. Helicobacter pylori- Coprorecoltor - Materii

calitativ fecale

Culturi secretie faringiana Tampon steril - Secretie

faringiana
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" Culturi secretie nazala tampon steril - Secretie
nazala
Culturi sercretie otic tampon steril - Secretie
otica
Cuituri secretie genitald tampon steril - Secretie
genitala
Examen citologic vaginal tampon steril - Secretii
vaginale
Culturi secretie uretralz tampon steril - Secretie
uretrala
Examen micologic —culturd | tampon steril - Secretii
patologice
Examen micologic direct intre doud lame de - Scuame
KOH sticla piele
Examen micologic —cutturd | intre doua lame de - Scuame,
sticla fire par,
unghii
Numarateare leucocite 4-5ml Tub fara aditivi sau LCR
Examindri biochimice acceleratori de cheag
Examen bacteriologic sau
Recoltor steril cu capac
Numaratoare leucocite 4-5 ml Tub fara aditivi sau Lichide
Examindari biochimice acceleratori de cheag punctie
Examen bacteriologic sau
Recoltor steril cu capac ]

2. Procesul recoltirii de probe biologice
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lgiena mainilor

i
1

Evaluare pacient

£

Pozitionare pacient

Recoltare probe

¥
'_ Ingrijire post recoltare

i

;
N it

5 Etichetare probe

a) Intdmpinarea si salutarea pacientului:
Asistentul trebuie sa evalueze locul de spitalizare pentru a evalua conditiile $i detaliile astfel
incéat sd poata indeplini procedura, incluzand dar nefiind limitat la;
s Avertizari, atentionari sau bratari ce semnaleazd pacienti ce au nevoie de precautii
speciale
¢ Prezenta unei bratari de identificare a pacientului
o Existenta, iocalizarea si conditia recipientelor rigide pentru iniepatoare
+ Obstacole ce limiteazd accesul la pacient
¢ Prezenta produselor de igiena a mainilor
e Conditii care impiedica pozitionarea corecta pacientului si a membrelor
» Conditi ce presupun ajutorul altui cadru medical {ex: oprirea administrarii
intravencase de fluide)
» Prezenfa unui dispozitiv de acces vascular
Asistentul trebuie sd semnaleze si s& corecteze orice obstacol ce poate interfera cu
procesui de recoltare.
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Asistentul isi prezinta identitatea $i declarad scopul actiunii lui. Pacientii ce dorm trebuie
treziti inainte de recoltare. Asistentul trebuie sa arate empatie si respect n abordares
pacientului.

Tabelul urmator evidentiaza tipurile de abordari ce trebuie folosite Tn funclie de situatie:

Pacienti spitalizati Ciocéniti la usa inainte de a intra in salon
sau anuntati infrarea.

Pacienti in ambulatoriu Apelati pacientul din sala de asteptare.
Conduceti pacientul la locul de recoltare s
asigurati-vd cd pacientul se asaza in
siguranta.

b} identificarea pacientului:
Identificarea pacientului este cruciala. Asistentul trebuie s se asigure ca probele de sange
sunt recoltate de la persona indicata in cererea de testare $i pe etichetele ce insofesc
cererea. Toti pacientii spitalizati trebuie s3 aibi bratari de identificare. Exceptiile trebuie
declarate de catre regulamentul institutiei (ex: pacientii pe termen lung sau cei din sectiile de
psihiatrie). Daca sunt identificate discrepante probele nu trebuie recoltate pané cand toate
neconcordaniele sunt rezolvate. Asistentul trebuie s3 raporteze toate discrepantele, oricat
de mici ar fi, catre responsabilul de pacient in functie de reglementarile institutiei.
Trebuie sa aiba o atentie sporita in situatiile de mare risc atat |a pacientii spitalizati cat si la
pacientii din ambulatoriu. Exemple de situatii cu nivel de risc inalt:

» Fraii sau gemeni

e Nou-nascuti

» Nume comune (ex. Popescu, lonescu)

* Persoane ce seamana sau nume ce suni asemanator (ex. Gabriela Vasiloaiei sau

Gabriel Avasiloaiei)
« Saloane cu multj pacienti

Cand mai muite cadre medicale sunt implicate in acelasi proces (ex: un cadru medical preia
pacientul din sala de asteptare, iar puncfia este efectuatsd de alt cadru medical),
reverificarea identitaii pacientului se face Tn punctul de schimb.
in solicitarea de informatii de la un pacient cadrul medical trebuie s& foloseascad intrebari
deschise la care nu se poate raspunde cu un simplu da sau nu,

Cadrul medical nu trebuie si arate pacientului cererea de testare in timpul procesului de
identificare pentru ca acesta s& confirme datele. Pentru pacientii constienti ce nu pot vorbi
asistentul trebuie s ia In considerare folosirea formularelor de identificare pe care pacientul
trebuie s& le completeze prin scriere, testare sau aite formate text.

Acest document contine Informatii care sunt proprigtatea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Chej, Laborator Central.
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1. Pacientii cu bratéri de identificare (spitalizati):
« Cereti pacientilor sa-si declare numele si prenumele, astfet incét cadrul medical s&-!
infeleaga (pe litere daca e nevoie);
o Solicitati data nagteri;
» Confirmati informatiile primite verbal cu cele inscrise pe bratara ce trebuie sa fie
atagata de pacient;
Informatiile confirmate de pe bratara de identificare (incluzadnd numele complet gi codul
pacientuiui) trebuie sa se potriveasca cu informatiile de pe cererea de testare gifsau de pe
etichete probelor. Cadrul medical nu trebuie sd se bazeze pe informatile de pe pat, pe
bratasi ce nu sunt fixate pe brajul pacientului, pe inregistréri ce stau pe pat sau pe mesele,
comodele sau echipamentele de langa paturi.

2. Pacientii fira bratiri de identificare {nespitalizati — proveniti din ambulator,
serviciul interclinic, puncte externe de recoltare}

Pentru pacientii din ambulatoriu, serviciu! interclinic sau cei care se prezinta la punctele de

recoltare unde bratarile de identificare nu sunt aplicate pacientilor, conform regulamentului

institutiei trebuie facuti urmatorii pasi:

+ Cereti pacientilor sa-gi declare numele si prenumele astfel incat cadrul medical sa-|
inteleaga (pe litere daca e nevoie),

« Solicitati data nagterii;

« Solicitati pacientului s& prezinte un act de identitate {preferabil cu poza) ce atesta
datele de identificare cerute de institutie. Daca pacientul nu detine o dovada a
identitatii, cadrul medical trebuie s& urmeze politica instituiei, solicitdnd informatii
cadrului medical responsabil de pacient sau unui membru al familiei i trebuie sa
raporteze verificatorul sau pasii alternativi urmati in procesul de identificare;

» [nformatiile primite de la pacient (incluzadnd numele complet $i codul pacientului)
trebuie sd se poftriveasca cu informaiille de pe cererea de testare gifsau de pe
etichete probelor.

3. Procedura de alocare temporara a unui ID pentru pacientii in urgenta neidentificati
Pacientilor neidentificati aflati In urgentd li se poate aloca un cod de identificare
temporard pana cand identificarea se face corect. Pentru persoanele ce nu pot fi
identificate imediat urmafi pasii de mai jos:

+ Alocati si inregistrati un cod numeric temporar atribuit pacientului conform
regulamentului institutiei;

e Asigurati-vd ca numele sau codul temporar este fixat de bratul pacientului
prin intermediul unei bratari de identificare sau al unui dispozitiv similar;

o Completati etichetele necesare fie manual sau electronic;

« Aplicati etichetele pe cererea de testare si pe probe imediat dupé recoltare;

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judefean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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¢ Cand identificarea este corecty $i permanenta alocati pacientului codul
temporar pentru trasabilitatea rezultatelor.

¢} Primire cerere sau recomandare de testare

- pacientii_internati — recomandarea de testare se face in fiecare sectie clinica de ctre
medicul curant. Pentru urgente probele trebuie recoltate imediat si trimise la laborator cat
mai repede, separat de celelalte probe, pentru a fi cat mai repede identificate 51 date in
lucru.

- pacientii ambulatori — pacientii se prezinta cu bilet de trimitere de la medicul specialist din
ambulatorul integrat al spitalului aflat in contract cu CAS

- emitentii externi pot fi:

* Cu plata ~ pacientii se pot prezenta cu bilet de trimitere sau la cerere (fara bilet). In
ambele situatii pacientii achita contravaloarea analizelor sili se elibereaza chitanta.

» de la alte unitati spitalicesti — in laborator se primesc probele recoltate in alte unitati
spitalicesti (cu care SCJU Cluj are incheiat contract), insofite de bilet de trimitere n
dublu exemplar.

d} Inregistrare pacient

anegistrarea pacientilor in sistemul informatic se face conform PO-01-LAM — _Procedura de
primire/receptie probe si eliberare rezultate in Laboratorul de analize medicale”, cap.5.1
Instructiuni specifice privind modul de solicitare a probelor biologice 8i  produselor
patologice.

Pentru fiecare recoltare se efectueaza O SINGURA CERERE DE ANALIZE in sistemul
informatic. Daca se doreste suplimentarea analizelor 8e urmeaza procedura PO-01-LAM,
subcap.5.1.5 Suplimentarea ds analize.

inregistrarea se face astfel-
- entru pacientii internati — cererile de analize se efectueazs in sistemul informatic de catre
personalul desemnat din sectiile clinice.
- pentru pacientii ambulatori ~ cererile de analiza se efectueaza Tn sistemul informatic de
catre personaiul din ambulatorul integrat al spitalului si de catre personalul de la punctele
externe de recoltare ale Laboratorului de Analize Medicale.
- pentru emitentii externi:
* cu plata - cererile de analiz3 se efectueazs in sistemul informatic de cétre personalul
de [a punctele externe de recoltare.
* de la alte unitati spitalicesti — cererile de analizi se efectueaza in sistemul informatic
de catre personalul din punctele de receptie ale laboratorului.
Pe cererea de solicitare analize in sistemul informatic se va mentiona ora corecti a
recaltarii,
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Acolo unde este cazul, se vor specifica in cerere diagnosticele colaterale celor pentru care
se afld internat bolnavul, diagnostice care ar justifica modificarea unor analiti (de ex.
leucemia etc.) si care ar scuti laboratorul de compararea cu arhiva de date, de comunicare

si consultare cu sectia clinica etc.

e] Evaluare cerinte pre-recoltare
Personalul de la punctele de recoltare verificd daca sunt intrunite conditile necesare

conform indicatiilor de recoltare (de exemplu: dacd pacientul a adus probele recoltate
acasd, daca s-a alimentat, daca si-a recoitat urina In mod corespunzator, daca a respectat
instructiunile pentru recoltarea de exsudat faringian, dacad urmeaza anumite tratamente
medicamentoase etc).

f} Evaluarea pacientului
Asistentul medical va solicita informatii asupra simptomelor, tratamente in curs si bali

asaciate (de ex. diabet, HTA, tulburari de coagulare, boli cardiace, epilepsie etc.).

g} Pozitionarea pacientului
+ Recoltarea se face la pat pentru pacientii internati sau in salile de recoltare special

amenajate pentru pacientii din ambulatorul integrat al spitalului.
Se recomanda recoltarea probelor in pozitia sezanda in scaune speciale, daca exista astfel
de scaune. Daca recoltarea are loc in salon nu se recolteaza in pozifie sezénda pe
marginea patului care nu are accesorii ce fac posibila relaxarea bratului si accesorii de
sustinerea a pacientului ce impiedica caderea in caz de pierdere a cunogtintei.

¢ in punctele externe de recoltare pacientul este pozitionat pe scaunele speciale de
recoltare, Tn pozilie sezanda; scaunele se pot rabata in cazurile speciale.

h) igiena mainilor

Personalul care efectueaza recoltarea se spald pe maint in vederea pregatiri pentru
recoltarea probelor. Spalarea se face cu apa si sdpun conform Ordinului nr. 1101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infeciiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare - anexa 4 - Precautiunile standard.

i} Reccltarea probelor biclogice ~ generalitali
Reguli de pre-recoltare:
Personalul medical anunta bolnavul despre:
- momentul si locul recoltarii;
- dieta precedenta recoltarii (daca este cazul);
- toaleta premergatoare anumitor recoltari;
- tratamentul medicamentos care influenteaza rezuitatul; exista o serie de medicamente
care pot modifica analizele medicale. De aceea, pacientul trebuie informat daca este

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgentad Cluj, Laborator Central.
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necesar sa intrerupd medicatia sau dacs trebuie doar s& comunice personalului
taboratorului ce fel de tratament urmeaza;

- existentei anumitor teste care se efectueaza dupa administrarea unor substante sau
medicamente cum ar fi: Testul de toleranta la glucozs (hiperglicemia provocata) care
se face dupa administrarea de glucoza sau testele Tn dinamics (de stimulare sau
inhibare) pentry diferiti hormoni.

Reguli generale de recoltare a prabelor biologice:
* Recoltarea probelor biologice pentry pacientii_internati se executa n sectiile clinice ale

spitalului de cétre personalul desemnat, iar pentry pacientii neinternati se efectueazi in

punctele externe de recoltare ale Laboratorului de analize medicale si Tn ambulatorul
integrat.

* Recoltarea probelor biologice se poate face sub forma unei probe unice (de exemplu,
pentru determinarea glicemiei bazale) sau sub forma probelor multiple (de exemplu,
testul de toleranti la glucozs).

* Perscnalul care recolteazs manevreaza probele si produsele biologice trebuie s3
foloseasca echipament de protectie corespunzator (manusi, halat) completat cu masca,
ochelari de protectie in cazul in care produsul biologic s-ar putea disemina.

* Precautiile standard ce trebuie urmate in cazul manipularii sangelui si a lichidelor
biologice sunt fondate pe principiul conform ecaruia fot sédngele si toate lichidele
biologice sunt potential infectate, deci se manevreazs respectand regulile generale de
prevenire a infectiilor.

» Precautiile universale constau, concret, in spalarea mainilor, manipularea cu grija a
obiectelor tdicase sau intepatoare si aruncarea acestora imediat dupa utilizare in
recipiente special concepute pentru acest scop si in utilizarea echipamentului de protectie
personali.

* Alenfie! Sa nu se contamineze ¢u proba biclogica/produsul patologic exteriorul
recipientelor sau buletinele de solicitare ce insolesc probele/produsele.

i} Ingrifirea post-recoltare

Se refera n special la recoltarea prin punctie venoasa.

Dupa oprirea sangerarii, pacientului i se aplica la locul punctiei un leucoplast steril.

in ambulator, asistenty S€ asigura ca pacientul poate parasi in sigurantd cabinetul de
recoltare.

Daca pacientul este internat se aranjeaza patul, se aseaza bolnavul Tn pozitie comoda si se
supravegheaza.
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k) Etichetarea probelor

Conform procedurilor laboratorului: PG-5.4 Procese de pre-examinare si PO-01-LAM -
Procedura de primirefreceplie probe gsi eliberare rezuftate in Laboratorul de analize

medicale, etichetarea probelor se efectueaza in momentul receptiei in laborator.

1. Probele se aduc in laborator inscriptionate cu nume/prenume pacient $i numar de

cerere electronica (CA).

2. In punctele de receptie ale laboratorului de analize medicale, la momentul receptiei
fiecarei cereri din sistemul informatic sunt generate automat etichetele cu cod de
bare care sunt apoi aplicate pe fiecare tub recoltat. Etichetele cu cod de bare sunt
lipite de cétre personalul de la receptie pe fiecare recipient, corespunzator cererii de
analize (CA). Personalul de la receplie verificd intotdeauna corespondenta dintre

cererea de analize, probele inscriptionate si etichetele generate.

3. Mai multe specificatii ale modului de etichetare gasiti in PO-01-LAM - Procedura de
primire/receptie probe si eliberare rezuftate in Laboratorul de analize medicale, la

cap.5.4 Manipularea probelor.

Capitclul . RECOLTAREA DE SANGE PRIN PUNCTIE VENOASA

Recoltarea sangelui venos/capilar se efectueaza dimineata — intre orele 7,00 si 10,30, fara a
consuma alimente, bauturi (ceai/cafea) sau alcool, fard sa fumeze si inainte de

administrarea medicatiei.

