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TARE

unea 1,
Apol se
, dilutia
mogeni-

Zare4 se aruncy 2 pledturi din solutia de citrat care ocn
PIpetel, apoi continutul pipetei se introduee intr-un tul

de circa 5 mm. Tuby] se lasy
ritrocitele se sedimente

acest{ lichid supernatant §i se

upd aproximativ 1520 de minute, necesare pentry sedigh !

trompocitéls, |

ofoda este simply $i p

aprogpe lipsitd de eritrocito,
- Numitral gisit'in 1 mm?

$1 se| afld numirul de tromboecite/mm3.
Normal = 150 000—300 000 trombocite/mm?

eactivi ‘necesqri » oxalat

Picatyri, se incarci.camerg §i

rfologia . trombocitelop

citopatie lip :

ormite ¢4 se obting o suspeor

ehnica: go face o dilufie a singelui de 1/100 1n pipef
de oxalat de amomu. . . .

. agitd bine pipeta, 8poi se las In repaug timp de 15,
sar paniru hemolizd. Dupg e

STUDIUL MORFOLOGIC AL TROMEBOCITELG

lemsa, recoltate pentry formula leucocitary. .
b frotiul obignuit, in mod normal; trombocitels sint g
de oitd 2—3 gau maj multe elemenfce:; in caz de tromboeito

In pozitie verticals circa 1.
gent i tubul ze poate centrifuga 1 minut 1g 1 000 t
A28 ugor, Tisind in par
de lighid aib transparent. Cu ajutory

ure/mi

umple camera de numérgtoa

se Inmulteste ¢y 10 (dilutia

NUMARATOAREA DE TROMBOCITE PRIN METGDA BREGH

de amoniy 1%,

se agiti din nou pipeta si ay
8¢ procedeazd la numiritoa)

8o studiazd pe frotiuri coloryg
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fou diametru :mige
org. n caz de ur-

tea de »:' § 0 coloand ‘micy
l'unei pipete Pasteur ki

: la o piciturs din
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y prim# apoi lamei glefuite o miscare de translatie ugoay
© gqlui s e tnfind ntr-un strat subfire.” 7T

| dezoxiribonucleic din nueleul eritroblastului bazofil.
I""“Nucleii celulelor sint bogati In acizi nucleici:

e

Lpiirtile acide, deci sint bazofile. Aga de exemplu, eoZ
tixats de granulatiile eozinofile care sint alcaline (pH
‘ltilen, colorant bazic, este fixat de acidul ribonucleip

L

g, ceea ce permite sin-

“>Imediat dupd intinderea frotiului, lama se agit& pe

- agr. In 1&time, frotiul trebuie s& aib¥ doud margini pa

. olfine prin.intinderea lamei inainte ca picitura de sin

unghi dintre ce
intinderea singe
avind un col} r
-, subtire, dstfel ¢
¥ suprapuse._.
Pentru ca f
~ "buie folosit un
“* bine degresat.
Frotiul tr
tcurind intruett,

l’*g. 60. Intinderea frotiului  de - singe. | necolorate, celul
' zindu-§i afinitat|

COLORAREA FROTIURILOR DE SINGE §1

Clasa unui element sau gradul lui de maturatie se
riterii care privesc bazofilia citoplasmei elementelor ¢
ialy a granulatiilor granulocitclor §i acidofilia eritrp
Actualmente se foloseste colorarea dubld cu
jemsa, care déa indicatii asupra compozitiei chimice &
Acidofilia granulatiilor eozinofile este datoritd
cestor granulatii. O celuld bazofily are pH-acid i se
azice. Eritrocitul ortocromatofil are pH =45, lar- e
re pH mai acid, aproape de 3. .
Colorantii utilizati in hematologie se clasificd in p
bugi, sau coloranti acizi, bazici §i neutri.
Coloranti acizi: eozini.
Coloranti bazici: albastrul de metilen, azurul de m

en.
Coloranti neutri: eozinat de albastru de metilen, ¢

en. o

~—~Metoda de coloratie panoptica May-Griinwald-Gie

ru uscarea rapidd la
ele, ceea ce se poate
dl sd cuprind4 intregul
Hdous Tame san prio
-cu 0 lamg sglefuitd
.. Frotiul :ge intinde
lementele s& nu fie
tiul s fie bun, tre-
terial de sticly curat,

ie colorat “cit mai
lamele nefixate gi

¢ se altereazd, pier-
tinctoriald.

ADUVA

abilesc pe baza unor
ere, afinitatea tincto-
itelor mature.
utie May-Griinwald-
bstantei vii celulare.
lealinitatii (pH=11)
loreazd cu substanie

Fbrocitul policromatofil

lorénti gimpli §i com-

ilen, violetul de meti-
inat de azur de meti-

a d& indicail asupra

p H-ului componentelor celulare. Astiel, coloranjn acizy
caling ale celulel, care deci sint acidofile, iar colora;

blastului bazofil, colorind-o in albastru. Azurul de

— acidul ribonucleic se giseste atit m_gitoplas
— acidul dezoxiribonucleic (timonucleic) se g
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ste numai in nucleu.
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slefuits
intinde
. nu fie
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Azurofilia nucleului prin coloratia Romanovski-Gid
ambllor acizi nucleici, Nucleolul Tixeazj albastrul de metilp
acid [ribonucleic de tip citoplasmatic.

Cu cit o celuld este mai tin&rd ou atit citoplasma ei estp

ooncentratia mare de acid ribonucleic. Pe miisurd maturg

mai (acidofilg, deoarece scade concentratia in acid ribon
eritrpblagtilor). Limfocitele confin o cantitate mics de acid
plasmé, pe cind plasmocitele au o cantitate mare.
ermenii de-sozinofil, oxitil §i acidofil sint sinonime o4
fatii|de colorantii acizi.
..~ [Gompozitia colorantului panoptic §i rezultatels obtin
citoghimicd a pértilor componente celulare:
" Polutia May-Grunwald:
eozinat de albastru de metilen
glicerind neutry p.a.
alcool metilic p.a.
Solutie Giemsa: ‘
eozinat de azur de metilen
azur de metilen
glicerind neutrd p.a.
alcool metilic

Tehnica colordrii panoptice

Reactivi §i maieriale necesare:
— goluyie May-Griinwald
— solutie Giemsa
— apd distilatg neutra
~- pipete Pasteur, pipete gradate.
pH-ul apei distilate trebuie s& fie 7 sau 7,2. Apa dist
acidfi. Neutralizarea ei se. obfine addugind citeva pics
slabfi alcaling de carbonat de sodiu 1% la 500 ml api dis
PH pu indicator universal de hirtie sau cu hematoxilini;
trolqazd prin adaos de citeva cristals de hematoxiling; co]
este| indicatia de neutralitate (hematoxilina este violetld
alcalin si galbend in mediu acid). |
Pentru malariologie se folosegte o ap& usor alcalin.
Folosirea apei tamponate: se foloseste un tampon fo
POH,K
PO;HN&;
Apg distilati
1 parte tampon -+ 9 pir{i api _
Folosirea unui tampon fosfat cu pH = 6,8 ne-a dat
Tampon pH = 68:
I. POHK M/15
II. PO,HNa,  Mji5 :
Se amestecd solutia I cu solutia II tn pérti egale.
Se folosegte 1 parte tampon cu 9 pérti apa.

'
|
{
|

at cu pH = 72:

sa este datoritd
} deoarece contine
(bazofild, dat fiind

celula devine tot
dleic (ex. evolufia
fibonucleic in cito-

$ indics afinitatea

e dupd afinitatea

atd este de obicei
ri dintr-o solutie

[ atd, Incercindu-se

H-ul apei se con-
prarea apei in roz
bastrd in mediul

D49 g
.14 ¢
200 ml

fzultate mai bune.