Tn functie de tipul de analizd si de substantele sau celulele sanguine care trebuie sa fie

cercetate, existd mai multe moduri de recoltare a sangelui venos:
Recoltare pentru teste biochimice/imunologice din ser sanguin;
Recoltare pentru teste biochimice din plasma sau din sange integral;
Recoltare pentru teste hematologice din sange integral;

Recoltare pentru teste de coagulare din plasma;

Recoltare pentru examene bacteriologice.

¥V VVYY

A. Etapele RECOLTARII

1 — Pregati{i consumabilele

2 — Alegeti tocul punctiei

3 — Alegeti vena

4 — Aplicati garout

5 — Recomandafi strangerea pumnului
6 — Selectati consumabilele potrivite

7 — Puneti-va manusile

8 — Dezinfectati zona

9 — Efectuati punctia
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10 — Umpleti tuburile i omogenizati

11 — inlaturati si aruncati acul

12 — Aplicali presiune pe locul punctiei

13 — Indepartati materialele folosite ca deseuri infectioase sau intepatoare-taietoare
14 — Omogenizati probele recoltate

15 — ingrijiti locul punctiei

16 — Inscriptionati probele

17 — Trimiteti probele catre laborator

18 — Scoateti manusite si va spalati pe maini

1 - Pregatiti consumabilele: manusi, garou, tuburi, ac, holder, dezinfectant, tampon,
leucoplast, container de infepatoare, etichete

Crstler ot Froeprair e gepbipm ot

T Exlione™™ Nowdios
T

T e

B )

ML ey ¢ sl B
Lt i Sut

XL ETL RV FO Iy

T

T HI v uTaiesor
1w amippiiee

s Ty

Pdratan
Exrensie tnbe

L

RELETE
by bramhoiieg

*‘

Recoltarea singelui venos se face cu sistemul de vacuum, direct in vacutainer.

Este de preferat sa se evite recoltarea in seringa pentru a transfera sangele, apoi, in
vacutainer (coagularea incepe imediat dupé scoaterea sangelui din vase). Daca totusi, din
diverse motive (recoltare anevoioasa, lipsa acelor de holder eic.) recoltarea se face cu
seringd, atunci transferarea sangelui in tuburi prin inteparea dopului s3 se faca M&sand
vacuum-ul sa aspire, fara a aplica presiune asupra pistonului seringii (se Tmpiedica astfel
hemoliza).

1 = parte filetata accu fluturas
2=ac protectie
3 = holder

4 = tub de recoltare

Acest document contine informatil care sunt propriatatea Spitalufui Clinic Judetean de Urgent3 Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fird acordul managementulul laboratorului.
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Nota: verificali termenele de expirare ale materiaielor $i asigurati-vd ca aveti totul la
Indemé&na inclusiv containeru! pentru intepatoare.
NU PREASAMBLATI sistemul de recoltare inainte de identificarea pacientului.

2/3 — Alegerea locului punctiei. se prefera vene din zona plicii cotului, iar daca zona nu
este accesibila se recomanda zona dorsala a palmei.

Nota: Recoltarea in afara acestor zone nu este recomandatad daca nu se cunoaste foarte
bine anatomia zonei si riscurile ei. Recoltarile arteriale nu trebuie sa fie considerate
alternative pentru punctiile venoase pentru ca analitii nu sunt echivalenti.

Flexarea cotului face venele mai putin vizibile.
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Punctia din vena scalpului la nou nascuti nu trebuie efectuata fara permisiunea medicului i
fara training specializat.

4 — Aplicarea garoului: pentru facilitarea palpari, identificarii si alegerii venei asistenta
poate aplica un garou, in proximitatea locului punctiei, dar nu foarte aproape. Ulilizarea
gresita a garoului poate duce la ercri ce afecteaza rezultatele testelor.
S-a demonstrat ca hemoconcetratia poate influenta cresterea valorilor analitilor cum ar fi:
albumina, calciu, potasiu, RBC, WBC, hemaglobina, hematocrit, glucoza, trigliceride,
proteine totale, fosfataza alcalina.
Pentru a prevenii complicatiile trebuie finut cont de:
¢ Aplicarea garoului $a se faca la cel putin 2-3 laturi de deget (3-5 cm) deasupra locului
de injepare;
e Aplicarea garouiui nu ftrebuie sa depaseascd 1 minut, pentru a preveni
hemoconcentratia;

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalufui Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
$Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorului.
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» Daca garoul a fost aplicat mai mult de 1 minut, desfaceti-l, asteptati 2 minute Si
aplicati-l din nou;

¢ Trebuie folosite garouri fira latex pentru a prevent reactiile alergice;

» Se recomanda folosirea garourilor de unica folosinté din cauza prevalentei sporite a
MRSA-ului in mediu spitalicesc:

» Un suport potrivit sub cotul pacientului faciliteaza imobilizarea si extensia bratului.

—f*—%\

5 — Recomandati strangerea pumnului: Bolnavul va strange pumnul pentru a crea o
presiune venoasa crescuta si o distensie maxima a venelor,
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6 — Selectarea acelor se face in functie de caracteristicile venelor si a cantitafii de sange ce
trebuie recoltatd. Se alege un ac steril cu calibru adecvat (19-22 G sau 23 G pentru nou-
nascuti) cantitatii de sange necesar sa fie recoltat, cuplat apoi la un container vidat, etans,
cu marker de nivel indicat.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurit fara acordul managementulul laboratorului.
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Se alege acul, se verifica sigiliul, integritatea acului si data expirdrii. Se insurubeaza acul In
holder in sensul acelor de ceasornic, fara a stange prea tare. inaintea punctiei se scoate
capacul acului.

7 — Ménusile trebuie sa fie noi si trebuie sa fie utilizate intacte. Pentru efectuarea punctiei
venoase se utilizeaza manusi sterile. Pentru fiecare pacient folositi manusi noi!

8 — Dezinfectarea locului trebuie sa se faca conform standardelor internationale cu alcool
izopropilic de 70%.

PERMITET! ZONEI SA SE USUCE. Daca dupa ce s-a dezinfectat zona e necesara
repetarea palpérii trebuie sa se dezinfecteze din nou.

In SCJU Cluj, se utilizeaza dezinfectantul achizitionat de catre spital la recomandarea
SPIAAM.

Este de preferat dezinfectia cu alcool Tn detrimentul dezinfectantilor pe baza de iod, intrucat
contaminarea sangelui cu astfel de dezinfectanti poate duce la valori fals crescute ale
potasiului, fosforului si acidului uric (a se vedea "WHO guidelines on drawing blood: best
practices in phlebotomy’ , cap.2.2. Practical guidance on best practices in phiebotomy -
Step 5 — Disinfect the entry site).

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Clu), Laborater Central.
Se interzice mutiplicarea, madificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementutui taboratorului.
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9 — Efectuarea punctiei:

* asigurali braful,

« fixati vena,

* anuniafi pacientul de punctie (din acest moment fifi pregatiti de miscari bruste sau
reactii diverse),

¢ introduceti acul intr-un unghi de 30°.

* rugati pacientul si deschids pumnul

* eliberali garoul (garou! se desface de Indata ce sangele curge constant in primul tub.
Desfacerea se face pentru diminuarea hemoconcetratiei. Dacs avefi semne c& vena
cedeaza pastrati garoul.

Tourtquet is applied
4and ares 15 disinfected

¥

Headle 5 intreduced
e veln, blasd is drawn
Into wviat and anabyzed
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10 - Umplerea tuburilor: Séngele se recolteazs pe cantitati bine definite de substante sau
solutii anticoagulante sau inhibitoare, omogenizand amestecy| usor (agitarea energica
produce hemoliza!). Se acorda atentie la proporia sange:anticoagulant pentru c3
nerespectarea ei modifica rezultatele testelor de coagulare si a testelor hematologice, ceea
ce poate duce, fie la coagularea probei (cantitate prea mare de sange in raport cu
anticoagulantul), fie la obtinerea de timpi de coagulare prelungiti (cantitate prea mica de
sange in raport cu anticoagulantul).

Se verifica daca fiecare vacutainer 3 aspirat sange pana la marcajul de pe etichets, in caz
contrar, se reia recoltarea intr-un alt vacutainer.

Acest document contine informatli care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgents Cluj, Laboratar Central,
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managemeantului laboratorulei.
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Ordinea recoltarii de sange venos la acelasgi pacient este:
1. Flaconul pentru hemocultura
2. Vacutainer pentru coagulare {dop albastru)
3. Vacutainer pentru VSH {dop negru)
4. Vacutainer pentru ser (dop galben, transparent sau rogu — cu activator de coagulare,
cu sau fara gel separator)
5. Vacutainer cu heparina (dop verde)
6. Vacutainer cu EDTA pentru hemograma (dep mov)
7. Vacutainer cu inhibitor de glicoliza (dop gri)

Blood Cultures

Sedium Citrate

Draw tubes:
in ‘ Sagium Citrate
descending@®
order ‘ -,

Lithium Heparin & PST™

EDTA

Cross match
ED

%? Flu o-.f;ﬁe Oxalate

Notd: Scopul respectari ordinii de recoltare este de a evita cross contaminarea
{contaminarea incrucisata) cu reactivi. Studii au demonstrat ca rezultatele PT, APTT gi a
altor cateva testari speciale de coagulare nu sunt afectate daca sunt recoltate din primul tub.
Aceste studii risipesc perceptia gresitd ca majoritatea testelor de coagulare trebuie recoltate
din al doilea tub pentru a evita activarea factorului tisular.

Vezi CLSI H21, Smock KJ — “Discard tubes are not necessary when drawing samples for
specialized coaguiation testing” Blood coagul Fibrinolysis 2010, Serin £ — Effect of tube
filling order on specific cogulation parameters — Lab Med 2007.

« Daca pacientul are pe cerere analize de biochimie si analize de imunologie {care
se efectueaza prin diverse metode - manuala, ELISA, ELFA, chemiluminiscentd - si
care necesitd o cantitate mai mare de ser) se recolteaza doud (2} tuburi pentru ser
(dop rosu sau galben) pe care, in laborator, se lipesc etichete cu acelagi cod de bare.

Acest document contine informalii care sunt proprietatea Spitalulul Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fird acordul managementului laboratorufui.
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1112 — inliturati acul, pozifionati un nou tampon imbibat in solutia dezinfectantd peste
locul punctiei, activati mecanismele de sigurantd ale acului, aplicati presiune la locul
punctiei cu tamponul imbibat in solutia dezinfectants.

Nota: nu permiteti pacientilor s3 indoaie mana ~ aceasts migcare poate duce la formarea
unui hematom. Nu sunt recomandate folosirea de bucédti de vatd sau de bumbac pentru
acoperirea locului punctiei.

13 - indepértati Materialele folosite ca deseuri infectioase (tampoanele cu dezinfectant
utilizate, holderul, garoul de unica folosintd, corpul seringii) si ca deseuri Intepétoare-
taietoare (acele).

14 — Omogenizati probele: probele recoltate trebuie omogenizate imediat dupa recoltare
prin inversare de cel putin 3 ori, fara miscari bruste. Mentiondm ca trebuie omogenizate
inclusiv probele de biochimie care contin activator de coagulare sau alti aditivi.

Asezati apoi probele intr-un stativ, in pozitie verticala.

Acest document contlne informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Cluj, Laborator Central.
Se Interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fird acordul managementului laboratorului,
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15 - Ingrijiti locul punctiei: pacientul sau persoana care a efectuat recoltarea va mentine
tamponul timp de 1-3 minute, pentru evitarea formarii hematomuiui. Dup& oprirea sangerarii
se aplica un leucoplast steril.

16 — Inscriptionati probele. Se noteaza numele bolnavului si codul de cerere analizé pe
fiecare etichetd a recoltoarelor. Pentru a evita riscurile legate de identificarea probelor
trebuie ca pe tuburi s& existe doud elemente de identificare: numele/prenumele pacientuiui
si numarul cererii de analiza generat de sistemul informatic.

17 — Trimiteti probele catre laborator: probele trebuie prelucrate in laboratorul de analize
medicale cat mai repede fatd de momentul recoltdrii. Transportul se realizeaza n cutii
speciale de transport prevazute cu capac si cu inscriptia "Pericol biologic”, separat probele
de sange (asezate Tn stative) si separat probele de urina, scaun sau alte probe biologice (a
se vedea cap.V. Transportul probelor).

18 — Scoateti mdnusile si va spilati pe maini: indepartati manusile si le aruncati in
containerul pentru deseuri infectioase, apoi va spalati pe maini cu apa si sapun (a se vedea
Ordinul nr. 1101/2018 - anexa 4 - Precautiunile standarad)

"““"“—‘:“! S

Acest document contine informatli care sunt propristatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborater Central,
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorulul.

ntoemit: Dr. Mariana Coca: As saofd Livia Weiss



SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE

URGENTA CLU. Cod MRP-LAM Ed.04 | Rev. 0

Ex. necontrolat

MANUALUL DE RECOLTARE
PROBE

Pagina: 27 din 72

LABORATOR ANALIZE MEDICALE
LABORATOR CENTRAL

B. Consideratii speciale asupra modului de recoltare prin punctie venoasa

Probleme la recoltare:
= O mentiune speciala este legata de recoitarea probelor de pe cateterele intravenocase si

intraarteriale, Canula trebuie spalatd in prealabil cu ser fiziologic, iar primii 5 m| de sange
trebuie aruncaii inainte de recoltarea propriu-zisa a probei de sange.

= Recoltarea pentru probele de coagulare de pe cateterele contaminate cu heparing este in
mod critic influentats, astfel ¢ pentru determinarea APTT sia timpului de protrombina se
recomanda ca o cantitate de sange echivalentd cu dublul volumuiui cateterului sa fie
aruncata fnainte de prelevare.

= Se va evita recoltarea de pe bratul sau membrul inferior care au fost folosite deja pentru
diverse terapii intravencase sau transfuzii, deoarece rezultatul analizelor poate fi afectat.
Daca nu este posibild recoltarea din bratul opus celui 'n care este montata perfuzia,
atunci se va efectua recoltarea dupa Intreruperea complets a perfuziei, la cel putin 2
minute de la intreruperea acesteia.

= Se va evita recoltarea de sange din zone edematoase, sunturi arterio-venoase, zone cy
hematoame sau pligi vasculare.

= Se va evita puncia venoasa din membrul inferior, deoarece poate creste riscul aparitiei
tromboflebitei.

= Nu se recomand3 recoltarea sangelui dups radiografie, tugeu rectal sau dupa procedurile
de fizioterapie.

= Daca pacientul are tulburari de coagulare sau este sub tratament cy anticoagulante, se
va presa ferm locul punctiei cel putin 5 minute pentru prevenirea formarii hematomului s
se va specifica tratamentul anticoagulant (tipui medicaliei) pe cererea de analize ce se
trimite la laborator.

= Daca pacientul se afla sub tratament cu heparini sodicé, recoltarea se va efectua inainte
de administrarea unei doze.

w Dacd pacientul are vene vizibile, pronuntate, se va recolta evitand folosirea garoului,
prevenindu-se astfel formarea de hematoame.

= Dacé pacientul prezinta vene fine, fragile si care se misca nu ezitati s schimbat;
diametrul acului.

= Pentru a stabiliza o vena care ‘serpuieste”, se fixeaza pielea dintr-o parte gi din cealalta a
venei fie formand in jurul bratului pacientului un inel cy degetul gros si cel aratator, fie
intinzand pielea in direclia palmei.

= Se va tine cont de timpul de stabilitate a probelor la temperatura camerei (a se vedea
cap. IV. Conservarea si stabilitatea probelor), cu mentiunea ca in acest interval sunt
cuprinse toate etapele parcurse pand la prelucrarea analitici a probelor (timpul de
recoltare, timpul de transport pana la laborator, operatiunea de preluare si de inregistrare
a probelor in laborator, timpul de centrifugare etc.)

Acest document congine informatii care sunt proprietatea Spitaluiui Clinic Judetean de Urgents Cluj, Laborator Central,
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managemantulwi laboratorului,
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Probleme de recoltare cauzate de pozitionarea incorecta a acului in vena:
» Introducerea corecta a acului in vena => sangele curge liber prin ac;

Varful acului pe peretele superior => sangele nu curge prin ac;

Varful acului pe peretele inferior => sdngele nu curge prin ac;

Acul introdus prea adanc => acul perforeaza vena iar séngele nu curge; penetrarea
acului mai mult de 1 cm sub piele creste riscul perforarii venei dintr-o parte in cealalta
si, Tn consecinta, riscul producerii unui hematom.

Acul introdus partial in vena => se formeazd hematom - sangele poate curge prin ac
fn cantitate mica;

Vena colabati => sangele nu curge prin ac;

Unele analize (de exemplu: VSH-ul) necesita recoltare far3 staza, deci se va desface
garoul nainte de aspirarea sangelui in seringa.

Y Y
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C. Variabilele preanalitice legate de modul de recoltare, prelucrare, stocare si
transport al probelor

Existd numerosi factori (excluzand boala) care pot influenta rezultatele analizelor:
alimentatia/infometarea, medicamentele, oboseala fizica gi psihica, ritmurile biologice (exista
diferente Intre rezultatele analizelor recoltate la ora 8 gi ora 16, astazi sau maine), starea
fiziologica {sarcind, menstruatie), efortul fizic si stresul psihic (prin eliberare de catecolamine),
vaccinurile recente, tutunul si alcoolul etc.

Alii factori, la fel de importanti, pot fi:

« nerespectarea conditiilor de recoltare a probelor,
» nerespectarea conditiilor de conservare a probelor,
+ nerespectarea conditiilor de transport al probelor.

1) Postura
La trecerea din clinostatism in ortostatism se produce o transvazare a apei din

compartimentul vascular in cel interstitial intr-un procent de aproximativ 8%. Astfel, se
inregistreaza o crestere de 3-8% a nivelului de proteine serice $i a componentelor legate de
proteine, dac# proba este recoltata imediat dupa un ortostatism prelungit $i nu se agteapta cel
putin 10 minute de decubit dorsal. Parametrii la care se observa cregterea concentratiei sunt:
Hb, Ht, nr. de eritrocite, nr.de leucocite, proteine totale, albumind, imunoglobuline, colesterol
si calciu. La pacientii care prezintd edeme modificarile sunt gi mai pronuntate.

2) Ultima ingestie de alimente
Ingestia de alimente inainte de recoltare determind o crestere semnfficativa a nivelului

glucozei, fosforului i bilirubinei, o crestere mai accentuaté a potasiului si ALAT, precum si o
crestere moderatd sau usoara a acidului uric, proteinelor totale, calciului, fosfatazei alcaline gi

a trigliceridelor.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
Sa Interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementufui laboratorului.

Intocmit: Dr. Mariana Cota: As sefd Livia Weiss




SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE

URGENTA CLUJ Cod MRP-LAM Fd. 04 ! Rev.0

MANUALUL DE RECOLTARE
PROBE

IKAS
0 A L)
uuuuuuu

5 Ex. necontrolat
[ v

Pagina: 29 din 72

LABORATOR ANALIZE MEDICALE
LABORATCR CENTRAL

in cazurile cu hipertrigliceridemie postprandiala marcata, datoritd aspectului lipemic, se pot
crea interferente si pentru alti analiti, cu rezultate fals crescute si/sau fals scazute. De aceea,
se recomanda ca in afara situatiilor de urgenta, recoltarea s3 se facs 3 jeun.

3) Proceduri efectuate in scop diagnostic si terapeutic

* Recoftarea probei dupa masaj sau puncie prostatici poate induce valori crescute ale PSA
si fosfatazei acide.

* Injectiile intramusculare cu anumite substante (benzodiazepine, clorpromazina, lidocaina,
fenobarbital) pot determina cresteri ale CK.

4) Contaminarea probelor de laborator cu solutii erfuzabile

Reprezintd cel mai frecvent tip de interferenta preanalitica in spital. De aceea, recoltarea
probei de sénge nu trebuie s3 se faci niciodats proximal de locul perfuziei si se recomandi
ca taboratorul sa fie informat despre tipul substantelor administrate si de momentul la care 5-a
efectuat prelevarea probelor. fn aceste cazuri, probele primite pentru analiza sunt diluate in
proportii variabile, necunoscute. De aceea, recoltarea in asemenea situatii trebuie =3 se
efectueze din bratul opus celui in care este montatd perfuzia, iar daci acest lucru nu
este posibil, atunci se va efectua recoltarea dupa intreruperea completi a perfuziei, la
cel putin 2 minute de la intreruperea acesteia.

Cel mai frecvent incident in cazurile cu probleme a fost reprezentat de recoltarea de pe
branulé. Daca in rezervorul branulei raman doar 0.5 ml lichid de perfuzie sau daca inainte de
recoltare se spala branula pentru repermeabilizare cu solufie heparinats, la doar 2 mi de
sange recoltat pentru analiza, aceasta inseamni o dilulie i o scadere a valorilor cu 20-25%.

Ca urmare a acestor practici de recoltare, unii parametri au valori extrem de ridicate (de
exemplu glicemie de 1400 mg/dl dupa perfuzia cu glucoza), iar alti parametri au valori fals
scazute prin dilutie. Mentiondm ¢4 aceasta uitima situatie nu poate fi intotdeauna depistata n
laborator {de ex. la un pacient cu pancitopenie nu se poate preciza daca aceasta este reals
sau daca este rezultatul unei dilutii).

5} Hemoliza in vitro, care poate fi cauzats de:

* aspirarea puternica a sangelui, in special in cursul punctionarii venelor superficiale si mai
ales daca se folosesc ace groase;

*» spargerea hematiilor, atunci cand vacutainerul se umple prea greu cu sange datorita unei
venopunctii dificile; trebuie ales un ait loc de recoltare st un alt vacutainer si s3 se
recolteze al doilea specimen:

» nerespectarea hivelului de umplere a tuburilor - retragerea prematurd a acului poate
determina intrarea aerului in tub cu distrugerea hematiilor; nu se retrage acul din ven3
pana in momentul in care vacutainerul nu este complet umplut (vezi marcajul de pe
eticheta);
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» obstruciia pariiald a unui cateter venos sau arterial, ca urmare a acestui fapt aspirarea
este mai intensa daca recoltarea se face cu o seringa;

e recoltarea probei cu o seringa si distribuirea sa Th mai multe tuburi;

» recoltarea s&ngelui dintr-o zona cu hematom;

» agitarea puternica a tubuiui;

¢ presiune pozitiva sau negativa in tuburile de recoltare;

o diluarea sangelui cu solutii hipotone;

» congelarea-decongelarea sangelui total,

» stocarea sau transportul sangelui integral intr-un interval de cateva zile, in condiii
ambientale.

6) Contaminarea probelor cu eritrocite

Aceasta situafie se produce Tn cazul stocarii sau transportuiui Tndelungat al probelor de
sange integral, centrifugarea acestora fiind efectuata tardiv. Parametri afectati: GLU, LDH,
K. Nu se vor comunica rezultatele la acesti parametri in cazul unei probe vechi.

7) Crioglobulinele

Crioglobulinele precipitd In probele tinute la temperatura camerei; rezulta particule de
diverse forme care pot mima leucocitele si se obtin astfel valori fals crescute ale numarului
de leucocite. Mai mult, crioglobulinele afecteazd numararea eritrocitelor (fenomen de
aglutinare), hematocritul, CHEM si numararea trombocitelor {pseudotrombocitopenie).

8} Anticorpii dependenti de EDTA

Aglutininele la rece sau aiti anticorpi activi in prezenia EDTA pot induce o falsa scadere a
numarului de trombocite (pseudotrombocitopenie). Cu cat determinarea numdruiui de
trombocite se efectueaza mai tarziu fatd de momentul recoltarii, cu atat
pseudotrombocitopenia este mai accentuati. In functie de mérimea si forma lor, agregatele
trombocitare pot fi numérate ca leucocite, rezultdnd astfel un numar fals crescut de

leucocite.

Capitolul lIl. ALTE TIPURI DE RECOLTARI

1. Recoltarea séngelui pentru determinarea gazelor sanguine (ASTRUP)

Pentru determinarea gazelor sanguine recoltarea se poate face din sange venos, arterial
si capilar.

In laborator, in functie de sistemele utilizate, se pot testa gazele arteriale, electrolitii,
metaboliti, hemoglobina totald si derivatele hemoglobinei, in toate probele de sange

arteriale, venoase si capilare.
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Sangele arterial se obtine prin punctia percutanata a arterei brahiale, radiale sau femurale.
Exista situatii cand medicul specialist poate sa ceara efectuarea in prealabil a testului
Allen, pentru a se stabili daca fluxul de sange care trece prin artera din care urmeaza sa fie
prelevata mostra este normal.

Pentru recoltarea sangelui venos sau arterial se utilizeaza seringi heparinate pentru a
impiedica coagularea sangelui in seringd. Dupa recoltare se elimind aerul din seringd, se
detaseaza acul si se pune imediat capacul (seringile heparinate au un capac special),
pentru a evita contaminarea cu aerul din camers. Nu se folosesc capace de pluta pentru
seringd.

Pentru recoltarea_sangelui capilar se folosesc tuburi capilare. Se umple tubul complet si
$e pune capacul Tn siguranta. Nu se folosesc alte materiale (argila, plutd) pentru a pune
capacul tubului.

Nu se trimit la laborator seringi sau tuburi capilare care contin cheaguri sau
incorect recoltate (hu este pastrata proportia sange:anticoagulant). in aceste situatii
se repeta recoltarea pani la obtinerea unei probe conforme.

Consideratii speciale:

a. daca pacientul primeste oxigen se va astepta cel putin 15 minute de cand incepe s3-i
primeasca pana la recoltare;

b. nu se va intrerupe administrarea de oxigen In timpul recoltarii decat daca se indica
acest lucru In mod special;

¢. dacd pacientul tocmai a fost pus pe ventitator se va astepta 20 minute pana la
recolfare.

Rezultatele testului pot fi influentate de:

» hipotermie sau febra:

» boli care afecteaza cantitatea de oxigen transportata la nivelul intregului organism,
precum anemia sau policiternia;

« fumatul imediat inaintea efectuarii testului, sau expunerea la spatii neaerisite in care
se pot regasi vapori de fum (care contin o cantitate mare de dioxid de carbon), de
vopsea sau alte substante nocive organismului.

Probele trebuie trimise imediat la laborator, pentru a minimaliza consumul de oxigen.

LYy

Prelucrarea probelor in laborator trebuie sfectuats In maxim 30 minute de la recoltare.

2. Recoltarea de sange pentru hemocultura

- Se recolteazd sange prin punctie venoasd in puseu febril, inainte de instituirea
tratamentului antibiotic. Rezultatul este influentat de terapia cu antibiotice in curs.

- Se aseptizeazi larg zona de punctie prin badijonare cu alcool iodat 2%, prin miscari
circulare, din plica cotului spre exterior.

- Procedura de prelevare trebuie si respecte normele de asepsie $i antisepsie necesare
pentru a evita contaminarea probei cu bacterii rezidente in flora tegumentari.
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_  Se indeparteaza protectorul de pe flacoane si se dezinfecteazd cauciucul cu alcool
izopropilic 70° { conform recomandarilor CLSI) sau cu dezinfectantu! existent Tn spital la
recomandarea SPIAAM.

- Se recolteaza cu ac (19 sau 21G) si seringd intre 10-20 ml (intre 5-10 mi sénge la adulti
pentru fiecare flacon i 1-3 ml sange la nou-ndscut), n flacoane speciale. Un set de
hemoculturad consta din recoltarea sangelui dintr-o singurd punctie venoas, repartizat in
flacoanele aerob si anaerob.

- Se evacueaza aerul din seringa si se injecteaza aseptic continutul in flacoane, ntai in
flaconul aerob si cu un ac schimbat in flaconul anaerob.

- Nu se introduc cantitéti mai mari de 10 ml in flacoanele pentru adulfi si de 3 ml pentru
copii.

- Flacoanele se agita bland pentru omogenizare.

- Pe flacoanele recoltate se noteazad numele si prenumele pacientului si se trimit cat mai

repede la laborator.
- In caz de bacteriemie legata de cateter se recomanda recoltarea simultana din cateter si o

vena periferica pentru compararea rezultatelor.
in caz de suspiciune de septicemie, se indicd recoltarea a trei seturi succesive de
hemoculturi in puseu febril, alternind locul de recoltare (doua vene diferite).

Nu se refrigereaza!

3. Recoltarea urinei pentru determinari fizico-chimice, microscopice gi bacteriologice

Se pot recoita mai multe tipuri de probe de urind, Tn functie de examinarile ce trebuie
efectuate:

o prima urind de dimineatd: pentru examenul sumar al urinei pe strip $i examenul
microscopic al sedimentului urinar sau pentru urocultura;

o o probd de urind spontand sau spoturi urinare: determindri chimice calitative sau
cantitative (in ultimul caz, rezultatul se raporteazd, de obicei, la creatinina
urinara);

o "a 2-aurind” {orele 7-10 dimineata): pentru clearance la creatinina.

o urina din 24 ore: determinarea ratei de excretie urinara a divergilor analiti.

a) Pentru biochimia urinei si sumarul de urina cu sediment

Prima urind de dimineati este proba recomandatd pentru biochimia urinei i examenul
microscopic al sedimentului urinar, decarece reprezintd cea mai concentrata urina, are un
volum uniform si un pH scazut, ceea ce permite conservarea elementelor. Daca nu se poate
obtine prima urin&, se va nota ora recoltarii pe formularul de insotire al probei catre laborator
sau Tn cererea electronica,

Este foarte important ca pacientii s& cunoasca modul corect de recoltare a probelor de

urina:
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- dupa toaleta mainilor si a regiunii genitor-urinare (spalare cu apa si sapun, stergere
Cu prosop curat si calcat), se recolteaza intr-un vas curat prima urina de dimineata
(10-15 mli din jetul mijlociu). Se noteazs pe recoltor numele pacientului;

- pentru analizarea sumarului de urina nu se recomanda adaugarea de conservanti;

- probele care nu ajung in maxim 4 ore la laborator se pastreaza la frigider;

- dacd se urmareste n mod special dozarea urobilinogenului si a bilirubinei, se
recomanda pastrarea urinei in recipiente de culoare Tnchiss si ferite de iumina,

Se recomanda ca urina si fie procesata:
- optim in 1- 2 ore de la recoltare
- acceptahil pina la 4 ore de la recoltare, deoarece, in timp, se modificd urmatorii
parametri: bilirubina, urobilinagenul, glucoza (scad), bacteriile (se Tnmultesc), pH-ul
(creste). In urind cu densitate<1010 si'sau pH >7 eritrocitele, leucocitele si cilindrii se
distrug rapid.

b} Recoltarea urinei la sugari

Se curdd zona genito-urinara cu apa si sapun {nu se aplics creme, uleiuri sau pudre
pediatrice).

Se atageaza punga pediatrics de recoltare a urinei dezlipindu-se banda protectoare si fixand
portiunea adeziva la nivelul perineului, astfel incat orificiul urinar sa fie complet inclus in
punga.

Imediat ce copilul urineaza in punga colectoare, aceasta se dezlipeste, continutul de urina
se transfera in recipientul de plastic (evitindu-se contaminareay) si se transporta Ia laborator
in conditii corespunzitoare.

¢} Pentru determinari cantitative din urina {urina pe 24 de ore sau random)

A) din urina din_24 ore, care se recolteaza in recipiente curate chimic;
» cele mai frecvente erori in aceastd testare provin din incorecta recoltare sau
conservare a urinei timp de 24 ore;
* dup3 toaleta matinald a regiunii genito-urinare, se arunca prima urina de dimineata,
se noteaza ora, apoi se recolteaza intr-un vas mai mare (2-3 litri), curat, volumele de
urina rezultate pe parcursul zilei i noptii care urmeaza si prima urind din dimineata
urmatoare;
* pe parcursul recoltdrii, vasul se tine la rece (este contraindicatd adaugarea de
conservanti).
* 5e masoard volumul recoltat in cele 24 de ore (cu cilindru gradat), se noteaza pe
recoltor: numele pacientului, data recoltarii $i volumul de uring pe 24 ore, apoi se
omogenizeaza si se trimite la laborator un esantion de 10-15 mi.

B) din urina random, se trimite la laborator un esantion de 10-15 ml.
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¢} Recoltarea urinel pentru testul Addis - Hamburger (metoda rapidaj

¢ prima urina de dimineata se arunca, apoi timp de 3 ore pacientul nu va ingera lichide;

» dupa aceste 3 ore se colecteaza urina Intr-un recipient curat;

» se noteazd cu exactitate cantitatea totald colectatd si se aduce la laborator un
esantion de 50 ml; la diureza scazutd o ercare de 10 ml da o valoare semnificativ
modificata.