A8 g%
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- . P&rilé oomponents

- Tabelid XLIV

alo’ oelufe ’ »Sotl;;[‘:lf;'jl;y ’ Boiutie Giernsa ! ‘Culori

Glanylocite: - - :
Nputrofil -~ " + = | Bran ]

zinofil T e + | Porto, e
«B zoffl © ;o i + -+ 2| Albast fnchig-negry . -
Efitroest + -+ | Roz rofiftie, : - R
Nicleul ‘ S + | Violacthil de diferite intensitsti
Clloplasma ' + - + | Neutrofile = roz o

< | L=-albllstrs - ‘
.. . : M: =3, trd .

Grpnulafii azurofile — - | Rosu-vidlet
Hamalozoar - ) —_ + | Ragi-viqlet

Somnul 4 - soloreazd,
fsmoul — = nu ocoloressd,

saul mai acid. Corcctarea so face sub controlul pH.
[ . : o o
Fizarea, Se acoperd frotiul'cu un numir cunoscut de
May-Gritnwald si se lasq 2—3 minute,
-~ Colorarea se face tn 2 timpi: . oo '
| — timpul 1: se adaugh peste solutia May-Griinwalg
turi de ap# tamponatd, se omogenizeazs si se lasj as}!
— timpul 2: g¢ varsa solufia de pe lama si fary g 8d

solYjie Giemsa diluatg in proportie de 1 picitury solutie [
4pd _;ftgmjp%;r_l_gtg. Se lagd In repaus 20°minute. Apoi lam
subljet puternic de apé. Se sterge dosul lamei lisind-o 1n
Da
. pentru 4;!'{11_?2!1:
{ Ddcd apa tamporaty folositi este alcalinﬁ,'eritm(':it_a
este prea acid#, apar rogu-apring; in ambBele cazuri gr
coloka bine, . o
Colorarea fegggg_'trombolcitg‘ 56 face la fal, preh‘mgin’d%

1

dlarea lamei pentru tomboci

cu (riemsa la 45 minute. Spilarea lame tombogif
L..putgrnic d& apX fiindcd spa_ antreneaz¥ trombocitele. -
et epardrea Solufiel May-Grinwald-Giemsa amestecati

(Virgil Tonescu).

May- Griinwald pulbere .
Giemsa . - pulbere

alcool metilic p.a. : .
Amestecul se lasd 24 h la 37° in sticlg bine inchisg oy

Tehnica de colorare cu amestecul panoptic
— se acoperd frotiul cu acest amestec timp 2-3
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& lamele aint slab colorats, se pregateste solutia Giemsg.

L

tcolorimetric sau
ritd se va corecta
l'este mai alcalin

icituri din solutia

n numar egal de
1'2 mihute;

péle se acoperd cu.
lemsa_ pentru 1 mi

e spald la robinet .

tiv Pentru uscare.

e

iluata ou2 Piogtirs

apar albastre, iar
alatiile nu £6 pot.

impa! de_colorare

nuse face sub jet.

mestec panoptic)

Atunci c¢ind avem substaﬁta In stare de pulhe_refolo%_ urmstorul ame-,

1 g' .
. 2g
000 ml
n dop rodat.

ite;




: —'la-.bolpax{i-i-iradiat,il pentru tumori sau hemopatii mg ne'gi‘insufici'ent
vegheati din punct de vedere hematologic: - AL R

- In caz de Iradieri accidentale: accidente din centre. gthmice 8au explor

§ bombe atomice. . . 1 R

risle hematclogico
f Sub. 200, r apla-

Bvolutia: sindromului hematologio. este urmitoarea. |
Primele -2 zile: = - - °. ST ||
T leucocitozd - oy - olinucleazd, limfopenie; .+ . ||| -
T eritrocitele, trom ocitele, ratiaulocitelefse-xﬁent_in nd
-+ hemostaza nu prezintd; variatii;: .. . . |
- miduva aratd oprires. mitozelor; .. ..
Prima gi a doua siptdmtng: = .o .-
.1 leucopenie cu limfopenie gi neutropenie; e
- scad eritrocitele, trombocitelq §1 reticulogitele; ' |l TN
-1 apar modificiri de hemostazi: timp de singerare ereeut; timpul de
coagujare poate fi cresout sau.pormal; consurmul de ‘protropiing .este defici

- méduva arati aplazie;

~] 8¢ pot asocia hemoragii, infectii. .. R
¢} A {rein i a patra séptamind: existd doud posibilitati B
...~ evolutie spre -vindecare: toate elementele eritrocita , lsucocitare i
trombpcitare sporesc; hemostaza se normelizeazd, mduvh| se- regenereazi
complst; - L . e
evolutia fatal¥: dacj dupd doud siptfmini numdr
e sub 2000 gi reticulocitele, stnt absente, - prognost
i¢ medulard duce la moarte intr-un timp variabil.
Bplnavii care supraviefuiesc la o astfel de iradiere st

4

leucocitelor se
.este grav gi

Y

amenintati, {n

i I‘El{ﬁ cd leﬁco—
il Heett la medicii s
iflungat, cel pu-

. . D¢ asemenea cazurile de leucozi sint net mai frecventd in J aponia la
populatia iradidts de bomba atomics, declt in restul populatidi.

M4i des se observi leucoze acute sais subacute, uneori lucoze mieloide
cronicel Leucozele lomfoide apar mai rar.

VL EXPLORAREA SERIEI LEUCOCITARE §I TROM

TEHNICI

NUMARATOAREA LEUCOCITELOR,

filubie care 'li-
dritoarea se

zZeazd (qritrocitels, pastrind numai elementele nucleate.

Principiu: singele se dilueazd in pipetd cu un lichid de |
face dypd principii identice cu ale eritrocitelor.
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Material necesqr:

octielor);
~~ Plpetd pentry diluia leucocitelor; ) _
— camerd de numirat: Biirker, Goreaev, Bitrker-T:

R A e S aa wi il

~ materia) p'eritru‘re'cqltare prin infopiturs (deser

y la niiﬁlé’r&tuarea

ck;- '

— microscop. . -
Pipeta. pentru ‘humdratoarea leucocitelor egte format}

3 ‘ehnicd: "Recoltarea . §i umplerea camerei 86 face.idents
mary cimpuri de clte 4 mm patrat, 25 de patrate de /25

"i.t,reg 4impul de 1 mm?, delimitat prin linii triple.
Daci|recoltarea se face piny la notaia 0,5, numgrul de

‘ =32>< D x I,incare

Sgu 32 x 20 x 10 =6

12 UOd $i 20 000 pe mme. Sugarul gi copilul mic. prezintd un
cite 1nthe 10 000 81 20 000 pe mme. Acest numir atingsg ci ;

Hintr-un tub capi-
Zece-gradatii, cu notafiile 0,5 gi 1, prelungit cu o huld e dilutie. ~ .~ .
esupra bulei se poate citi notatia 11. Dilutia singeldti recoltat ping la
' t tiffoa reals a pipetet
fului cd un volum

b vezi numiritoa-

" aeid ‘acetic - Lo 1ml L
apd distilaty o 100 'm]
albastru de metilen 19 . clteva picituri . .

ca _llgi:'er'ii;iéc_i:tg._,
; mm’ e In-
&cd pe 5 mm? se giiseso 160 deo lsucocite, pe 1 nim? g } 32 do leucocits,
gucocite/mm® (N)

=dilutia 1/20 g
=1in#ltimea camerej 1‘110

00 leucocite/mm?®, ‘ !
acd recoltarea se fage pind la notatia 1, numdiru] de ley
= numiru] de leucocite/i mm? x D X I, in care: ||
= dilutia 1/10, jar I = Inél{imea camerei 110, dec
=864 x 10 x 10 =6 400 leucocite/mm3,
mlﬂtate normale: -

t -

¢ Heseori o hiper- -
¢fjcocita be mme,

L4 unele persoane sensibilizate fafﬁ de diferite alimente| | al ales pentru
®, §i. care prezinti o ntolerantd pentru alimentul respepdiv, se constatd
0 eucdpenie sub 3 000 leucocite pe mme. ‘

fortul muscular inteng 81 susfinut produce o hipe
atingd 20 000 leucocite pe mme.

bucocitozd care

ou-néscutul in mod fiziologic are un numar crescut dd leucocits intre
fhmir de leuco-
ple de la aduls,,

treptat, intre 5 gi 7 gni.
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pe mme (Kondi V),

us, alé numérului de lsucocite.