» esantionul va fi pus intr-un recipient pentru sumar de urina pe eticheta caruia se vor
notd numele si prenumele pacientului si volumul urinar colectat in cele 3 ore,

e} Clearance la creatinina {metoda rapida)

Existd in literatura de specialitate mai multe metode de recoltare a clearance-ului,
cantitatea de urind putand fi recoltatd la un interval de 2 ore, 3 ore sau 24 ore, poate fi
colectata sub forma unei singure probe sau a doua probe, la un anumit interval orar.
Recipient de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cufféara gel separator pentru sange;
pahar de plastic de unica folosintd pentru urina.

Specimen recoltat - 2 probe de urina (Us si Uy) §i o proba de sange venos (P), dupa cum

urmeaza:

- In dimineata recoltarii pacientul sté in repaus la pat;

- O jumatate de ora inainte de inceperea testului pacientul bea o cantitate de apa

echivalentd cu 10 mif kg corp;,

- Dupa ce pacientul a terminat de baut apa, urineaza - aceasta urina nu se retine;

- Se noteaza ora la care s-a golit vezica urinara;

- Apoi se aseaza din nou in decubit;

- Tn doua etape consecutive de una sau doua ore pacientul i goleste din nou vezica;

- Probele se noteazé cu U; si Uy;

- Se recolteaza sange venos, care se eticheteaza cu numele pacientului;

« Proba de sédnge pentru dozarea creatininei se poate recolta fie la inceputul

clearance-ului, fie la jumatatea intervalului dintre cele doua pericade de colectare a
urinei, deoarece aceasta componentd este constanta pentru organism minimum 24
de ore.

- Diureza minima pentru un clearance este de 1,5 miiminut;

- In cazul in care diureza nu este suficienta, bolnavul este obligat s4 mai bea circa 200-300

ml apa;

- Se masoarad cu precizie volumele urinelor Uy i Uz din care se calculeaza debitul urinar

exprimat in ml/minut notate cu V¢ $i Vo,

- Se aduc toate probele |a laborator pentru efectuarea si calculul clearance-ului.

f) Proteinele Bence-Jones
Pregétire pacient: - testul nu necesita o pregétire prealabila.
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Recoltare: Se colecteazi cel putin 50 mL din urina emisa dimineata intr-un recipient. Se
mentioneazad medicamentele primite de pacient ce ar putea interfera cu rezultatele.
Rezuitate fals pozitive: proba de urina se transporta la laborator la rece $i cat mai rapid,
deoarece proteinele pot coagula la cald determinand un test fals pozitiv.

Rezultate fals negative: urina diluats determina rezultate fals hegative.

g} Recoltarea urinei pentru Uroculturs

Instructiuni pre-recoltare:

- Urina se recolteaza in recipiente sterile, de unica folosinta, cu capac Infiletat.

- Nu se deschide recipientui pentru uroculturs pana in momentul folosirii $i nu se atinge cu
mana partea interioara.

- Orificiul recipientului sa nu atingd tegumentele, mucoasele, lenjeria.

- Capacul recipientului s nu se desterilizeze.

Urina sa nu se prelinga pe zonele nedecontaminate (se retrage recipientul inainte de

intreruperea mictiunii).

Bolnavul sa aiba pregatite tampoane de tifon steril pentru toaleta zonei genitale.

- Daca nu se dispune de dus mobil, s& se pregateasca din timp apa fiarta si ricits pentru

igiena genitala,

Daca bolnavul este sub tratament cu antibiotic il va intrerupe cu 24 ore inainte de

momentul recoltarii (se mentioneaza acest lucru Ia predarea probei).

A) Procedura la femei:
Pacienta se spal3 pe maini cu apa si sépun, le usuca.

- Cu 0 méana Indepéarteaza labile mici, efectucaza toaleta vulvara riguroasa, se clateste
abundent cu apa, preferabil sterila — nu se folosesc solutii antiseptice deocarece pot fi
antrenate Tn urind, inactivand germenii,

- Se usuca zona vulvard decontaminats cu doua tampoane de tifon sterile {prosop curat,
calcat) prin stergere unica din faté inspre spate — daca raman pelicuie de apa, germenii din
zonele nedecontaminate pot fi antrenate in jetul de urina.
- Pacienta indepérteaza cu doui degete labiile mici, tragand ugor anterior si Tncepe si
urineze, avand grija ca urina sa nu curga pe degete.

- Primul jet de urina, aproximativ 10 ml de uring, se lasa s3 se scurga (numérare Incet pana
la 3).

- Se urineazad in continuare fary intrerupere, se prinde cantitatea de urin necesara,
aproximativ 2-3 ml (nu mai mult de 5 ml) direct in recipientul steril, de unic folosinta, cu
capac fnsurubabi.

- Se retrage recipientul nainte de intreruperea urinarii.

B) Procedura la barbati:
- Pacientul se spali pe maini cu apa si sapun, le usuca cu servetel.
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- Cu 0o méana se retractd preputul pentru a decalota complet glandul.

- Se efectueaza toaleta rigurcasd a glandului cu apa si sapun, clatire abundentd cu apa —
preferabil sterild.

- Mentinand preputul retras se urineazd, primul jet se aruncéd (se numard pana la 3),
recoltandu-se din jetul mijlociu aproximativ 10 mi in recipient steril.

- Se retrage recipientul Thainte de Tntreruperea mictiunii.

Urina recoltatd pentru uroculturd trebuie transportatd urgent la laborator (maxim 3
ore de la recoltare)

C) Recoltarea urinei obtfinute prin sondaj vezical
- Se colecteaza urina obtinuta Tntr-un recipient steril imediat dupa introducerea unui cateter
nou; se eticheteaza, se noteaza numele pacientului si se transporta imediat la laborator;
- Este indicatd la: pacientii necooperanti, pacientii care nu mictioneaza din cauze
neurologice sau urologice, pacientii cateterizati pentru explorari urologice.

4. Recoltarea de materii fecale pentru determinari fizico-chimice, parazitologice gi
bacteriologice

a) Depistare hemoragii oculte in scaun
Pentru evitarea reactiilor fals pozitive pacientul trebuie sa {ina un regim de 3 zile fara carne,
peste sau legume verzi; de asemenea, se va intrerupe administrarea preparatelor cu fier.

Daca in laborator se efectueaza testul prin metoda imunocromatografica specifica pentru
sangele uman, nu mai este necesar regimul dietetic mentionat mai sus. Este si cazul
Laboratorului de Analize Medicale al SCJU Cluj.

Proba se recolteazd la minim 3 zile de la Tncheierea sangerarii menstruale, sangerariior
hemoroidale sau urinare.

Alcoolul, aspirina si alte medicamente luate in exces pot cauza iritatii gastro-intestinale
provocand hemoragii oculte. Se recomanda, dacd este posibil, intreruperea administrarii
acestor substante cu 48 ore inainte de recoitare.

Recipient de recoltare — coprorecoltor.

Recoltare: se recolteazé scaunul emis spontan intr-un vas curat gi uscat, avand grija sa nu
se amestece cu urina. Trebuie verificat ca materiile fecale sa nu fie contaminate cu sénge
provenit din hemoroizi sdngeranzi. Se ridica cu ajutorul linguritei coprorecoltorului o cantitate
mica de materii fecale din diferite parti ale scaunului i se introduce lingurita cu grija n
recipient. Se ingurubeazé capacul coprorecoltorului si se noteazé numele pe eticheta. Se
recomandda repetarea testului de 2-3 ori la un interval de 2-3 zile.

Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

Probele care nu pot ajunge in laborator in maxim 3 ore de la recoltare se vor conserva prin
refrigerare pana la maxim 3 zile la 2-8° C!
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b} Examenul coproparazitologic

Se recolteazad scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avand grijd sd nu se
amestece cu urina. Se ridicai cy ajutoru! linguritei coprorecoltorului cantitali mici de materii
fecale si se introduce lingurita cu grija in recipient. Se ingurubeazs capacul coprorecoltorului
$f se noteaz& numele pe etichets. Este indicat sa se recolteze 5 probe fa interval de 7-10
Zile, deoarece eliminarile de paraziti sunt intermitente.

¢) Examenui de digestie

Pentru informatii exacte asupra digestiei si absorbliei intestinaie, bolnavul este supus unui
regim alimentar de proba, care sa contina {esut conjunctiv, tesut muscular, grasimi, amidon,
celuloza, intr-un raport bine stabilit: sau fara regim de proba cu conditia de a fi asigurata
polivalenta alimentatiei.

Prénzul de proba:

— 500 ml lapte

— 100 g paine

- 50 g unt

— 100 g carne de vaca
— 200 g cartofi

Pranzul se administreaza 3 zile consecutiv.

Se recolteaza scaunul emis spontan intr-un vas curat i uscat, avand grijg sa nu se
amestece cu urina. Se ridici cu ajutorul tinguritei coprorecoltorului cantitati mici de materii
fecale si se introduce lingurita cu grija in recipient. Se insurubeaza capacul coprorecoltorului
$i se noteazd numele pe eticheta.

o) Coprocultura

Se recolteaza din scaunul emis spontan, cat mai precoce dupa debutul bolii (in primele 3
Zile de boald germenii sunt prezenti In numar cet mai mare),

Scaunul se retine intr-un vas curat $i uscat, avand grijd s3 nu se amestece cu urina. Se
ridicd cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantitati mici de materii fecale, aproximativ egale
cu cantitatea mediului de transport, din mai multe locuri, mai ales din zonele ce prezinta
modificri (mucus, sange, puroi), ce nu s-au atins de vasu! colector $i se introduce In
coprorecoltoare cu mediu de transport Cary — Blair (puse la dispozitie de laboratorul de
microbiologie, dupé caz). Materiile fecale trebuie s ajungd in mediul de transport Si s& se
amestece cu acesta, sd nu ramans pe suprafata mediului de transport. Este important
pentru ca trecerea pe mediile de culturd sa fie ficutd din mediul de transport si nu din
materiile fecale aflate deasupra (de multe ori este imposibil de scos din mediul de transport
produsul recoltat din cauza cantitalii exagerate — in aceste situatii produsul va fi refuzat,
practic mediul de transport nu isi poate indeplini rolul).

Probele care nu pot ajunge in laborator in maxim 2 ore de la recoltare se vor conserva
prin refrigerare maxim 14 ore Ia 4° C!
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e} Recoltarea de materii fecale - determinare de Clostridium Difficile (toxine A/ B)

Indicatii de testare:

o tofi pacientii la care diareea apare dupd 48 de ore de la internare
« diaree sau alte tablouri clinice sugestive la pacienti care au avut spitalizari recente
sau tratament la domiciliu cu antibictice, antisecretorii gastrice, imunosupresoare.

Sugarii si copiii mici pot fi colonizati cu Clostridium difficile toxigen fara a dezvolta boala,
de aceea testarea nu se recomanda sub varsta de 2 ani.

Mod de recoltare: Se recolteazi materii fecale proaspat emise, cantitatea recomandata
este 1-2 g de materii fecale formate sau 1-2 ml de materii fecale lichide, nu sunt acceptate
probe recoltate pe tampon rectal. Doar la pacientii cu ileus se accepta i probe recoltate pe
tampon rectal,

Materialul recoltat se introduce intr-un recipient de unica folosintd pentru fecale; este
interzisa adaugarea de substante conservante.

Materiile fecale normale nu sunt acceptabile pentru prelucrare; acestea sunt respinse cu
un comentariu adecvat.

Probele se transporti in maxim 2 ore de la recoltare.

Un rezultat negativ nu exclude prezenta unei afectiuni asociate cu Clostridium difficile. Un
rezultat fals-negativ poate avea urmatoarele cauze:

- recoltare, transport sau pastrare improprie a probei;
- niveluri scazute de toxine A/B, sub limita de detectie a metodei;
- degradarea toxinelor.

Stabilitatea probei — dup# recoltare, proba trebuie transportatd cat mai repede la

laborator; proba este stabild 3 zile la 2-8°C; se poate refrigera pentru o luna la -25°C sau

peste o funa la -70°C.

5. Recoltarea lichidului cefalorahidian {LCR)

Recoltarea LCR se efectueaza de catre medic, prin punctie lombara {sau din alte regiuni ale
coloanei vertebrale).

a) Pentru examingrile hematologice. biochimice si imunologice:

Se trimit la laborator 4-5 ml de LCR fie in vacutainere fara aditivi sau acceleratori de
coagulare, fie in recipiente sterile cu capac insurubabil, evitandu-se contaminarea.

b) Pentru examenul bacteriologic:

Se recolteaza prin rahicenteza, uzual lombara sau punciie ventriculard in conditii strict
aseplice.

Se recolteazi 5-10 m! lichid cefalorahidian in recipient steril.

Probele se trimit in maxim 1 ora in laborator pentru examinare. Nu se refrigereaza!

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinle Judetean de Urgenia Cluj, Laborator Central.
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6. Recoltarea produselor patologice pentru examen bacteriologic
Generalitati:
Recoltarile bacteriologice se efectueaza de citre:

a) asistentul medical: secretie faringiand, puroi, secretii din leziuni superficiale sau
eliminate prin tub de dren, sange pentru hemocultura, urina recoltatd prin cateter
permanent;

b) medicul curant: lichide sterile h mod normal (exceptie sange), probe prelevate
intraoperator, urina prin cateter nou introdus;

¢) bolnav (dupa instruirea corespunzatoare): urina emisa spontan, materii fecale.

Recoltérile bacteriologice se efectueazi inainte de instituirea tratamentului antibacterian. in
cazul Tn care bolnavul se afli deja sub tratament antibacterian, se specificd in cererea de
analize, la rubrica” Observatii”, felul antibioticului/antisepticului, durata si modul de
administrare, precum si momentu! administrarii ultimei doze.

Recoltariie trebuie facute aseptic, reducéndu-se astfe! sau prevenind, contaminarea
probelor bacteriologice cu germeni din flora de asociatie. Prezenta contaminantilor
ingreuneazy interpretarea corects a rezultatelor.

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

in intervalu! dintre prelevarea probelor si examenul lor microbielogic in laborator (care poate
varia de la cateva minute |a cateva ore) se urmaresc dous obiective majore:

1. Mentinerea conditiei microbiologice initiale_a_probei (supravietuirea microbului infectant,
inhibarea muitiplicarii microbilor contaminanti, mentinerea nealterats a citologiei).

2. Prevenirea raspandirii microbului infectant la persanal si in colectivitate.

Produsele care nu pot fi transportate in timp corespunzator la laborator trebuie recoltate pe
medii de transport (chiar si n aceste conditii trebuie s& ajunga in laborator in maxim 4 ore).
Pentru produsele la care nu pot fi folosite medii de transport se recomanda refrigerarea la
4-8°C, unde majoritatea germenilor Supraviefuiesc (cu exceptia: Neisseria meningitidis,
Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenzae, anaerobi), iar multiplicarea lor este oprita,
raportul dintre germenii patogeni si contaminanti rdamanand neschimbat,

Nu rezisté la refrigerare: meningococul, gonococul, Haemophilus influenzae.

ATENTIE! Nu se refrigereazi: hemoculturile, lichidele de punctie (LCR, lichid pleural,
lichid ascitic, lichid pericardic elc.), exsudatele faringiene, produsele recoltate pentru
cultivarea anaerobilor.
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a) Recoltarea exsudatuiui faringian.

- Se preleveaza dimineata inainte de toaleta gurii i a ingerarii de alimente, lichide, fumat;

- Pacientut se aseaza pe scaun cu fata spre o sursd de lumina, gétul in usoara extensie, se
deprim& baza limbii cu un apasator de {imba steril in timp ce pacientul pronunta vocala A; se
sterg ferm cu tamponul steril amigdalele, peretele posterior al faringelui, orice zona
inflamata, ulceratd sau cu depozit purulent, se patrunde in criptele amigdaliene; se evita
atingerea tamponului de baza limbii sau de palatul moale.

Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

b} Recoltarea exsudatului lingual

Se face inainte de toaleta gurii sau ingestia de alimente, Thaintea instituirii tratamentului
antimicotic;

- Pacientul se ageazéi pe scaun cu fata spre o sursa de lumind, gétul in ugoara extensie;

- Cu un tampon steril se sterge limba;

- Tamponul se roteste de cel putin 5 ori.

Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltarel

¢} Recoltarea secretiei nazale
- Pacientul se ageazi pe scaun cu fata spre o sursa de [umind, gatul in usoara extensie;
- Cu un tampon umectat in ser fiziologic steril se sterg pe rénd ambele camere nazale

anterioare;
- Tamponul se rotegte de cel putin 5 ori in fiecare nard, apasand egal si ferm peretele

vestibulului nazal.
- Daca se practica recoltarea din ambele fose nazale se vor folosi tampoane separate si se

va mentiona pe fiecare provenienta
Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

d) Recoltarea secretiei otice
- In caz de otite externe se preleveza exsudatul cu un tampon steril umectat in ser fiziologic.

- In otitele medii se recolteaza exsudat aspirat prin timpanocenteza sau, in caz de perforare
spontani a timpanului, se recolteaza cu un tampon cu mediu de transport din fistula.
Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoitare!

e} Recoitarea probelor de secretie conjunctivala

Se face Tnainte de toaleta fetei si de terapia antimicrobiana topicé sau sistemica.

- Se recolteaza cu 2 tampoane sterile umectate in ser fiziologic, exsudat din sacul
conjunctival si de pe suprafata ambelor conjunctive palpebrale.

- Se poate recolta exsudat seros sau seropurulent prin aspirare cu micropipeta din sacul
conjunctival si se introduce intr-un recipient steril cu ser fiziologic.

Acesi document contine informatll care sunt praprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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- Se racleaza cu spatula de platina sterila din ulcerele corneens $i se introduce materialul in
recipient sterit cu ser fiziologic.
Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la recoltare!

f) Recoltarea sputei

Se explicad pacientului diferenta intre sputd, saliva $i secrefie rinofaringiani inghifita si
expectorata.

Sputa emisa spontan se recolteazs dimineata, cand schimbarea pozitiei din clinostatism n
ortostatism favorizeaza eliminarea secrefiilor brongice. Pacientul elimind secretiile
nazofaringiene, se spala pe dinti, clateste abundent gura cu apa si efectueaza gargara
profundd cu ser fiziologic. Sputa se obfine dupd o tuse profunda, se expectoreaza in
recipient steril, cu capac insurubabil.

Sputa recoltata trebuie transportati urgent la laborator {maxim 2 ore de Ia recoltarel)
Nu se lucreazi probele de sputa dup& 24 ore de la recoltare - inmultirea contaminantiior
impiedicd detectarea patogenilor infectanti, iar reffigerarea indelungatd poate omori
patogenii sensibili.

Aspiratul transtraheal si lavajul bronsgic sunt probele indicate pentru examenul
bacteriologic si aprecierea corects a infectiilor respiratorii la pacientii intubatj.

Sunt metode de recoltare invazive, de competenta medicului specialist, si se efectueaza
bronhoscopic. Produsul astfel recoltat se introduce in recipiente sterile, cu capac infiletat Si
se transporta cat de repede la laborator.

Varfurile de tuburi endotraheale obtinute de la nou — niscuti se plaseaza Tn recipiente sterile
$i se transporta imediat Ia laborator.

Nu se accepti varfuri de tuburi endotraheale de la adulti, deoarece acestea se
contamineaza frecvent.

g) Recoltarea spermei

Conditia recoltsrii de sperm3 pentru spermograma si spermocultura este lipsa contactului
sexual {ejacularii) cu trei zile inainte de recoltare. Sperma se recolteaza in recipiente de
unica folosinta, cu capac infiletat.
- Pacientul se spala pe maini cu apa i sapun, le usuca cu servetel,
- Cu 0 ména se retracta preputul pentru a decalota complet giandul.
- Se efectueaza toaleta riguroass a glandului cu apa si sapun, clatire abundents cu apa -
preferabil sterila.
- Se usuca cu doua tifoane sterile prin gtergere dinspre meat spre fren.
- Se ejaculeaza dupa masturbare in recipient, avand grija ca toata cantitatea de sperma sa
fie recoltatd si orificiul recipientului sa nu atinga tegumentele, mucoasele, lenjeria, iar
capacul recipientului s& nu se desterilizeze.
- Se noteazi numele pe recipient.
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Sperma recoltata trebuie transportatid urgent la laborator (maxim 1/2 ora de la
recoltare!)

h) Recoltarea secretitior genitale
La femei, in vaginite, se recolteaza cu trei tampoane secretii din fundul de sac vaginal g se
aduc imediat in laborator. Ele vor fi destinate cultivarii bacteriene si fungice, precum si
examenului microscopic colorat.
- in cazul suspiciunii clinice de infectie cu Trichomonas vaginalis se recolteaza secretie
cu ajutorul valvelor ginecologice si se intinde pe o lama curata care se acopera cu o
lameld. Produsul se transporta in cel mai scurt timp la laborator;
- in caz de suspiciune de infectie gonococica se solicta laboratorului o placa cu mediu
selectiv (geloza Chocolat). Secretia recoltatd se intinde cu un tampon steril direct pe
mediu preincédlzit la 37° C si se aduce lor in cel mai scurt timp in laborator.

La béarbati, in uretrite, se recolteaza secretie uretrald dimineaia, inainte de mictiune cu
tampon steril.

Se indicd recoltarea a douad tampoane. Ele vor fi destinate cultivarii bacteriene si fungice,
precum si examenului microscopic colorat.

- suspiciunea de infectie gonococicd impune recoltarea secrefiei uretrale direct pe
mediul de culturd selectiv {gelozd Chocolat) preincalzit la 37° C gi aducerea cat mai
rapida in laborator;

- in suspiciunea de infeciie cu Trichomonas vaginalis se recolteaza secretie pe un
tampon steril imbibat Tn ser fiziologic Th cel mai scurt timp in laborator.

Detectarea de antigene Chlamydia:

- Se recolteaza din canalul cervical sau uretra;

- Pacientul igi tine urina 1-2 ore;

- Cu un tampon steril se sterge mucusul de la orificiul cervical/uretral,

- Tamponul special de recoltare se introduce la 1-1,5 cm intracervical/ la 2-4 cm intrauretral
si se roteste 5-10 secunde {este esential sd se obtina celule epiteliale, Chlamydia fiind un
germen intracefular);

- Se extrage usor tamponul, evitand contactul cu regiunile adiacente;

- Tamponul se introduce Tn mediul de transport special.

i) Recoltarea puroiului din arsuri, plagi, leziuni superficiale

Suprafata zonei de recoltare se spala cu solufie salind sterild pentru indepartarea
exsudatului stagnant, prelevarea se face dintr-o zona lipsitd de tesut necrotic, cea mai
indicata fiind prelevarea bioptica cu perforatorul dermic de 4 mm.

Tampoanele sunt contraindicate pentru prelevarea puroiului ori de cate ori putem obtine
probe prin punctie-aspiratie, chiuretaj sau biopsie. Tampoanele pot fi utilizate numai
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pentru prelevarea puroiului din colectii foarte mici, dupa irigarea leziunilor cu ser
fiziologic steril.

Produsul astfel recoltat se trimite direct in seringa utilizata la aspiratie cu acul protejat, iar
fn caz de chiuretaj sau biopsie, materialul obtinut se introduce steril intr-un recipient steril cu
deschidere larga si cu capac infiletat.

Din leziunile superficiale cronice (ulcer de gamba, picior diabetic) se recolteazad produs
patologic in vederea examenului bacteriologic doar in cazul unor semne clare de infectie,
deoarece de reguld existd o flord de contaminare bogata iar cultivarea nu ofera informatii
suficient de pertinente pentru a stabili rolul germenilor izolati Tn cauzarea infectiei. in acest
caz recoltarea se face cu ajutorul unui tampon, dup3 irigare cu ser fiziologic, alegand
portiunea cea mai profunda a plagii. Nu se recolteazi cu tamponul prin simpla stergere
superficiala a pligii.

Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la recoltare!

j) Recoeltarea din colectii

- Se face prin punctie de aspiratie cu ac de grosime adaptata tipului colectiei.

- Seringa se aduce n timp cat mai scurt in laborator sau materialut obtinut se introduce steril
intr-un recipient steril cu deschidere larga si cu capac infiletat.

Pentru izolare de flora anaeroba:

- Se recolteaza din colectii Tnchise, in flacon de hemoculturi pentru anaerobi sau in
recipiente cu bulion tioglicolat; in lipsa acestor recipiente se poate recolta in seringa, dupa
ce se elimind bulele de aer, al carui ac se inteapa in dop de cauciuc.

- Produsul recoltat se trimite cat mai repede la laborator.

Probele se trimit i laborator in maxim 2 ore de la recoltare! Nu se refrigereaz!

K} Recoltarea cateterelor venoase centrale

- Se sectioneaza cu un foarfece steril, din insertia iv. a cateterului si se introduce intr-o
placa Petri sterila.

Se trimite imediat in laborator pentru examinare.

I} Recoltarea probelor pentru examen micologic

- Probele de la nivelul mucoaselor, plagilor, ulcerelor destinate examenului micologic se
recofteaza cu un tampon steril:

- Pentru diagnosticul dermatomicozelor se recolteaza prin raclare cu marginea unei lame de
sticla slefuitd, bisturiuv sau cu o mics chiureta, scuame din leziunile mai recente netratate
antimicotic (la limita dintre leziune $i zona s&ndtoasa); materialul recoltat se depune pe o
lama curata i se acopera cu o lamela:

- In leziunile unghiale se recolteazs material subunghial din partea modificats a unghiéi, cu
un bisturiu sau varf de lanteta;
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- Firele de par afectate vor fi smulse cu o penseta,
- Materialul recoltat se pune intre doud lame de sticld curate si se aduc cat mai repede in

laborator.

7. Recoltarea probelor pentru determinari imunologice

Acid folic

Pregatire pacient — & jeun {pe nemancate), Thaintea unor eventuale injectii cu vitamina B12,
administrarii de transfuzii sau inceperii tratamentului cu folat.

Specimen recoltat — sédnge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probet — ser hemolizat.

Stabilitate proba — serul separat este stabi! 8 ore la 2-8°C; timp Indelungat la -20°C.
Metoda - imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

Alfafetoproteina (AFP)

Pregéatire pacient — a jeun (pe nemancate) sau postprandial

Specimen recoltat — sdnge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a prohei — specimen hemolizat, specimen expus la temperatura
ridicatd; specimen contaminat bacterian.

NOTA: specimenu! care prezinta turbiditate sau particule in suspensie trebuie clarificat prin
centrifugare.

Stabilitate proba — serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la -
70°C.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA}.

Timp de executie: 7 zile

Anticorpi anti-ADN dublu caternar (anti ADNdc)

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate} sau postprandial
(dupd mese).

Specimenul recoltat — sénge venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei- specimen intens hemolizat si lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate proba - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la —20°C;
Timp de executie: 4-7 zile.
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Anticorpi Anti-Borrelia IgG si igh

Pregatire pacient — nu este necesary

Specimen recoltat — sdnge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer far3 anticoagulant cuffara gel separator.
Cauze de respingere a probei — ser hemolizat

Stabilitate proba - 14 zile la 2-8°C, timp indelungat la -20°C

Metoda — ELISA.

Timp de executie: 7 zile

Anticorpi anti-cardiclipina (ACA) - lgG

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeazi a jeun {pe neméancate) sau postprandial

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fira anticoagulant cuffara gel separator,

Cauze de respingere a probei- specimen intens hemolizat si lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate proba - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la -20°C:

Timp de executie: 10-15 zile.

Anticorpi anti-CCP

Pregatire pacient — nu este necesara

Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen intens hemolizat

Stabilitate probd — serul separat este stabil 14 zile |a 2-8°C; timp indelungat la -20°C
Metoda — ELISA

Timp de executie: 7-10 zile

Anticorpi anti-celule parietale gastrice

Pregatirea pacientului - recoltarea se realizeaza 3 jeun (pe nemancate) sau postprandial
(dupd mese); nu necesita pregitire prealabila.

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fars anticoagulant cuffara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat si lipemic: specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate probi - serui separat este stabil 4 zile 1a 2-8°C; timp mai indelungat ta —20°C: nu
se decongeleazi/recongeleaza.

Timp de executie: 2-4 zile.

Acest document contine Informatii care sunt proprietatea Sgitatulyi Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
Se interzice multlplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorului.
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Anticorpi anti-HBs (AcHBs)

Antigen HBs {(AgHRBs}

Pregatire pacient — recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate) sau postprandial
Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cuffara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat; specimen lipemic; specimen expus
la temperaturi ridicate; specimen contaminat bacterian.

Stabilitate proba — serul este stabil 4 zile la 2-8°C; timp indelungat la -20°C; se evita
decongelarealrecongelarea.

Metoda —- imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 1 zi.

Anticorpi anti-HCV

Pregétirea pacientului — recoitarea se realizeaza 4 jeun (pe nemancate) sau posprandial
Specimenul recoltat — sédnge venos

Recipientul de recoltare — vacutainer f&ra anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat sau lipemic; specimen expus la
temperaturi ridicate; specimen contaminat bacterian.

Stabilitate proba - serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la —20°C; se
evitd decongelareafrecongelarea.

Rezultate fals pegative pot fi intdlnite Tn caz de congeldri §i decongelari repetate sau
depozitare prelungitd a esantioanelor de sange.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 1 zi.

Anticorpi anti-fibrd musculard neteda (ASMA)

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeazd a jeun (pe nemancate) sau postprandial
(dupd mese).

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei- specimen intens hemolizat gi lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate probé - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la —20°C;
Timp de executie: 2-4 zile.

Anticorpi anti-microsomi ficat/rinichi {anti-LKM)

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza & jeun {pe nemancate) sau postprandial
{(dupa mese).

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cuffara gel separator.

Acest document contine Informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgent3 Cluj, Laborator Central,
Se interzice muttiplicarea, modificarea sau difuzarea proceduril fardl acordul managementului laboratorul ui.
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Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat, lipemic sau puternic
contaminat bacterian.

Stabilitate probj - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la —20°C;
Timp de executie: 2-4 zile.

Anticorpi anti-mieloperoxidaza (P-ANCA)

Anticorpi anti-proteinaza 3 {c-ANCA)

Pregatire pacient — nu este necesara

Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fars anticoagulant, cusfara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat

Stabilitate probi — serul separat este stabil 14 zile |a 2-8°C; timp indelungat la -20°C
Metoda — ELISA

Timp de executie: 7 zile

Anticorpi anti-mitocondriali {AMA)

Pregétirea pacientului — recoltarea se realizeazé a jeun (pe nemancate) sau postprandial
(dupd mese).

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fara anticoagulant cu/fira gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat $i lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 4 zile [a 2-8°C; timp mai indelungat la —=20°C:
Timp de executie: 2-4 zile.

Anticorpi antinucleari {ANA)}

Pregatirea pacientului - recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate) sau postprandial
(dupa mese).

Specimenul recoltat — sé&nge venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat s$i lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat 1a —20°C;
Timp de executie: 2-4 zjle: pentru titrari suplimentare 7 zile.

Anticorpi anti-RNP/SM

Pregatirea pacientului - recoltarea se realizeazs a jeun (pe nemancate)
Specimenul recoltat — sénge venos

Recipientui de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fars gel separator.

Acest document contine informatii care sunt proprictatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
Se interzlce multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managsmentului laboratorului,
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Cauze de respingere a probei- specimen intens hemolizat si lipemic; specimen

contaminat bacterian.
Stabilitate probi - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai ndelungat la —20°C.

Timp de executie: 7-10 zile.

Anticorpi anti-Ro {§S8-A}

Pregéatirea pacientului — recoltarea se realizeaz a jeun {pe nemancate)

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei- specimen intens hemolizat si lipemic;, specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate proba - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la —=20°C.
Timp de executie: 7-10 zile.

Anticorpi anti-SCL-70

Pregétirea pacientului — recoltarea se realizeazé & jeun {pe nemancate)

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei- specimen intens hemolizat si lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate proba - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C: timp mai indelungat la —20°C.
Timp de executie: 7-10 zZile. :

Antigen Carbohidrat {CA 19-8)

Pregatire pacient — a jeun (pe nemancate) sau postprandial

Specimen recoltat — sdnge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticcagulant, cuffard gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat; specimen expus la temperatura
ridicata; specimen contaminat bacterian.