3 000-pe mme. Unele persoane pot prezenta o
e 2000 — 3000 elemente peo mme, fird s aiby tnsy

Ibgick. :

o

¢
sl
ny

50

CORECTIA REZULTATELOR in NUMARATOAR

Numirul gisit nu reprezint

_11%{_23 =3000 eritroblagti

distruge celelalte celule, péstrind numai eozinofilsl

mérat.
Material necesar:

~ material pentru recoltare; )
.— pipetd pentru recoltares leucocitelor;

— microscop; )
reactivul acetond-eozing

eozind solutie apoasi 29, 5 ml
acetond _ - 5 ml
apd distilaty 90 m}

Solutia se conservy la frigider la +4-4° se filtreazi t

4. La femele, ip timpul sarcinii, ge produce o hj
ucleozi .care, in unele cazuri, merge ping la 12 000 e}
1tul sarcinii, In timpul travalivlui, numsrul de leucocith

5. Se poate vorbi de leucopenie cind numgrul dd |

" Unele lsucopenii stni congenitale gi rimin neschimb)
t trecitoare, dureaz clteva luni sau eftiva ani, apof §i
9 persoane au insd o stare fiziologiex normald,

IN CAZ DE ERITROBLASTOZ |

In camera de numirdtoare este imposibil s se fa
Igucocit si un eritroblast.
te, ci suma leucocitelor §i eritroblagtilor, adici a eler)
ak'oblagtii sint numérati in formula leucocitary si raport
be. 7 » o

Deci, num#rul real de lecucocite este de 18 000 —] |

NUMARATOAREA IN CAMERX A EOZINOF)
Principin: Singele recoltat este amestecat cu o soliy
0
ﬁb

. Numdrdtoarea se face in camers Nageotte sau in! |

— camerd de numdirat Nageotte (sau Burker, Gord

mai poate intrebuinta dupi 15 zile de la preparare. |

i

In ceea ce=priVe§te-menstruatia,,.variatiile stnt updare, fie in plus, fie in

my

"l'
Y In camerd este de
9k 12 100 de leucocite.

gritroblagti, Ia 18 000

ntelor nucleate. Eri-
i le_x 100 de elemente

iHe de acetoni-eozing
Ipe care le coloreazi
amerd obignuity de

7: inte de folosire; nu

prieucocitozd cu poli-
ente pe mmc, la sfir-
Blipoate sd atingd 30 000

deosebirea Intre un
#cl numdérul de leuco-

TR e Tt s

C el

.
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de 2" mm?. Dilutiile hipotonice se fac cu un v
de 2 ml la carp se adaugd elte 20 mm?® cu singe in fiecare, realizing
dilugie & singglui de 1/100. Se agitd, se agteaptd sd se producd HE
30 de minute, [se centrifugheazd si se dozeazi la fotometru hemoglphi
(zero) se considerd un supernafg

fiocare supernptant. Ca probd albd
de hemoglobih#, iar tubul cu hemoliza totald se socotegte 100%

Se fac extinctfiile gi cu o reguld de trei se poate afla in procente citd
bing existd 1] fiecare supernatant din intervalul 0—4100%. Curba
rocente de Hemoglobind din supernatant in functie de concentra{

bind cu capacifatea

i pmee ety SRR 0T

prezintd
in ClNa

(fig. 38).
REZISTENTA MECANICA A ERITROCITELOR
Principfu: Se verifics rezistenta eritrocitelor la o anumit§]fsolicitare
mecanici. i . )
lo. Se determing hempatocritul.

A mical Se defibrineazi singele cu per |
i pentru a

oatere de ser propr

Se corecteazs hematooritul prin adaos sau 8¢
obtine cifra[de 35%. Se pun 2 ml singe intr-un vas Erlenmaye de 50 ml
on}inind 20 de perle de sticld slefuite, de 4 mm dia u:.i

capacitate,
este fixat ofizontal pe ©
la 3,25 cm de axul rotil.
turatii/mingt timp de 2 ore.

tfel:

Dupa § ore de rotafie se lucreazd as ]
. Se ia din vas 0,1 ml singe si 86 amestecd cu 9,9 ml solutie |
0,4%; se fyce extinctia E, la fotometru. Restul singelui se aspirj cu pipeta

de pe perlp 5i se centrifugheazd. Din_serul gupernatant herrd izat se 1a
0,25 ml §i jso amestecd cu 4,75 ml solufie amoniacald; se face pfti
La 0,35 ml ser initial (nehemolizat) se adaugd 4,75 ml solifi
cald; se mjdisoard extinctia Eg.
Se luckeazi cu o cuvd de b mm grosime; cuva pentru proba
de apd distilatd.
Calcul:

roatd turnantd verticald astfel ca axul_v
Roata trebuie 84 se tnvirteascd cu o vitgig

. d =(E,—-E,)x100
Hemoliza%, -—————-—-—( BBy % 5 in care
E; = extjncfia singelui complet hemolizat diluat 1/100
£, — oxffinciia serului hemolizat diluat 1/20
E, = exf{inciia serului netratat diluat 1/20
. Yulori nopmale: gradul de hemolizd a unui singe normal, cu adgb

este sub [15%. :

Reziftenta mecanicd este mult sofizutd in majoritatea arq
litice. In|unele anemii hemolitice cu rezistenta osmoticd normp
cutd, ca |n talasemie existd o netd schderea a rezistentei mec '

VITEZA DE SEDIMENTARE A ERITROCITELOE

Principiu: dacd singele este tratat cu un anticoagulant i }3
eritrocitdle se sedimenteazd dupd un timp variabil.
Motbda Westergreen este cea mai mult utilizaté. -
Material si reactivi: :
— gpringd §i ac de puncfie venoasd;




— eprulfgte de hemolizi; : .
— pipeth| Westergreen cu diviziuni milimetrice de la 0 la 200; -
— statif} _ ' ]
— pipetlp|gradate de 2 i 1 ml; , . t
~— citrafl {trisodic 3,8%,. '
Tehnicatlou o pipetd gradaty de 1 ml se pun intr-o eprubetd dg hemolizi . ¢
0,4 ml citrafj |trisodic, 3,8%. Se scoate prin punciie venoas#, dach se poatle ] 1
{
f

ridicind garfiyl, o cantitate de 2-—3 ml singe, care se pune intr-¢ eprubetd
uscatd. Se aspird imedliat 1,6 ml

4 singe cu ajutorul uhei pipete j
gradate de 2 ml i se fadaugd In ; :
eprubeta care contine 0,4 ml ci- ;
trat 3,8%; se amestecfi, se aspird ' !
singele in pipeta Vfestergreen i ¥
pind la diviziunea 0, gpoi se as- =

3 tupd cu arititorul pagtea de sus, = {

pentru a se opri pe lbc coloana

de stnge. Virful pipetqi se aplicd _

pe dopul de cauciuc)de la par- . ‘ :

tea inferioard a stafivului, iar

capitul superior al |pipetei se

fixeazd Iln partea de pus a sta-

= tivalui (fig. 39). Pippta trebuie

PN ITITET T I I

PR

b

L
1]

sd fie in pozifie perfpet vertica-
= i li. Se noteazd ora.| Citirea se

face dupd £ si 2 ore. [Rezultatele :
Fig.||#9. Aparat Westergroen. se dau in milimetri. g | .

Cifre hormale de adulfi: ? .

1 ord 2 ore
drbat: 1—10 mm 7—15 mm ] 1
meie: 2—13 mm 12—17 mm " ;
opii miei gi sugari: . 9—12 mm

Condifiile tehnice care trebuie asigurate In determinarea vit¢zei de sedi-
mentare dgpd metoda Westergreen sint: —
— tuljl de sedimentare trabuie s& aibd o 1ndltims gradatd fle 200 mm;

— diafdetrul trebuie sd fie mai mare de 1 mm; in ganer%l se preferd

- dismetrul de 2,5 mm sau 3 mm; ,

— tullyl trebuie si fis peorfect cilindric si curat;

— ciofll pe tub nu stnt imprimate diviziuni, eitirea se fade cu-o linie
mifimetricd; -

— pofifia tubului trabuie s fia verticald; In tuburi inclinatp viteza este

mai mare.JJ[Rrocedeul Fuente-Hita, care folosegte tuburi inclinate fle 45°, aratdl
o vitezd dff (¢ ori mai rapid. Pentru controlul verticalititii in mejoda Wester-
graen se Ifflpsegte, montat ps aparat, un fir de plumb;
— anfjiroagulantul folosit in mod unanim este citratul de stiu. Folosi- )

rea oxalafplui des sodiu dd vitaz3 mai accelerate. : :

-
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Determinarga vitezei trebuis si se facy imediat dup¥ recoltare b}
mal tirziu In prijnele 2—3 ore. Conservarea singelui micgoreazy vitezp|

Interpretared rezuliatelor: factorii care influenteazi viteza de sddi
tare sint eritrocjtari si plasmatioi, _

Factorii eritfocitari: anemia acoelereazy viteza de sedimentare.

Factorii plagmatici: variatiile de vitezd care se observi ctnd erit
sint in numdér nprmal, sau diferentele de vitezd care se observi intry
probe.de singe cfi acelagi numdr de eritrocite tin de factorii plasmatidil
dinta fiziologic# h eritrocitelor de a forma rulouri este mult exagerat)
singe cu viteza [crescutd. . '

Factorii plagmatici care favorizeazs formares de rulouri sint prot4
ca fibrinogenul, | globulinele.

Viteza de selimentare & eritrocitelor creste In boli infoctioase say
-matoare: tubercplozd activé, reumatism poliarticular acut, boli infad
inflamatii, septidemii;

—n hemop tii, leucoze, retiouloze, ca gi in mislom, tn boala Ho ki

In macroglobulinmia Waldenstrém
— In nefrozq, in infarctul cardiac.
Mésurarea si urmrirea vitezei permit, de asemensea, urmirirea ev

unei infectii (In tuberculozi). o
Valori sciizute se gisesc tn hepatita epidemics, tn stiri alergice.
Variafii fiziplogice: la femeie, tn timpul menstruatiei viteza

valori crescute seltntilnese In sarcing, mai ales 1n ultimele luni; la copii

este ceva mai mare declt la adul.

Surse de eropi: influenta temperaturii: VSH creste cu temperfy
Intre 20 gi 27° vgriatiile sint de mics importantd §i determinarea se [}
face la T® camerdi. In alte condifii de temperaturd eu variatii mari sq |
meuéc(i)ﬁ ca stativl cu tubul s& se introduci in termostat cu T° con
de 20°. '

In cazul bolpavilor cu crioglobulinemie, VSH efoctuat la tempefs
camerei poate sdi|dea erori mari, datority impiedicarii sedimentérii er
telor prin gelificgrea plasmei simulind viteze normale sau usor creky

In estfel de fmprejuriri stativul cu tubul de VSH trebuie menti
termostat de 37° care prin impiedicarea crioprecipitdrii d§ valorile rehlb
astfel de cazuri. :

— Determinafea trebuie si se facd imediat dupd recoltarea sind}
orice intirziere pdate si scadd VSH-ul. '

~ Trebuie sifse respecte proporia tntre anticoagulant §i singe,

— Anemia crpste VSH; policitemia scade VSH. ‘

Se recomandd uneori ca VSH-ul 85 se corecteze in functie de hemats
sau numdrul de erftrocite. Acesta curbe sint insj imprecize §i dau erori |
iar YSH-ul fiind fle mic4 important§ pentru un bolnav anemic, corect|
VSH-ului In funcffie de anemie este fard valoare.

METODE DE COLORARE S§I REA
CE DE EXPLORARE A S%RIEI EUR‘}ITROCITARE
Cercetarea retjculocitelor, . -
Principin. Re iculocitele (fig. 40) se pun in evidentd prin coloratii vith
in care singele scod din ‘organism, fT4rj s§ fie fixat se pune in contact oy
rantul, -

12+
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HEMATOCRIT (Hy

Semnificstia testulyj
Hematocrity] reprezinti  volumuy] (exprimat
ocupat de hematjj dup# centrifugare, probel de singe.

nensiunile acestora, Anumite sityatii ¢

olumul (concentra;ii sangvine ridicate de glucq

pot determina Cresterea hematocrituly;,

Testul se utilizeazs pentru investigarea anemij

buliilor; serveste 1a caleularea indiciloy eritrocitari, Heu?

folosit si pentru evaluarea stirii de hidratare g3

tratamentulu; de substitufic volemicy,

Valorinermsle -

Birbai; 41-51%

Feme;: 37 - 47%

Nou niscut: 50— 62%

Interpretarea rezultatelor

Valori scizute

- hemodiiutie

- anemie

Valori crescure

- hcmoconcentrarie {deshidratare)

- poliglobulie

actori care interfers

~ menfincrea prelungits 3 garoului
hemoconcentra;ic :

modifica rezultatul prin hemodilutie
uerespectarea proportiei inire sénge si antic
hemoliza probej modificy rezultatul
bservatii L
Persoanele care triiesc Ia altitudine au valori ¢f
matocritului.

1 sarcing valoarea hematocritului este scizuts,
n caz de anemii microcitare s$au macrocitare, he
evolueazi in paralel cu numirl de hematii,

84

Hematocrity] depinde in principal de numyp] i

tocritul este
conducerea &

‘ determing

recoltarea din braful In care s-a administral perfuzia

b gulant si

ascute ale

tiatocritul




18 din hematij
hematiilor). La
tit concentrafia

O unitate de
i micd decht

tterial stromal

ice

‘RED CELL

‘surdtoare

e de volum
gradului de
Jnitorizarea

MEDIE  DE

interpretarea rezultatelor
Modificari ale coeficientului de vuriatie (CV) aps
- anemia Biermer (CV = 12,9%) ‘
- anemia postehmoragici (CV=9,9%)
RDW este util in diferenticrea uncemiiilor cronicd
VEM sciizut sau normal gi RDW normal) de anem}
incipiente (cu VEM scizut siu normal i RDW crescut).
RDW poate fi util la diferentierea formelor hetd

de fier (cu VEM sclizut si RDW crescut).

RETICULOCITE -

Semnificatia testului
Reticulocitele sunt hematii tinere, imature, card

mature,

Testul este utilizat pentru  diferentierep|

regenerative fafi de cele neregenerative, pentru a eva~!

efectul substantelor radioactive sau al radiatiilor Ig
expuse.