Stabilitate probi — serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la -
70°C: nu se decongeleaza decat o data.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de executie: 7 zZile

Antigen Carcinoembrionic {CEA}

Pregatire pacient — a jeun {pe neméncate) sau postprandial

Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer faré anticoaguiant, cuffara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat; specimen expus la temperatura
ridicatd; specimen contaminat bacterian.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicaraa, madificarea sau difuzarea procedurii féra acordul managementului laboratorului.
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Stabilitate proba — serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C: timp indelungat la -20°C sau ia
-70°C; nu se decongeleaza decat o data.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

Antisteptolizina O (ASLO)

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeazs a jeun (pe nemancate)

Specimenul recoltat — sénge venos

Recipientul de recoltare - vacutainer f&rd anticoagulant cu/fara gel separator

Cauze de respingere a probei — specimen intens hemolizat, intens lipemic sau contaminat
cu bacterii.

Stabilitate proba — serul separat este stabil timp de 2 zile la 15-25°C si 8 zile la 2-8°C.
Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de executie: 1 zi.

Complementul seric (C3, C4)

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate)

Specimenul recoltat - sange venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator

Cauze de respingere a probei - specimen intens lipemic.

Stabilitate probd — C 3 - serul este stabil 8 zile la 2-8°C sau 4 zile la 15-25°C.
— C 4 - serul este stabil 8 zile la 2-8°C sau 2 zile la 15-25°C.

Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de executie: 1 zi.

Complexe imune circulants {CIC)

Pregétirea pacientului — recoltarea se realizeazi a jeun (pe nemancate)

Specimenul recoltat — sAnge venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei- specimen intens hemolizat $i lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate probd - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la —20°C:
Timp de executie: 3 Zile.

Crioglobuline

Se recolteazd a jeun (pe nemancate).

Se foloseste pentru determinarea precipitérii crioglobulinelor la 4 grade Celsius.

Specimen recoltat - sAnge venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fara aditivi, preincalzit la 37° C; este exclusd utilizarea
tubului cu gel separator.

Acest document contine informatli care sunt proprietatea Spitalului Clinie Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
Se interzice multipllcarea, modificarea sau difuzarea procedurii fira acordul managementulai laboratorului.
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Cantitate recoltata - 5 mL sénge
Prelucrare necesara dupa recoltare - tubu! de recoltare preincélzit la 37° C se reintroduce

imediat dupa prelevarea sangelui la 37° C si se las3d pana cand se produce coagularea;
apoi, serul se separa prin centrifugare, se decanteaza si se transfera intr-o eprubeta la 4° C.
Cauze de respingere a probei - specimen care nu a coagulat ia 37° C; specimen hemolizat
sau lipemic.

Testul fiind calitativ, indica doar prezenta sau absenta crioglobulinelor. Pentru analiza
prezentei componentelor monoclonale sau policlonale este necesar testu! de imunofixare.
Rezultate fals negative pot sa apard dac3 vacutainerul nu a fost preincalzit la 37° C, proba
nu a fost tinuta la 37° C pana la formarea coagulului, sau a fost centrifugata la temperaturi
mai mici de 37° C.

Rezultate fals pozitive pot s& apara in cazul serurilor lipemice si in situatia n care se
folosesc la recoltarea probei vacutainere cu anticoagulant.

Timp de executie: 7 zile.

Factor reumatoid (FR)

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate)

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer féra anticoagulant cuffara gel separator

Cauze de respingere a probei - specimen intens lipemic sau intens hemolizat.
Stabilitate proba - serul este stabil 1 zi la 15-25°C, 8 zile la 2-8°C si 3 luni la —20°C.
Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de executie: 1 zi.

Imunograma ({igh, igG, igM)
Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza & jeun (pe nemancate)
Specimenul recoltat — sange venos
Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cuffara gel separator.
Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat sau lipemic.
Stabilitate proba - IgA - serul este stabil 8 luni la 2-8°C;
- lgG - serul este stabil 8 |uni la 2-8°C sau 4 luni la 15-25°C.
- IgA - serul este stabil 8 luni la 2-8°C sau 2 luni la 15-25°C.
Metoda: imunoturbidimetrie
Timp de executie: 1 zi.

Procalcitonina

Pregatirea pacientului — nu este necesara

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de receoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.
Cantitate recoltatd — minim 5 ml sénge

Acest document contine infermatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Cluj, Laborator Central.
Se Interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fird acordu! manageamentulul laboratorului.
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Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat, intens lipemic, intens icteric
Stabilitate probi - serui Separat care nu este analizat in 48 ore trebuie congelat si pastrat
la—20°C

Metoda: ELFA

Timp de executie: 1 zi.

Proteina C reactiva {CRP}

Se recolteazi a jeun (pe nemancate).

Specimen recoltat - sénge venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens lipemic sau intens hemolizat.

Stabilitate proba — serul este stabil 11 zile la 15-25°C; 2 luni |a 2-8° C.

Rezultate fals hegative: medicamente antiinflamatorii, sciderea ponderald, suprasolicitarea
fizica.

Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de executie: 1 zi,

Test HIV combinat — depistarea calitativa a antigenuiui HIV-1 p24 si a anticorpilor Hiv.-
T {grupele M si O) si HIv-2

Pregétire pacient - a jeun (pe nemancate) sau postprandial

- Se solicita consimtdmantul informat al pacientului si se asigura consiliere pre si post
testare

Specimen recoitat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cu/f3ra gel separator. A se mentine
intotdeauna probele cu dop. A nu se incilzi probele.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat; specimen expus la temperatura
ridicata; specimen contaminat bacterian.

NOTA: specimenul care prezinté turbiditate sau particule in suspensie trebuie clarificat prin
centrifugare (se pot genera rezultate fals pozitive),

Stabilitate probi - seru) separat este stabil 8 zile la 2-8°C: timp indelungat la -20°C sauy Ia -
70°C.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenté (CLIA).

Timp de executie: 1 zj

Vitamina B12

Pregadtire pacient — & jeun (pe nemancate), inaintea unei eventuale injectii cu vitamina B12
Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cuffara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat; specimen expus la temperaturs
ridicatd; specimen contaminat bacterian.

Acest document contine informatii care sunt proprigtatea Spitalliui Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurli tird acordul managementului laboratorului.
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NOTA: specimenul care prezinta turbiditate sau particule n suspensie trebuie clarificat prin
centrifugare.

Stabilitate probi — serul separat este stabil 1 zi la 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la -
70°C; se congeleaza numai o daté.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

8. Recoltarea probelor pentru hormoni

Pregatirea pacientului— reccltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate), evitandu-se
fumatul si factorii de stres, in special cand este vorba de dozarea cortizolului. La dozarea
cortizolului se va respecta ora 8, respectiv ora 18 de recoltare, pentru respectarea ritmului
circadian de secretie.

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer féra anticoagulant cuffara gel separator.

Cantitate recoltatd — 5 mL sénge

GCauze de respingere a probei—specimen intens hemolizat si lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate proba - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat la —20°C;
exceptie PTH care este stabil 8 ore la 2-8°C, iar apoi timp ndelungat la - 20°C

Timp de executie: 1 — 5 zile (exceptie 25-OH Vitamina D: 14 zile sau in functie de numérul

de probe).

Capitolul IV. CONSERVAREA $I STABILITATEA PROBELOR

1. Stabilitatea probelor pana la prelucrare

Serul sau plasma trebuie separate fizic de celulele sanguine cat mai repede posibil, pentru
a nu exista riscul producerii unor rezultate eronate.

Probele urinare necesitd moduri de colectare, stabilitate gi transport diferite.

Se recomandi astfel o limitd maxima de stabilitate din momentul recoltarii probei gi pana
la prelucrarea ei in laboratorul de analize medicale, dupa cum reiese din tabele de mai jos:

Acest documant contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Cluj, Laberator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii farid acordul managementului laboratorului.
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TABEL NR.1
STABILITATE ]
- Adaus de
ANALIZE MEDICALE g o conservanti (urina)
din urinad ] ® -
— DESCRIERE — Sele |8,/ 1%, Observatil
EN el 5§86 2% o2
@ - O3 N | o W o
FNEe| S B < &
EXAMEN DE URINA da Maxim 2 ore
UROCULTURA da Maxim 2 ore
UREE URINARA nu | da da Refrigerare
(recomandat)
CREATININA URINARA da |da da Temp.camerei
{recomandat)
CLEARENCE CREATININA da |da da Temp.camerei
{(recomandat)
AC.URIC URINAR nu |da !da Refrigerare
(recomandat)
PROTEINURIE da |da [da Temp.camerei
{recomandat)
SODIU URINAR Na da |da |da Refrigerare
(recomandat)
POTASIU URINAR K da |da |da Refrigerare
(recomandat)
CLOR URINAR CI da |[da |da Refrigerare
(recomandat)
FOSFOR URINAR P da jda [da Refrigerare
{recomandat)
CALCIU URINAR Ca 24 ore da |da da Refrigerare
(recomandat)
MAGNEZIU URINAR da |da |da Refrigerare
(recomandat)
GLUCOZA URINARA nu |da |da Refrigerare
{recomandat)
ELECTROFOREZA da |da |da Refrigerare
PROTEINE URINARE {(recomandat)
MICROALBUMINURIA da (da da Temp.camerei
(24 ore) {recomandat)
CORTIZOL LIBER URINAR hu [(da |da Refrigerare
{recomandat)

*Se recomandd variantele hasurate.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
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LABORATOR AMALIZE MEDICALE
LABORATOR CENTRAL
TABEL NR.2
ANALIZE MEDICALE - DESCRIERE Stabillitate in Observatii
{cuprinse in nomenclatorul sdnge la
Laboratorului de Analize Medicale) temperatura
camerei (18-25°C)

Hemograma completa 8 ore
Frotiu sanguin 2 are
Reticulocite 8 ore
VSH 3 ore

Hb glicata A1c 24 ore
Fibrinogen 4 ore
Timp de protrombina Quick 4 ore
APTT 4 ore 1 ora la probetle cu heparina
Uree serica 3ore
Creatinina serica 3 ore
Acid uric seric 3 ore
GOT/ASAT/AST 3 ore
GPT/ALAT/ALT 3 ore
GGT-gamagiutamiltransferaza 3ore
Bilirubina totala 3 ore
Bilirubina directa 3 ore
Fosfataza alcalina 3 ore
Fosfataza acida totala 3 ore
LDH-lactatdehidrogenaza 2 ore
CPK-creatinfosfokinaza 2 ore
Amilaza serica 3 ore
Proteine totale serice 3 ore
Sideremie 3 ore
Sodiu seric Na 3 ore
Potasiu seric K 1 ora
Fosfor seric P 3 ore
Magneziu seric Mg 3 ore
Clor seric Cl 1 ord
Calciu total Ca 3 ore
Trigliceride 3 ore
Colesterol seric totai 3 ore
HDL Colesterol 3 ore
LDL Colesterol 3 ore

Acast document contine informatli care sunt propristatea Spitalulul Clinic Judetean de Urgentd Ciuj, Laborator Central.
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Eéiﬁcgié' serica B - '___‘I—org ____ ]

Examen de urina 3 ore Daca urina are pH alcalin se
modifica valoarea leucocitelor J
Electroforeza proteinelor serice 3 ore
IgM 3 ore
IgA 3 ore
IgG 3 ore
Complement C3 3 ore
Complement C4 3 ore
Factor reumatoid FR 3 ore
Proteina C reactiva -PCR 3 ore
ASLO 3 ore
TSH-hormon de stimulare tiroidiana 7 zile
FT4-tiroxina libera 12z
T4-tiroxina totala 12z
T3-triiod tironina totala 1z -
LH-hormon luteinizant 7 zile
Prolactina 2 zile
FSH-hormon de stimulare foliculara 7 zile
Estradiol 12z
Progesteron 7 zZile
Testosteron 7 Zile
Cortizol 7 zile
ACTH 1 zi Necesita stabilizare cu
aprotinina si mercaptoetanol

Anticorpi anti-tiroidieni TPO 1z
Beta-Hcg-human 1z
chorionicgonadotropin
hGH-hormon de crestere umana 1zi
17-alfa-hidroxiprogesteron 12zi
PTH-parathormaon 6 ore
Testosteron fiber 7 zile
Feritina 1zi
Ag HBs 3 ore
Anti HCV 3 ore
RPR (VDRL ) syphilis 3 ore
TPHA-syphilis 3 ore
Cuituri secretie faringiana 3 ore

| Culturi secretie nazala 3 ore
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Culturi sercretie otica ~ 3ore
Culturi secrefie genitald 30 minute
Culturi secretie uretrala 30 minute
Urocultura 2 ore
Coprocultura 3 ore Necesitd mediu de transport
Examen micologic direct KOH 1 zi
Examen micologic —culturd 3 ore
Examen hemocultura 1z In flacoanele speciale.
Nu se refrigereaza.

Examen coproparazitologic 2 ore Dupa 2 ore necesita refrigerare
Examen LCR 1 ora Nu se refrigereaza

2. Timpul de pastrare a probelor post-examinare

Dup3 examinarea si eliberarea rezultatelor, egantioanele din care s-au efectuat analizele se
pastreazi un anumit interval de timp; in aceastd perioadd, medicul curant poate solicita
suplimentarea analizelor sau In cazul in care exista incertitudini legate de rezultat, analizele

se pot repeta.

Nu toti analitii sunt stabili in timp, motiv pentru care numai unii dintre ei pot fi solicitati, aga

cum se vede din tabelul nr.3.

TABEL NR.3
TIMP DE PASTRARE A PROBELOR POST-EXAMINARE
SER/ PLASMA/ SANGE/ URINA/
ANALIT ALTE PRODUSE BIOLOGICE OBSERVATIl
- 20°C 4 - 8°C 18 — 25°C
| 19G 24 ore 24 ore
| IgA 24 ore 24 ore
- IgM 24 ore 24 ore
C3 24 ore 24 ore
C4 24 ore 24 ore
CRP 24 ore 24 ore
FACTOR REUMATOID 24 ore 24 ore
ASLO 24 ore 24 ore
Crioglobuline 48 ore
CIC 48 ore
Acid folic -
Alfa-fetoproteina 24 ore
CA 19-9 24 ore

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judatean de Urgentd Cluj, Laborator Central.
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CEA 24 ore
VITAMINA B12 48 ore Protejat de lumina
TROPONINA -
Anti-Ro(SS-A) 48 ore
Anti-Sclero 70 48 ore
Anti RNP-Sm 48 ore
Anti-nucleari (ANA) 48 ore
Anti ADNds (crithidia) 48 ore
Anti muschi neted (ASMA) 48 ore
Anti mitocondriali (AMA) 48 ore
Anti LKM 48 ore
Anticorpi anti-MPO (p-ANCA) 24 ore
Anticorpi anti-PR 3 (c-ANCA) 24 ore
Anticorpi anti-Borrelia IgG, IgM 24 ore
Anticorpi anti-CCP 24 ore
PROCALCITONINA -
| Ag HBS 24 ore
AC HCV 24 ore
Test HIV 24 ore
ACID URIC 24 ore 24 ore
ALBUMINA 24 ore 24 ore
FOSFATAZA ALCALINA 24 ore 24 ore
ASAT 240re 240re
ALAT 24 ore 24 ore
AMILAZA 24 ore 24 ore
BILIRUBINA DIRECTA 24 ore 24 ore
BILIRUBINA TOTALA 24 are 24 ore
CALCIU IONIC - -
CALCIU TOTAL 24 ore 24 ore
CERULOQPLASMINA 24 ore 24 ore
CK 24 ore 24 ore Protejat de lumina
CK-MB 24 ore 24 ore
COLINESTARAZA 24 ore 24 ore
COLESTEROQL (HDL, LDL, total) 24 ore 24 ore
CLOR 4 are 4 ore Doar din serul separat de
cheag
SODIU 4 ore 4 ore Doar din serul separat de
cheag
POTASIU 4 ore 4 ore Doar din serul separat de
cheag
CREATININA 24 ore 24 ore
FERITINA 24 ore 24 ore
FIER 24 ore 24 ore
FOSFOR 24 ore 24 ore
GGT 24 ore 24 ore

Acest document contine informatii care sunt propristatea Spitalului Ciinlc Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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GLUCOZA 4 are 4 ore Doar din serul separat de
cheag
24 ore 24 ore Doar din probele recolate
pe fluorurd (fard
separarea plasmei}
LDH 24 ore 24 ore
LIPAZA 24 ore 24 ore
MAGNEZIU 24 ore 24 ore
PROTEINE TOTALE 24 ore 24 ore
TRIGLICERIDE 24 ore 24 ore
UREE 24 ore 24 ore
TRANSFERINA 24 ore 24 ore
Electroreza proteinelor serice 24 ore

PROTEINE URINARE

péan la sfarsitul
programuliui de lucra

GLUCOZA URINARA

pand la sfarsitul
programului de lucmu

Densitate urinara

pané |a sfarsitul
programului de jucru

Leucocite urinare

pani |a sfarsitsl
programului de lucru

Eritrocite urinare

pénd la sfarsitut
programului de lucru

Ph — urinar

pand la sfarsitul
programului de lucru

Acid ascorbic urinar

pand la sfarsitul
pregramului de lucru

Proteine urinare

pand ia sfarsitut
programului de lucru

Glucoza urinara

pand la sfargitul
programeiui de lucru

Bilirubina urinara

pand la sfarsitul
programulyi de lucry

pané la sfargitu!