Valori normale
3 ~18 %o

n#scufi.

simple (cu
e feriprive

ozigote de

talasemie necomplicatd (cu VEM scizut gi RDW norma lide deficitul

prezintd in

citoplasma un reticul care se coloreazi specific in albag 'u pe frotiul
periferic, perimifandt diferengicrea acestor “celule fafd [de hematiile -

anemiilor

fa réspunsul
méduvei la anemie si eficacitatea terapiei In anemii; ppfitru a stabili

persoancle

Numirul de reticulocite este crescut la gravid: si la nou

nr.reticulocite % x nylfhematii

Numdir absolut de reficulocite =
100

- valori normale 25 000 =75 000/ mm’ .

nr. reticelocite % x he ; tocrit

Indice reticulocitar =

hematocrit normal (404

- valori normale 1,5 -2
89

12)




indice reticulocitar

iice de produciie =

timp de maturatic

Ht : Timp de maturatie
45 1

35 1,5

25 : 2

15 2,5

n indice de productie > 3 denotd hiperproductie
Injterpretarea rezultatelor

Valori crescute

" Indick Ui TASPUNS al midovel la anemia cauzath fi¢- pierderi
squ distructii de hematii., Uneori descoperirca unei refigulocitoze

4
ppate duce la depistarea unor hemoragii cronice oculte spu a unei

Lmolize neidentificate pan¥ In momentul respectiv ((falasemie,

clemie).

- anemii hemolitice

- post hemoragii (la 3 —4 zile) i
- dupa tratamentul eficient al anemiilor (test terppeutic)
[alori scdzuie ‘

Indicd o productie medulard ineficienti.

- anemie aplastic

- anemie Biermer

- sindrom mielodisplazic

- invadare medulard (fumori, metastaze)
- iradiere

Factori care interferd
- meninerea prelungitd a garoului determing

hemoconcentrajie care duce la cregterca numg ului de
reticulocite N ,
recoltarea din braful fn care s-a administrat peffuzie duce
Ia hemodilutie, cu scidérea numarului de reti ] locite
nerespectarea proporfiei intre singe si anticopgulant gi
hemoliza probei modificd rezultatele
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DOZAREA PROTEINELOR

"de g reactiona cu ionul cupru fn ‘solutie alcaling, dind
culopre violety, : E

Metodele folosite sint:
1. Metoda biuretuini

Reactivul biuret:

Intensitatea culorii. este proporfionaly cu concentr:f a proteinelor.

SINGELE

| SUBSTANTE RGANICE

j

Metodele colorimetrice de determinare s proteinelo#l in ser se bazeazj

R,
1] |
CH| NH (']
o ) . .o A WARRNIEP RN
pe Proprietdfile compugilor oy legdturi peptidice NH G CH :
o . ‘ Il |
0

sqruri complexe ‘de

Eiii TN R

—suffat de cupru ............. .. . .. 15 g (dizofykt 1n 500 mi H,0) :

- tagtrat dublu de sodin $i potasiu (sare Seig- . R

hepte) ..l 0L T8 6 g (dizolvifl tn 200 m1 H,;0) ¥

— hidroxid de'sodiu ..., """ LT 30 g (dizoival] tn sap ml H,0} :

— lodura de potasiu .. . lI1lIlTIIi 1 g _

CTAPEPIME T .., T 1000 ml

odul de lieru: fn 2 eprubete se pipeteazd: »

Probi Martor )

— prgbd (1~10 mg) proteins) 1 - o )
— api : - 1 ml
— reaptiv biuret 4 mi 4 m]
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Se agiti i se 1954 30 la temperatura camerii. Se citesc extinctiile la )% =

= 540—560My, cufa de 1 cm.

" Caleul: Concehtratia proteinei din probd se obtine prin interpolafea
extinciilor citite ntr-o curbX etalon. Curba este efectuatd cu ajuto a’

cinei dilufii obtinufe dintr-o solujie stoc conform tabelului LXXXII. 8

tia

contine 10 mg profeind purd (albumin¥ cristalizatd) -pe ml. Curba de|gta-

lonare poate fi efectuatd 8i cu ser uman.
Tabelul LXYXT]

Conosnfiratis slhumined ml din solutis stos ml 2,0 Extineti
10 1 — 0,616
8 0,8 0,2 0,410
(] 0,6 0,4 0,316
4 0,4 0,6 0,216
2 0,2 0,8 0,110
1 0,1 0,9 0,066

F=L % _1s

E 0,216

Se recomandi pastrarea solufiei stoc la minus 4°C deoarece cu tinJgjul se
denatureazd. :

Pe abscis¥ s¢ trec cantititile In mg ale solutiilor diluate, iar pe orflpnati
extinctiile citite, Rezultanta este o dreaptd. In acest caz, calculul se |poate
simplifica fnmulfind extincfia cu factorul de pant¥, care este raportul intre
concentratie i [extinctie. ,

Volumul finkl la care se dilueazs solutia coloratd a etaloanelor trelgiie si
fie acelasi ca la probd.

2. Metoda [Weichselbaum

Reactivi

Reactiv Weichselbaum:
sare Seignette (fartrat dublu de potasiu gi sodiu) 45 g dizolvate in 200 ol apd

digtilatd .
hidroxid de soditt 30 g dizolvat in 200 ml apd
sulfat de cupr 15 g dizolvat in 200 ml api
iodurd de potapiu 5 g ' B

Se compleffeazd cu ap piné la 1 000 ml.

Modul de Jucru: in dou¥ eprubete, proba gi martorul, se pipetehda:

Probi Martor
ap# distila " 7,8 ml 8 ml
" -ger uman ' C ' 0,2 ml -
r. Weichselpaum . 4 ml i 4 ml

Dupa 80’ sp citesc probele 1a spectrofotometru & = 550 mg, in cuva 1 i

. Caleul:

" Concentrdtia proteicd a probei de cercetal se obtine fie prin injdrpolarea

extinetiilor cifite intr-o curbd etalon, fie inmultind extinctiile cititd gu
rul. C

12

facto-
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Se rﬁ:
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rdnsaminazele se pot determina prin metode color
fotckn | '

- 1 METODE COLORIMETRICE

flegetivi:
. +~ solufia tampon fosfat pH = 7,4: ,
fosfat disodic .................. 15 g1

.[— solutie NaOH N

. |- solutie HCl N

.|— solutie 2-é-dinitrofenilhidrazind |
2,4 dinitrofenilhidrazind ........ 198 1k

j

DOZAREA TRANSAMINAZELOR

jcid glutamic - acid oxalacetic TGO

msaminazele au capacitatea de a transfera tn condl
athinic de la un aminoacid la un cetoacid cu formares
1ja unul alt cetoacid,
_ int cunoscute douy transaminaze cu valoare clinics
glutgmit-oxal-aceticd) si TGP {transaminaza glutarmic-pingy
: . geid aspartic -- acid «-cetoglutaric e :

i standard: gru-
pul nou amino-

0
H)

. alanind 4 acid «-cetoglutaric — acid piruvic 4- p
TGP o

'V

rice.

Principiu: cetoacidul format reacfioneazd cu 2—4 di
(DN Fl\) cu formarea unei dinitrofenilhidrazone care in }

etoda Reetman gi Frenkel

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

rogie, a cérei intensitate este proporfionald cu jf

d glutamic

@btrice §i spectro-

| trofenilhidrazina
idiul alcalin d& o
ivitatea enzimei.

fosfat monopotasic

apdl distilatd pind la
— solutie etalon acid piruvic ..........
piruvat de sediu,...............
tampon fosfat

----------

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

acid a-cetoglutaric .............. 29,2

pleteazi cu solugie tampon pini la 100 m!
[— solutie substrat GPT pH =7, |
acid a-cetoglutaric ...... Ceeees 29,2

tampon fosfat pind 1

HCIAN ..ot 100 =
incilzeste incet la 60°C pind'la dizolvarea compllg
— solujie NaOH 0,4 N

utia se dilueazi 1/10 cu tampon in momentul \
Tpunde la 100 pg acid piruvio/ml.
.|— solutie substrat GOT pH = 74:

DL—alanind .................. “ 1,781

acid DL aspartic .............. 2,66 fn '
J» NaOH N pind la

transaminaza

[ B ] [ I



tneipiu : activitatea GOT este determinatd prin vi
din reactie. Oxalacetatul sub actiunea enzimej

81 In prezenta NADH este transformat in malat

mare 8 NADH in NAD este ugor determinat Ia A

spartat - oc-—cetoglutaral_ GOT oxalacetat - a-gl
+ M* = malat 4- NAD+
MDH

fgactivi:  tampon aspartat pH 74
tampon. fosfat 0,1 M PH =74
«-aspartat 0,06 M

— solutie NADH 0,012 M

— solutie MDH 0,25 mg/m]l

— solutie a-cetoglutarat 0,25 M.

tii enzimatice a

eliberdrii oxala-
lic dehidrogenaza
NAD*, Viteza de
6 my sau 340 my.,

matoxalacetat -

Madul de lucru: tn cuva spectrofotometrului se pipef+ ¢
— lampon aspartat .................... . ... 8 1
= NADH o012 M ... [ [/l i 0 rnr:l
—MDH . 0 ml
T 014 fnl

Pe |agit4, se lasid 5 la 95°C.
w-cetoglutarat ... ... ... ... 00 0 m}

agitd, se citeste imediat extinetia la A = 366 my s
illa 3 minute fati de api.

chia la A = 366 my, 3 minute — extinctia la A = 366
==mU/ml ser, sau (extinctia la A = 340 mp, 3 n
40 mp, 30 secunde) x 1185 — mU/m].

efoda spectrofotometrick pentru determinarea scti
{t-piruvat-transaminazei (TGP)

ripcipiu; activitatea GPT este definit prin viteza ¢

piruphtpl. Acesta sub actiunea enzimei lactic dehidrogenag
zenf DH este transformat in lactat i NAD+, Vif;ezjh
NADMI In NAD este usor determinati la A = 336 my sau

Janind + a-cetoglutarat GPT Piruvat+ a-glutan
irtivat + NADH 4 H+ LDH‘Ectat + NAD+

— tampon alaning
tampon fosfat 0,1 M pH = 7.4 care ¢4
0,08 M

— solutie NADH 0,012 M

— solutie LDH 0,25 mg/ml

- solujie a-cetoglutarat 0,25 M

eqctivt:

296

340 my la 30"

i, 30 secunde) x
ute — extinctia

3tii enzimatice a

are se-formeazi
LDH}) si in pre-
transfiormare a
my.

ime DL alanini

= kB



— tagpo

Modul de

u: in cuva spectrofotometrului ge pipeteazd:

............................ 3,00 ml
—soqatieINADH ..., ..., ... o0t 0,05 ml
—soidfie ' LDH .......... ..., ... 0,05 m!
T e 0,50 mt

Se agits, $o{ ladd 5 1a 25°
cetogdtamat ........... . ... .. . 0,10 ml

Se agitd. Se ci #te imediat extinctia la A = 366 my sau 340 my. la 39" ki

faté de api.
Caleul:

(Ext. la 366 ﬁp, 3

(Ext. la 340

Valori no Tnale:

Valori crgspute pentru TGP se intilnes
acutd $i in ne

Hepatita p
In hepatita adul

~— fiind’ sub

GPT .

III bOIi ;
iar cregterea ¢

In icte

Cresterea

aga de sensibillck

fat prin mets
Tumorile
gisindu-se, in

Ficindu-gp

timol intr-un 1
care:

— Ext. 30" la 366 my). 2240 — mU/ml ser
— Ext. 30" la 340 my). 1185 = mU/ml ser

GOT = 12 mU/m! ser
GPT = 10 mU/ml ser.

este de 1 pini la 1,2,

1. GOT
" GPT

ozh toxicd a ficatului,

]

ivit4tii GPT este mic).
venire la normal dup¥ 4—7 zile,

saminazelor serice in cancerels hepatice este
fosfataza. sericd, nefiind, spre deosebire de aceas
azele osoase. . :

¢ nu sint insofite de cregtori apreciabile, val
naforitatea cazurilor, la bolnavii cy maligniziiri.
o loorelayie intre activitatea enzimaticy TGO, bi
dg bolnavi cu hepatitd acut s-a ajuns la urmito

i

D1

1. Boli asjmpfomatice, cu TGO, bilirubing si timo! normale,
2. Boli agmp{omatice, cu TGO crescut, bilirubini i timol n
3. Boli adi

timol normal.
4. Boli si
5. Boli =i

date prezinij
decelrii cazur

impgomatice, cu TGO foarte creseut, bilirubing

ptematice cu TGO, bilirubink i timo! anormale.
ptqmatice, cu hepatitd ictericA si teste modifica
mgre importants epidemiologics, tntrucit indicx P
lpr fmportants, care pot {i o sursi -de contaminare.

¢ in special in hepatitx

ictericd are drept semn de diagnostic cregterea acest
ctivitatea GPT este mai mare declt a GOT-uluj,

palice cronice, tn majoritatea cazurilor GOT cregte

pbgtructiv cregterea activititii-transaminazelor est? Thi
$tq adtivitatea tn infarctul miocardic cu valori maxime

a, |

i

irgbi
¢l C

Tihale




Din punct de vedere al activitatii transaminazei tn |@toze 86 pot sistems
irmétoarele aspecte:
. Ciroz¥ neevolutivy §i compensatd, cu teste hepal
imitele valorilor normale,
. Cirozy neevolutiva, dar decompensats, cu man li.,!
epatice modificate fat§ de normal §i TGO. tn limjiy
. Cirozi evolutivi, dar compensatd, cu alterare colld
este hepatice modificate fa}¥ do normal si TGO |Bescuti .
. Ciroz& evolutivi #i decompensat¥, cu retentie -j;i lichid, hiperbiling
lo, teste hepatice profund alterate i TGO mult chifkouts. :
iagnosticul diferential dintre viroza biliary primp#E #i secundari,
activitfii TGO, este nesemnificativy.

> anormale §i TGY

DETERMINAREA ACTIVITATO FOSFATARELOR

osfatazels sint enzime care catalizeazy hidroliza wh IF esteri organici
ui fosforic. In laboratorul clinio se determing fogflltaza alcaling
t8 activitate maximi la pH = 8,5—10 gi fosfatazal|leid) prezinti a

maxim¥ la pH 4,5--5.

DOZAREA ACTIVITATII FOSFATAZEI ALCAL

Metoda Bodansky
rincipiu: se dozeazd fosforul anorganic eliberat de afpi
de sodiu, la pH 8,6, i
eactivi: A
Solufia stoc B-glicerofosfat

— glicerofosfat de sodiu

— dietil-barbiturat de sodiu . i
Sg agit¥, se incilzeste pini la dizolvare, se riceste.
2] Solutie substrat tampon pH = 8,6:

solufie stoc P-glicerofosfat ,
NaOH N/i0
3) Solutie acid tricloracetic .10,
4) Solutie acid molibdic .
a) molibdat de amoniu
‘apd
b) acid sulfuric concentrat
api