Nitriti i

programului de lucru
i i pana la sférgitul
COI’pI cetonici programului de lucru
ili pand la sfargitul

UrObI“nogen programului de lucru

Sediment urinar pana [ sfargitul
programduliui de lucru

Timp Quick (PT) - -

APTT - -

Fibrinogen - -

Hemoleucograma 24 de oredeia
recoltare

Hemoleucograma cu formula - -

leucocitard

Numdératoare reticulocite - -

VSH 4 oredeia
recoliare

Frotiu sanguin 2 ore de 1 Lamele colorate se
recoMare pésireazs 30 zile

Probele biologice pentru analiza 3oredea Probele care necesitd
recaltare imbogétire se pastreazd

bacteriologica

48 de ore la termostat la
37°C
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Capitoiul V. TRANSPORTUL PRORELOR

1. Generalitati

« Transportul probelor provenite de la pacientii internati este responsabilitatea sectiilor
clinice ale spitalului si este asigurat de catre personalul desemnat pentru aceasti
activitate. Asistenta sefd din fiecare sectie, precum si asistentele desemnate pe fiecare
tura sunt responsabile ca transportul probelor s fie ficut Ja timp si in siguranta.

« Transportul probelor recoltate in punctele externe de recoltare ale Laboratorului de
analize medicale este responsabilitatea Laboratorului de analize medicale $i este asigurat
de catre personalul din cadrul laboratorului desemnat pentru aceastd activitate. Asistenta
sefa si personalul desemnat de la punctele de recoltare si de laborator raspund de
transportul probelor.

Probele recoltate sunt transportate cit mai repede catre punctele de laborator unde vor fi

prelucrate.

Seful de laborator informeazé sectiile cu privire la modalitatea i conditiile de transport al
probelor biologice si se asigura ca recomandarile sunt respectate.
Transportului probelor trebuie efectuat astfel incat:

- probele sa ajunga in laborator n intervalul de timp impus de analiza solicitata;

- sa fie respectate conditiile de temperatura specificate in manualul de recoltare;

- 54 respecte conditiile reglementate privind siguranta.

Probele sunt asezate in cutiile speciale de transport de catre asistentele de pe sectii sau din
punctele de recoltare.

Cutile de transport se dezinfecteaza zilnic, conform PO-EPI 15, “Decontaminarea si
dezinfectia echipamentelor medicale si dispozitivelor medicale”, anexa 10.

Personalul desemnat pentru transportul probelor va manipula doar cutia de transport probe
biologice si va purta obligatoriu manusi de unica folosintd. Personalul care transporta
probele nu manipuleaza probele nici Th momentul preluarii $i nici In momentul predarii
probelor la laborator.

Orice accident sau incident petrecut in timpul transportului probelor va fi anuntat asistentei
sefe din sectia care a trimis probele catre laborator si care, in functie de risc, va initia
protocolul de decontaminare corespunzitor direct sau prin intermediul asistentei sefe din
sectia unde a avut loc accidentul sau incidentul.

Preluarea probelor fn laborator este responsabilitatea personalului din punctele de receptie
ale laboratorului de analize medicale.

Acest document contina informatii care sunt proprietatea Spitalului Glinic Judetean de Urgentd Cluj, Laborator Central.
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in SCJU Cluj, din cauza structurii multipavilionare, transportul probelor se efectueaza:

1. Pe jos, personalul desemnat pentru transportul probelor deplasandu-se intre clinicile
spitalului si punctele de lucru ale Laboratorului de analize medicale, care sunt:

-Laboratorul Central — situat in cladirea UPU, la mansarda

-Laboratorul de Urgenta — situat Tn cladirea UPU, la mansarda

-Laboratorul CI. Medicala I — situat in Clinica Medicala 1!

-Laboratorul Cl. Endocrinologie — situat in Clinica Endocrinologie

-Laboratorul Cl. Ginecologie | — situat in Clinica Ginecologie |

-Laboratorul Cl. Ginecologie Il — situat in Clinica Ginecologie "Stanca”

2. Cu masina special autorizaty - se transportd probele de la clinicile aflate la distanta
mare faté de laborator, conform programului de mai jos:

PROGRAM TRANSPORT PROBE cu masina autorizata

]
CL. ORTOPEDIE si
TRAUMATOLOGIE [aborator

CL. GINECOLOGIE Laborator
STANCA Stanca

ONCOMED
MEDICINA MUNCII Laborator | - se duc probele
Endo de hormoni de la
ENDOCRINOLOGIE Laborator Central
la Lab.Endo)
NEURQCHIRURGIE - se aduc de la
Lab.Endo
NEUROLOGIE | probele pentru
anatomie
NEUROLQOGIE Il patclogica si
VDRL
PSIHIATRIE I+11+H| (VDRL se lasala

Acest document contine informaltii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judstean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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a) Transportul probelor biologice se poate efectua:
- in conditii ambientale (temperaturi de 18-25°C) — probele sunt transporate in cutii din
material termoizolant pentru a fi protejate de temperaturile extreme.
- la rece - probele sunt refrigerate la 2-8°C $i transportate in cutii speciale
termoizolatoare, asezate in apropierea "bateriilor refrigerabile” (care se refncarca/ Tngheata
Zilnic).
In cutiile de transport trebuie s fie plasat termometru pentru monitorizarea temperaturii.
Termometrul trebuie protejat de contactul cu probele printr-un ambalaj (ex. folie, punga de
plastic).

b} Monitorizarea temperaturii
Pe [Anga monitorizarea temperaturii din frigiderul de pastrare probe (aflat fie pe sectie, fie in
punctele de recoltare) si inregistrarea in Fisa de temperatura a frigiderului, trebuie
monitorizata temperatura in timpul transportului probelor.
in Fisa de monitorizare a temperaturii la transport se va nota:
- de catre responsabilii din secliile clinice — ora plecirii si valoarea temperaturii din
cutia de transport la plecare;
- de catre responsabilul de preluarea probelor din punctele de laborator — ora sosirii si
valoarea temperaturii din cutia de transport la preluarea probelor.
in laborator inregistrarea se face in Registrul de preluare probe.

2, Instructiuni de transport

Transportul probelor, de la punctul de recoltare probe pacienti pAna n laborator, se face in
cutii termoizolante etanse cu capac sau in lada frigorifica inscriptionatd corespunzator, cu
inscriptia "Pericol biclogic”.

Transportul asigura atat stabilitatea analitilor, cat si protectia personaiului si a mediului n
conformitate cu legisiatia in vigoare.

Transportul trebuie efectuat in timp util, de Ia punctul de recoltare la laborator, astfel incat si
nu fie afectata calitatea rezultatelor.

Probele care sunt insofite de buletinele de solicitare sunt asezate separat de acestea,
pentru a evita contaminarea buletinelor cu produsele biologice.

a) Probele de séangele se transporty si se pastreazd in flacoane inchise ermetic
(vacuumtainere), asezate in stative speciale, in pozitie verticala.

fn timpul transportului sunt asigurate conditile necesare pentru a reduce pe cat posibil
traumatizarea celulelor, in special cea determinatd de vibrafii, care poate determina
hemoliza si activarea coagularii.

Se recomanda ca probele de sange s3 ajungd n laborator in maxim 60 minute de la
recoltare pentru a asigura separarea serului sau plasmei de pe cheag/celule in decurs de o
ora.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Chuj, Laborator Central.
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Medicii si personalul de la recoltare sunt informati asupra consecinfelor ce decurg din
prelungirea timpului scurs intre momentut recoiltarii si procesare.
Probele de sédnge se transportd asffel:
» VSH, coagulograma, frotiu sanguin — se transporta in conditii ambientale (temp.
18-25°C)
s Hemoleucograma, numaratoare reticulocite - se transportd fie In conditii
ambientale, fie la rece (temp. 2-25°C)
« Biochimia — se transporta fie Tn conditii ambientale, fie la rece {temp. 2-25°C)
e Imunologia, serologia si hormonii — se transporta fie in conditii ambientale, fie la
rece {temp. 2-25°C)
De retinut:
Cand probele nu pot fi transportate si/sau lucrate imediat, acestea se pastreaza la frigider,
cu unele exceptii, (potasiu seric), In care refrigerarea influenteaza negativ rezultatul testului.
De asemenea, se evita expunerea la luminéa (se produc scaderi ale bilirubinei, CK).

b) Probele de urind se transportd Tn recipientele speciale ermetic Tnchise, de asemenea
in pozitie verticala. Daca nu se pot transporta |a laborator in maxim 2 ore, probele de urina
trebuie pastrate la frigider si transportate ia 2-8°C.
+ Biochimia din urind — se transporta fie in conditii ambientale, fie la rece {temp. 2-
25°C).
Exceptii:
Necesitd transport la rece, la 2-8°C, urmatoarele;
» Proteine urinare
» Creatinina urinara
o Fosfor urinar
* Magneziu urinar

c) Probele din materii fecale pentru ex.coproparazitologic, antigen Helicobacter
pylori si depistare hemoragii oculte se pastreaza si se transporta in recipientul special la
2-8°C.

d} Probele pentru bacteriologie — transportul lor trebuie efectuat cat mai repede posibil
catre laborator in cutia speciald inscriplionatd "Bacteriologie”; probele trebuie transportate
cu grija pentru a evita agitarea lor, rasturnarea sau varsarea acestora.

Pentru produsele la care nu pot fi folosite medii de transport se recomanda refrigerarea
la 4-8°C.

ATENTIE! Nu se refrigereaza: hemoculturile, lichidele de punctie (LCR, lichid pleural,
lichid ascitic, lichid pericardic etc.), exsudatele faringiene, produsele recoltate pentru
cultivarea anaerobilor.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitatului Clinlc Judetean de Urgenté Cluj, Laborator Central.
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& RESPONSABILITATI

6.1. $eful de laborator

¢ asigurd respectarea prevederilor prezentului manual de recoltare;
* consiliaza sectiile clinice privind respectarea condi

de transport

6.2. Asistentul sef si RMC laborator

tillor de pre-recoltare, de recoltare Si

* actualizeazd periodic instructiunile din MRP-LAM in funciie de materialele utilizate a
determinarea analizelor de laborator, de modificirile metodelor specifice de lucru, de

modificarite panelului de analize al laboratorului.

6.3. Sectiile clinice ale spitalului $i personalul punctelor externe de recoltare

» recolteaza probele;
e transporta probele:

» isi asuma responsabilitatea respectarii prezentelor prevederi.

7. ANEXE

Ghidul pacientului

Acest document contine informatli cara sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgents Cluj, Laborator Cantral.
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GHIDUL PACIENTULUI

Informatii utile

Documente necesare:

1.

Pacientul se prezinta in reqgim de ambulator

Bilet de trimitere cu regim special de la medicul de familie/specialist pentru
investigatii paraclinice

Programare la sediu {puncte de recoltare sau puncte de laborator)
Card de sanatate
Document de identitate

Pacientul se prezinta la cerere

Pentru analizele la cerere pacientul poate avea fie bilet de trimitere simplu de la
medicul de familie/specialist, fie se poate prezenta optional, fara bilet de trimitere

Pacientul va achita o taxa ca gi contravaloare a analizelor solicitate la cerere

Programare la sediu (puncte de recoltare sau puncte de laborator)

Cocument de identitate

Programari: luni-vineri 10.30 — 13.00

Recoltare grobe: luni-vineri 7.30 — 10.30 doar la punctele de recoltare ale laboraterului:

Punctul de recoltare nr. 1 - situat pe str. Clinicilor, nr. 2-4 (in curtea Centrului de
Diabet, Nutritie si Boli Metabolice) - telefon 0264/592771, interior 1620

Punctul de recoltare nr. 2 — situat de str. Victor Babes, nr.1, telefon mobil
0741164466

Pacientul se poate prezenta si cu probele recoltate extern. In aceasta situatie se prezinta
direct la punctele de laborator ale Laboratorului de Analize Medicale, zilnic, luni — vineri 8.00

—10.30.

Eliberare rezulftate: luni-vineri 12.30 — 13.30 (la punctele de recoltare sau la punctele de
laborator pentru probele recoltate extern).

Modalitate de plata: doar in numerar, la punctele de recoltare sau la punctele de laborator

Feed-back pacienii: aveti posibilitatea de a ne transmite in mod confidential opinia dvs. si

sesizdri, folosind chestionarul de satisfactie al pacientului pe care il veli primi la recoltare.

Acest documant contine informalil care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenia Cluj, Laborator Central.
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intrebari frecvente

» Lum oy proogramez?
Va puteti programa telefonic la 0264-592.771/ interior 1620; telefon mobil 0741 164 466
sau
Direct la Punctele de recoltare ale laboratoruiui, str. Clinicilor, nr. 2-4 (tn curtea Centruiui
de Diabet, Nutrifie si Boli Metabolice) si str.Victor Babes, nr.1.

* Unde mi se rocolteazd probe pentry analizele solicitate?

Vé prezentati pentru recoltarea sangelui, conform programarii, dimineata, de luni pana
vineri, intre orele 7,30 — 10,30 Ia punctul de recoltare str. Clinicilor, nr. 2-4 (in curtea
Centrului de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice) sau la punctul de recoitare str.Victor Babes,
nr.1.

ATENTIE! Nu uitati sa recoltati acasa probele de urina, scaun etc., dupa caz.

« Lum gi unde plitesc?
Doar In numerar, la punctul de recoltare sau la punctul de laborator cel mai apropiat (in
situatia in care aveti probele recoltate). Vi se va elibera chitanta.

= Lum obtin rezuliatd?
Rezultatele se elibereazi de luni pana vineri, in intervalui orar 12.30 - 13.30 (la punctele de
recoltare unde vi s-a recoltat sau la punctele de laborator unde ati predat probele).
- Rezultatul tiparit se ridica doar de persoana solicitanta, cu prezentarea actului de
identitate si sub semnatura.
- La solicitare, rezultatul se poate trimite $I prin e-mail pe adresa electronica a
pacientului specificatd pe biletul de analize la cerere.

« Care sunt punctele de Jaborator unde ma pot prezenta cu probele recoitate?
Laboratorul Central
Adresa: Cluj-Napoca, str. Clinicilor nr. 3-5 (in cladirea UPU, la mansarda)
Telefon: 0264/592.771/interior 1277

Laborator Clinica Medicala Il
Adresa: Cluj-Napoca, str. Clinicilor nr. 4-6 (in clédirea clinicii Medicala i)
Telefon: 0264/592.77 1/interior 1726 si 1755

Laborator Ginecologie |
Adresa: Cluj-Napoca, str. Clinicilor nr. 3-5 (in cl&direa clinigii Ginecologie 1)
Telefon: 0264/592.771/interior 1174

Acest docurmnent contine informatii care sunt proprietatea Spitatului Ciinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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Laborator Endocrinologie
Adresa: Cluj-Napoca, str. Pasteur nr, 3-5 (in cladirea clinicii Endocrinologie)
Telefon: 0264/592.77 1/interior 5631

Laborator Ginecologie Il

Adresa: Cluj-Napoca, B-dul 21 Decembrie 1989, nr. $3-55 (in cladirea clinicii Cbstetrici-
Ginecolegie” D.Stanca”)

Telefon; 0264/592.771/interior 8214

Recomandare generala pentru pregatirea pacientului in vederea
recoltarii de sange la punctul de recoltare

Recoltarea se efectueaza in cursul diminefii, in condifii bazale, pe neméancate (dupa o
pauza alimentara de 12-14 ore). De asemenea, nu se recomandd consumul de b&uturi
(ceaifcafea) sau alcool, nu se fumeaza, iar recoltarea de sange este bine si se faca Tnainte

de administrarea medicatiei.