» amestecd solutia a i b 5i se completeazi Ia 500
Solutia acid ascorbic 19, in HCI 04 N
Solufia stoc fosfat acid de potasiu
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DOZAREA COLESTEROLULpT
1.| Metoda Lieberman-Burchard_
Piincipiul : Colesteg-olul formeazy cy acidul sulfurie gi #idm’da aceticy
Compugl colorati ( Reactia Lieberman).
Ragctivi .
" anhidrida acetioy ., 305 mi |}
acid aoetic glacial "I 195 m] [ff; : Reas
Dup¥ ricire 1a apd se adaugy : . Sclu
acidul sulfosalicilic ., o 55 g
— Acid sulfurio d — 1,84 ' :
— Standard — 250 g colesterol tn 100 ] acififl hcetic glacial. Obse
Mq #lul de lucru: in 3 eprubete se pipeteazy: _ ‘
P S B
ser 0,4 ml <] — -
standard - 0,1 ml - —
reactiv Lieberman 2,5 ml 2,5 ml ,6 ml 1
5" la temperaturs camerej
acid sulfuric 0,5 ml 0,5 ml ,3 ml -
10’ la temperatura camerei,
Citife fat¥ de blanc Ja A — 625 my, cuva 1 cm,
Caldel: mg colesterol/100 ml gep EP/ES x 250. _
2. Metoda P.F. Ferro §i A.B. Hanu (modificats do Haung ale
Printipiul: se bazeazs tot pe reactia Lieberman, ‘
Readtivi; ' ce
1) acid acetic glacial ..., . . . 30 ml g
anhidridd acetic ,,. . | ' 60 ml E,
acid sulfuric concentrat ... | " 10 ml E,
sulfat de sodiu anhidra ... 2¢g s ®
2) solufie colestero] (standard)
colesterol |, | te i, 02 g
acid acetic glacial ... . 1117 100 ml ar
Modl de lucru: in 3 eprubete se pipeteazX: _
' Probi Standard | or
eactiv 2,5 ml 2,5 mi ml
or 0,1 m! = -
talon colesterol — 0,1 m] -
p& distilats - - m]
i
Se aglhd si se lask in repaus 20 la temperatura camera; iar ¢ilirea se face E
la 2 550p50 my, cuvd 1 cm, . |
Caleuft g colesterol Ia 1 000 mlser—E-}f X2
’ : 14
210 |




3. Metoda Rapy
Principiu: se
Reactivul folds
acid |a
anhid
acid |
sulfa

Reactivul se pisth
Solutia de colestd

Observatie: reactijyl
Modul de lugg:

------------------
..............
--------------------

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

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

se concentreazdi in timp.

1
"
i3
e
24
i
=
k.

Modul de 1{c Probi Martor Standard
reactiv 2,5 ml 2,6 ml 2,5 ml
ser _ 0,1 m} - -
api distildts - 0,4 ml -
standard | - - 0,1 ml
Se agit¥ 5i se |as#|20” la temperatura camerei.
Citire la 2 570)mui cuva 1 cm.
Caleul: g coleptierpl %, ml ser = E, X F = E, x 12
E, = extinctih | probei ‘
2 F = factor =|12,] obtinut dintr-o curbi realizatd cu 5 dilutii succepivd
= ale solutiei standfind |de colesterol.
k- Sau ge calculpdzy aplicind formula:

" Redetivi:
— solutie alch
alcof

- Na{§.

apd [di

— solutie N
-~ solutie et
coleg
alcop

g colesterol 9%, m} sex = %’3 X G,
: 8
Ep = extinctia pyobe
E, = extinctia sthadgrdului
C, == concentratials ej;dnardului.
idymetrici

in urma ad#ugdrii alcoolatului de sodiu la ser:

. de sodiu

bsolut .. 45 ml
0% i 1 ml

ilatd ... i, 35 ml

2%

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

rolul total din ser poate fi determinat prin mésurrre




B

Modul de lucry: in doud eprubete se pipeteazy

4 Proba Martor proba Higlpn Martor etalon
r fiziologic 1 m] 6 m] 1] th 1
i 0,2 mil 0,2 m] -+ ° mi
alon colestero} - — 0421 i1 0,2 ml
coclat de sodiu 5 ml - 5] ] -

il

i

Se agitd si se lasy in repaus la temperatura lab

Lf Citirile se fac la A = 550 my a probei fati de mart

atd de martor-etalon. _
Cailcul: g colesterol %o ml ser = %'i X 0,3

DOZAREA COLESTEROLULUI TOTAL, LIBER §
Metoda Assous, E.F. i Girard M.L.

clorur feric, dind o culoare rosie-violet.
Reactivi:

— Acid acetic glacial purificat,

Pentru purificare acidul acetic glacial este finut 24

omic, Proportie: 20 g acid cromic gi 100 ml acid acet

qYiminindu-se prima §i ultima fractiune.

Yorului 10,
probd gi a etalonulyj

STERIFICAT

Lrincipiz: colesterolul in mediu  acid reac;;ione#

cu solutia sulfuricy

P in contact cu acidyl
lacial, apoi se distil3

— Solutie clorurg fericd 19, tn acid aceti urificat
— 8mestec acid acetic purificat cu agifll sulfuric concentrat
volum la volum, |
— Etalon colesterol:
colesterol ..., ..., . . ... ... 0,81%
acid acetic glacial purificat . ... 10| ! '
Modul de lucru: pentru colesteroly] total se pipetblX in 4 eprubete.
Probj Martor-proba Etalon Martor-etalon
St' - 0,06 ml 0,05 ml - -
Efhlon — —_ 0,1 ml 0,4 ml
AbB bidistilaty 0,05 ml 0,05 m! — —
Atbld acetic
cdrjcentrat 2,7 ml 2,8 m! 2,7 ml 2,9 ml
Sqhutie FeCl, 0,2 ml - 0,2 ml -
HIBO, concentrat 2 ml 2 ml 2ml - 2 ml
Eprubetele sint lisate s4 se riceasod. Citirea extiglftiilor se face la 30°
la|A = 560—580 my, cuva de 1 em.
Pentru colesterolul liber se pipeteazd tn 4 eprubd
' Probi Martor-proba Etalon Marter-etalon
0,1 mi 0,4 ml — -
2:: on - : — 0,1 ml 0,1 ml
gg [ fﬁ'gf 0,7 ml 0,9 ml 0,7 ml 0,9 ml
soldtie FaCl,_d " 0,2 mt - 0,2 ml —
amgstec acid acetic
si Beid sulfuric & ml 4 ml 4 ml _ 4 ml
Se agitd si se lasi la 20° in baie timp de 10 minut
21p

ey



Se agifi| s] se lasd in repaus 30’ la temperatura laboratorujui gCitirea
n i extinetiilor s¢ face identic ca la determinarea colesterolului total.
o - Caleul] g ¢olesterol %, ml ser ;'%5 X 3 '
\ [
| | cqlesterol esterificat = colesterol total — colestero] lilgor.
- Valorilp mdrmale sint aceleasi la toate metodele cu foarte mic] dgpsebiri.
Cazul metofpi [turbidimetrice care prezintd valori mai mici (160 f- 2P mg%
ml ser).

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

g colesterol esterificat % ml ser = 150 4 30

Colesterql lfber __ 0,32 4+ 0,05
Colestdrgl 1t:ta1
Colestefoll egterificat = 0,85 4- 0,05

cd _ Colesteldl thtal _
: Colestgrolyl esterificat reprezinty 50—80%, din colesterolul|tqthl