Indicatii pentru recoltarea corectd a probelor de citre pacient

Acurateiea rezultateior investigatiilor de laborator depinde in mare masurd de modul de
recoltare a probelor biologice. Prin urmare, recoltarea corectd a acestora este foarte
importanta.

Va recomandam consultarea in prealabil a personalului din camera de recoltare in vederea
obtinerii acestor informatii, in functie de investigatiile solicitate.

Rezultatele analizelor pot fi afectate sau pot varia in functie de particularitatile de varsta si
sex, de momentul ciclului menstrual, de consumul de medicamente sau alcool, de efortul
fizic epuizant. Chiar dacd observati unele valori in afara limitelor normale, nu va
impacientati, [asati-! pe specialist s& le interpreteze,

in cazul analizelor de laborator efectuate la cerere, este necesar si va prezentati la
laborator cu proba recoltatd in prealabil la domiciliu. De aceea, va recomandam sa cereti
informatii de la personalul medical cu privire la regulile pe care trebuie sa le urmati in
vederea recoltarii corecte a probelor biologice. Aceste reguli vizeaza in principal momentul
din zi recomandat pentru reccitare, dieta precedenta recoltarii, regulile de igien3 personala
premergdtoare recoltdrii anumitor probe, precum si tratamentul medicamentos urmat, care

poate influenta rezultatul.

Acest document conting informalii care sunt proprietatea Spitafului Clinic Judetean de Urgentd Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fird acordul managementului laboratorutui.

intocmit Dr. Mariana Caca: As sefa Livia Weiss



SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE

URGENTA GLUJ Cod MRP-LAM Ed. 04 | Rev.0

Ex. necontrolat

MANUALUL DE RECOLTARE
PROBE

Pagina: 67 din 72

LABORATOR ANALIZE MEDICALE
LABORATOR CENTRAL

~ Recoltarea probelor din urini

« Examenul sumar de urina
Dupa toaleta mainifor i a regiunii genito-urinare (spalare cu apa si sapun, stergere cu
prosop curat), se recolteaza intr-un recipient special, procurat de la farmacie, prima urina de
dimineata (15-20 ml), din jetu! mijlociu (primul jet se lasa sd curga in toaletd); imediat dupa
recoltare se va inchide recipientul.
Este bine de stiut c& pentru analizarea sumarului de urind nu se recomands adaugarea de
conservanti, iar pastrarea urinei ta frigider (2-8°C) va modifica anumiti parametri.
Dacé se urmareste in mod special dozarea urobilinogenului si a bilirubinei, urina trebuie
pastrata in recipiente de culoare inchisa si ferita de lumina.

* Recoltarea urinei pe 24 ore

Pentru unele teste urinare (ex. proteinurie, acid vanilmandelic, 17-Cetosteroizi, creatininurie,
amilazurie etc.), este necesars colectarea urinei din 24 cre.
Prima urind de dimineata se arunca. in continuare, toata urina de peste zi §i de peste
noapte se aduna intr-un recipient de plastic curat, cu capac, cu volum minim de 2 litri
i care are pe exterior inscriptionata o scala de volum (&n mL), recipientul se {ine
inchis la Tntuneric si racoare (intr-o punga de plastic sau folie de staniol Ia frigider).

- Prima urin din dimineata celei de-a dou3 zile se adauga peste urina stransa.

- Se masoara cat mai exact volumul total de urina stransi in perioada de 24 de ore.

- Din recipient (dupad agitare ugoara pentru amestecarea sedimentulu depus) se
transvazeaza cca 50 ml urin& intr-un recipient de urina procurat de [a farmacie.
Inscriptionati pe recipient numele si prenumele dvs., precum si volumul total de uring adunat

in cele 24 de ore.

Pentru determinarea acidului vanilmandelic se evitd consumul de cafea, ceai negru,
ciocolata, fructe (in special banane) si alimente care contin vanilie, cu 72 ore inaintea
recoltarii. Pe perioada recoltérii se evita fumatul, stresul fizic $i psihic,

* Recoitarea pentru uroculturi
Este important ca recoltarea s& se faca inainte de Tnceperea unui tratament antibiotic.
Pentru controlul eficientei tratamentului antibiotic, urina se recolteazi dupa 5-7 zile de la
ultima doza de antibiotic administrata. Va rugdm s& mentionati daca sunteti n curs de
tratament sau daca urocultura este de control dupa tratamentul antibiotic.
- Urina se recolteaza in recipiente sterile procurate de la farmacie (urocultoare sterile).
- Se recomanda prima urina de dimineatd sau urina dupa staza vezicala de minim 4
ore.
- Se face toaleta riguroasd a regiunii urogenitale cu apé si sapun (hu se utilizeaza
substante sau solutii dezinfectante) si se sterge regiunea cu un prosop curat sau
compresa sterila.

Acest documant contine informalfl care sunt proprietatea Spitalulul Clinic Judetean de Urgent4 Cluj, Laborator Canitral.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorului.
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- Se recolteaza o cantitate de cca 20 ml de urina din jetul mijlociu direct in recipientul
steril (primul jet se lasa sa curga n toaleta).
- Recipientul steril se deschide inainte de mictiune, iar pe perioada recoltarii, capacul
acestuia se pune cu gura in sus pe o suprafaja curata.
- La sfarsitul recoltarii, capacul se infileteaza strans pe urocultor pentru evitarea
scurgerii urinei $i contamindrii acesteia.
Daca proba nu peate fi transportatd in maxim 2 ore la laborater, aceasta se pastreaza la
frigider (la temperatura 2-8°C).

Recoltarea la barbati:
Se retracteaza preputul pentru a decalota complet glandul. Acesta se spald abundent cu
apd si sapun, dupd care se usuca cu doud tampoane de tifon sterile, cu utilizare unica,
procedand din fata catre fren. Mentinand in continuare glandul decalotat, se recolteaza

proba de urina.

Recoltarea la femei:
La femeile active sexual se recomanda utilizarea unui tampon intravaginal pentru a nu
contamina proba urinara cu secretie vaginalad. Dupa spalare, zona vulvara decontaminata se
sterge cu 2 tampoane de tifon sterile prin migcare unica din fata spre spate. Se recomanda
Tndepartarea cu degetele a labiilor, astfel incat jetul urinar $a nu ia contact cu acestea sau

cu parul pubian.
» Recoltarea materiilor fecale

+ Pentru coprocultura
Este important ca recoltarea sa se faca inainte de inceperea unui tratament antibiotic.
Pentru controlul eficientei tratamentului antibiotic proba se recolteazd dupa 5 zile de la
ultima doza de antibiotic administrata.
- Materiile fecale se recolteaza in recipiente speciale {coprorecoltoare) care contin un

mediu de transport (Carry-Blair) si care pot fi procurate de la punctui de recoltare al
laboratorului.

- Recoltarea se face din proba emisad spontan, cat mai precoce dupa debutul bolii (in
primele 3 zile de boala germenii sunt prezenti in numarul cel mai mare).

- Scaunul se retine intr-un vas curat gi uscat, avand grija sa nu se amestece cu urina,
apa sau hértia igienica.

- Se alege o portiune reprezentativa (cu mucozitati, striuri de sange, consistenid mai
moale etc) si se iau cantitati mici de materii fecale, aproximativ egale cu cantitatea
mediului de transport, din mai multe locuri, mai ales din zonele ce prezintd modificari
(mucus, sange, puroi}, ce nu s-au atins de vasul colector si se introduc in

coprorecoltor.

Acest document contine informatil cars sunt proprietatea Spitalulul Clinic Judetean de Urgant3 Clu], Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorului.
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- Materiile fecale astfel recoitate se introduc in mediul de transport continut de
coprorecoltor si se amestecd cu acesta pentru a se asigura viabilitatea bacteriilor
pana ia prelucrarea probei. Ele nu trebuie s3 ramans pe suprafata mediului de
transport. Este important pentru ca trecerea pe medile de culturd s fie facuta din
mediul de transport si nu din materiile fecale aflate deasupra (de multe ori este
imposibil de scos din mediul de transport produsul recoltat din cauza cantitatii
exagerate — in aceste situatii produsul va fi refuzat, practic mediul de transport nu Tgi
poate indeplini rolul!).

Dupa recoltare, probele se pastreazi Ia temperatura camerei (18-25°C) si vor fi aduse la
laborator in cel mult 2 ore. Tn situatia in care transportul catre laborator nu se poate efectua
in doud ore, proba isi mentine stabilitatea refrigerata (4°C) pentru maxim 24 ore.

* Pentru examenul coproparazitologic
Retineti ¢a recoltarea se face:

» La cel putin doua saptamani de ia administrarea de antibiotice (metronidazo! sau
tetraciclina).

» Inainte de examenul radiologic gastreintestinal baritat sau la 10 zile dupa efectuarea
acestuia.

» La minim o saptdmana de a administrarea de uleiuri minerale, bismut, antidiareice si
preparate.

Se utilizeaza recipiente speciale {coprorecoltoare) fara mediu de transport.

- Se recolteaza materii fecale emise spontan, in arice moment al zilei.

- Din bolul fecal se alege cate o portiune de marimea unei alune din 3 locuri diferite ale
bolului fecal (cu mucozitati, striuri de sange, consistentd moale, etc) si se preleveaza
cu lingurita coprorecoitorului.

- Este contraindicat contactul probei cu ap& sau urina.

- Se scrie numele pe recipient, acesta se impacheteaza in hartie si se preda
laboratorului sub aceasta forma.

Se evita recoltarea unei cantititi mai mari datorita riscului alterarii materiilor fecale pana la
momentul prelucrdrii in laborator, alterare care poate duce !a modificarea aspectuiui
elementelor parazitare si deci la rezultate fals negative.

Pana la predarea recipientului in laborator, acesta se pastreaza la rece (la frigider).

Va rugdm sa mentionati la predarea probei la receptie principalele semne si simptome
clinice, precum si istoricul unor eventuale calitorii in zone endemice pentru anumite infectii
parazitare.

Deoarece unii paraziti intestinali nu elimina oua, chiste sau larve in mod continuu, se
recomanda repetarea examindrii de 3 ori la intervale de 7-10 zile.

Un singur rezultat negativ nu are valoare diagnosticd de excludere a unei infestari parazitare
intestinale.

Acest document contine informatji care sunt proprietatea Spitaluiui Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzlce multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementulul labaratorului.
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* Pentru examenul de digestie
Se recolteazad materii fecale in recipient special {coprorecoltor) fara mediu de transport.
NU folositi supozitoare sau creme lubrifiante!
Timp de o saptdmana inainte de recoltare, pacientului nu i se administreaza bariu, uleiuri
minerale, bismut, Metamucil, compusi cu magneziu, laxative.
Cu 72 ore inainte de recoltare se recomanda un regim alimentar zilnic cu: 50-60g unt (50-
150g grasimifzi), 100-200g carne rosie, 500ml lapte, 200-300g cartofi, 100g paine si
abstinenta de la alcool. Pentru copii se recomanda un regim constant care sa includa o
cantitate suficienta de grasimi si carne rogie.

- Recoltati din scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avand grija sa nu se
amestece cu urina. Luati cu ajutorul lingurifei coprorecoltorului cantitati mici de
materii fecale §i introduceti lingurifa cu grija in recipient.

- Insurubati capacul coprorecoltorului si notati numele pe eticheta.

* Pentru depistare hemoragii oculte
Evitati consumul de alcool si antiinflamatoare nesteroidiene (aspirind, diclofenac,
indometacin, ibuprofen, piroxicam) cu 48 de ore Thainte de recoltare. Acestea pot cauza
iritatii gastro-intestinale, provocand hemoragii ocuite.
Nu se recomandid recoltarea la femei in perioada menstruatiei, in caz de leziuni
hemoroidale sdngerdnde, sau la pacienti cu hematurie, deoarece pot aparea reactii fals
pozitive.

- Se recolteazd materii fecale in recipient special (coprorecoltor) fara mediu de
transport.

- Recoltarea se poate face din materiile fecale emise in orice moment al zilei, cate o
portiune de marimea unei alune din 3 locuri diferite ale boluiui fecal {maxim jumatate
de recipient).

- Este contraindicat contactul probei cu apa sau urina.

Proba are stabilitate 24 ore la temperatura de 2°C — 8°C.

» Pregatirea pentru recoltarea probelor din sfera genitala

Femei:
= Abstinenia sexual& cu 48 ore inainte de recoltare

» Fara dus intravaginal, ovule, creme, lubrifianti cu 48 ore Tnainte de recoltare

« Fara ecografii transvaginale, colposcopii cu 48 ore Tnainte de recoltare

« Fara spotting (mici séngerari), sangerari menstruale

« Fari tratament cu antibiotic in ultimele 7 zile

« In cazul infectiilor vaginale, recoltarea se va efectua la 2-3 zile dupa terminarea
tratamentului

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitatului Clinic Judetean de Urganti Cluj, Laborator Central.
Sa interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managementului laboratoruiui,
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Barbati:

» Abstinenta sexuala cu 48 ore Tnainte de recoltare

» Fard tratament cu antibiotic in prezent sau in urma cu 5-7 zile
» Fara toaleta locald in dimineata recolt&rii

« Inainte de prima urina de dimineata

~ Recoltarea pentru exsudatul faringian

NU faceti toaleta cavitatii bucale
NU beti
NU mancati

—  NU fumati
Recoltarea se efectueaza la punctul de reccitare de catre personalul laboratoruiui.
Se efectueaza dimineata inainte de ingestia de lichide, alimente si de efectuarea igienei
orale (periajul dintilor sifsau clatirea cu apa de gura).
Daca acest lucru nu este posibil, se accepti efectuarea recoltarii dupa un interval de 4 ore
de respectare a indicatiilor de mai sus,
Este important ca recoltarea s3 se faca inainte de inceperea unui tratament antibiotic.
Pentru controlul eficienfei tratamentului antibiotic. exsudatul faringian se recolteaza dupa 5
zile de la ultima doza de antibiotic administraté.
Este interzis fumatul 2 ore Inainte de recoltare.

NSRS

» Recoltarea probelor de spermi

Pentru spermogrami: Recoltarea se efectucazd direct in recipient (urocultor) prin
masturbare. Se recolteazi intreaga cantitate de sperma emisa.

Nu se recomanda recoltarea in prezervativ!

Recoltarea se efectueaza dupa 3 zile de abstinentd sexuala $i oprirea consumului de cafea,
tutun si alcool.

Proba se aduce in laborator in 20 de minute de la emisie (pentru evaluarea timpului de
lichefiere). Daca acest lucru nu este posibil, se aduce in maximum 2 ore tinuta la 37°C.

Pentru spermoculturd: Recoltarea se efectueazi dupa 3 zile de abstinenta sexuals,
inainte de inceperea unui tratament antibiotic.

fnainte de recoltare se efectueazi toaleta locala cu apd si sapun si stergerea prin
tamponare cu comprese sterile.

Recoltarea se efectueaza prin masturbare direct in recositor steril (urocultor),

Proba se aduce in laborator Th maximum 1 oré de la emisie.

Acest document contine informatil care sunt proprietatea Spitalului Clinle Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicaraa, modificarea sau difuzarea procedurii fira acordul managementuiui faboratorului.
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-~ Recoltarea probelor de sputa

Pentru examen microbiologic: Recoltarea se face nainte de inceperea unui tratament
antibiotic sau Tn cazul unei examinari de controf pentru eficienta tratamentului, fa 5 zile dupa
ultima doza de antibiotic.

Tnainte de recoltare se face toaleta cavitatii bucale (periajul dintilor, clatirea gurii si gargara
cuU apa).

Recoltarea se face prin tuse spontanad si profunda. Sputa se expectoreaza intr-un recipient
steril cu capac etang (urocultor steril). Sunt acceptate pentru examen microbiologic probe
muco-purulente. Tn cazul in care proba are aspect de salivd (spumos, aerat, fara striuri
purulente) se repeta recoltarea.

Se transporta in laborator Tn maximum o ora de la recoltare.

Acest document contine informatil care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean da Urgenti Ciuj, Laborator Central.
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