Valoagep ¢olesterolului seric la nagtere este sclzutd, creste ig di va zile
‘ 31 variazi §n| functie de virste, sex, raséd, alimentatie, echilibru neufo- docrin,
:i’} ] profesie. |
Ha | Valor] ¢repcute ale colesterolului seric se intilnesc in modificiri gle meta-
: bolismuluif kipidic ca: aterosclerozd, hiperlipemie esentiald, obezifatid] diabet,
N , 4in sindroajrle pefrotice, In perioada menstruald si graviditate.
a : 2 ~ Valor] dc#fute survin in distrofia galbeni a ficatului in afecfiupi e supra-
zenalelor, [ ynele decompens#ri cardiace, in diferite forme de pnejhie, ina-
mitie i cfrpzd. ‘
DETERMI .AREA COLESTEROLULUI DIN FRACTIUNEA BETA-LIFO¥Y OTEICA
: 1. Mgtpds cu heparini '
- Prindipid: colesterolul din fractiunea B-lipoproteicH sericd espe [ffrecipitat
selectiv dp (hgparina in prezenta cationilor bivalenti.
Reactiyi:] Clorurd de calciu 0,1 M
lorurd de calciu anhidrd ...... 114 g
| [|ap& distilatd ..............0..0 1 000 ml
= |~ IClorurs de calciu 0,025 M
- j | |Extemporaneu se dilueazi 1 volum din sol. Ol cu 3
J volume ap# distilats. :
: —|Solutie heparind 19,
Modp| db lucru: in eprubetd de centrifugi se pipeteazi: ;
clorurd de calciu 0,025 {0 ml A
- ser 1 ml
heparind 0,2 ml
Se dg)té{si se centrifugheazl sau se lasd pind a doua zi. Je canteazd
supernat} 'tljg, iar precipitatul e redizolvat in 2 ml ser fiziologic, patg|sint folo-
siti penfp eterminarea colesterolului aplicind metodele cupogdghte.
_ E 2. da Kunkel 12—6 : :
Prigcipiu: B—lipoproteinele sint precipitate de clorura defsodju in pre-
4 zenta feholufui. : .
213
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minute la 130° in autoclav. Dupd ricire se adaug
hidroxid de sodiu N
apid pini la ' 2

1
hl

Se 1au 10 ml Pe care se dozeaz§ apoi creatinina- dup. ehnica’ deserisy.

Calcul: se tine seams de dilutie.

Be
Te
v,

iLlljin_ cifra g&sitd la dozare (care reprezinty suma c;

ade valoarea creatininej dozat4 anterior firf dezal

a este Inmultitd cu 1,16, obfintndu-se astfel creati

Pri normale: creating = 0,6—2 mg/100 ml
creating J- creatining = 3—4& mgf100

Indicele creatininei — creating

creatin® -+ creatining

N EB

1

g‘lT
tride

pe
aplig

P

Lo

#are le prezint4 prin etapele de lucru numercase este

Observaii: Concentratia creatininei nu este influen
ar sau de efort fizic.. Concentratia crescut a creatin
ectiuni renale, in gut¥ si in unele afectiuni hepatic
printr-o distrugere intensi a proteinelor.

DOZAREA GLUCOZEI

In studiul metabolismului glucidic metodele de d

pZei au un rol determinant.
Descriem metoda de orientare Crecelius i metodele

(Hagedorn- Jensen) si pe cele colorimetrice {cu ortot
Metoda Hagedorn-Jensen este cea mai veche gicu t

atd in laboratorul clinic datoritd rezultatelor reprq
ntd. Totusi, se observd tnlocuirea acestei metode g

car

aci#

202

stnt simple si se aplici direct pe ser.
ariafiile glicemiei se pot manifesta prin:
hipoglicemii gi
hiperglicemii.
. Metoda orientativi (Crecelius) . ]
rincipin: substaniele reducdtodre dau cu acidul pig
picramic care este de culoare rogu-cirimiziu.
feactivi: — Solufie saturatd de acid picric 1,29,
— Hidroxid de sodiu 209
Modul de lucru: in 2 eprubete se pipeteazs:

Proba’ Martor

ap4 distilats = 1,8 ml__ 2 ml
singe total ' 0,2 ml —
acid pieric 1 ml 1 ml

Agitare, repaus, filtrare

supernatant 1t ml 1 ml .
NaOH 200 04ml 04 ml

5" fierbere, ricire

b2

bind 4 creatinin)
¥minizare, iar dife-

10,5

pi totale se glseste

;i 14 de regimul ali-
lﬁw bolile caracteri-

qre cantitativd a

titative: titrime-
dind gi antron).
inconvenientele
tizi foarte mult

Yotibile pe care le

ikela colorimetrice

in mediu alcalin,

g Inchide i se lasy



Citirea se fage la aparatul Crecelius.

Valori nofmgle. 90—140 mg%.

2. Metoda | Ffagedorn-Jensen _
Princippit} glucoza din singe In mediu alealin la fierbere redyqq

cianura de K fn| ferocianurd, care in prezenta sulfatului de zinc precigity
form# de sare [dybli de zinc gi potasiv. Excesul de fericianuri se }i

iodometric.
Reactivi: .
1 — NaOH | N/10
2 — Solutfq ftoc sulfat de zine .............. 45 g%,

— sgefidflueazi 1/100 n momentul intrebuintérii.
3 — Solut}e [fericianurd K N/260
nurd de potasiu .............. 1,656 g
nat de sodiv anhidru.......... 10,6 g

d sulfat de zinc — clorurd de sodiu
bulfat de zine ....oovvvvvvanen

_ b pd distilatd..................
5 — Solutjd Jiodurd de potasiu — sulfat de zinc — cloruri de q9dh

— in jijomentul intrebuin{irii se amestecd:
2% g KI in 100 ml sulfat de zine — clorurd Na
: 6 — Acid[ddeti
7 — Solufie| amidon 1% :
- 8 — Solufie|tiosulfat de sodiu N/200 — (se prepard in momenty] b
buin{ir§) T .
3 Modul de ! lu ru: ‘
b 3 1§ ‘ . s
¥ — Deproteifjizhre: In 2 eprubele se pipsteazd: :
e, ' e 1; res d PII"O ] Martor 3 :
> solutip [INaOH N/10 1 ml 1 mi 3 ;
soluiip lauifat Zn 0,45% 5 ml 5 ml . v
stnge |t 0,4 ml - i
ap3 qigtilaty = 0,1 ml. |
Cu ajutorul urfui|stativ metalic, eprubetele se fierb 3 minute pe baie 3 E |
Ly Se filtreazd chnjitativ confinutul fiecirei eprubete in eprubete Higgpe 2
(20/20) previze cu pilnii de sticld in care se ghisesc filtre de hirtie] b3
in prealabil defclfeva ori cu ap# distilatd fierbinte pentru indepéirtarea 3
telor reducitodrplexistente. Dup& deproteinizare, filiratului obiinut i sefs

Probi Marto
2 ml .- 2 ml

1
d
i
i
i

Fericianury!
Se fierlie
Se ricegt
roactiv
sulfaf} i ' 3 ml
NaCl;

3 ml

acid pqgqtic 39, 2 ml 2 ml
solut e [4midon 1% 4 plesturi 4 picithli -
Titrarea gel¢fectueazd cu tiosulfat de sodiu N/200 pini la disparif; Jf

albastre.




Caleul

Se cautd in tabelul LX XXV cantit

litrilor de tiosulfat N;200 intrebuintati la titr
Diferenta obtinutd exprima cantitatea do glueoz

Tabel peatra mirrsdszari slueori

atea de glucozd corespunzitoare mili-

area martorulut si"a probei.
a la 100 ml singe de cercetat.

Tabelul] LXXXV

ilacelorn-Jensen (mi tissnlfat 200 -- mz glucori” )

o I 1 ; A | s | 7 | s |
i I | I‘ f I‘l i | ] f
00 138> 1 882 | omie | 316 | 313 1 20 | a6 BG4 | 8L | 33
0.1 | 855 | 832 | 350 248 ! 245 | id3 | 241 | 338 | 30 ‘ ;
02 331 | 328 | 827 | 3% | 323 | S21 | 818 | a8 | a4
0,3 3101308 | 806 | 304 | sz 20 | oagg | oaug [ 264
04 | 200 | 285 @ 286 | 98¢ | s | agy | 218 | 216 | on
05 | 20 268 | 268 . 264 | 262 | 260 | 235 | 257 | 933
08 | 251 | 249 | 247 | 245 J 243 ] 241 |24 | o238 ¢ 23
07 282 | 230 1 298 . @26 | 234 | w2 Zal o oai9 | el
0.8 | 218 o211l | o209 | oG8 . owos 204 | o202 | 200 | 199
09 17195 | 193 | 1m ?,190_1 18| 186 ! 18: | 182 | 1m1
L0 1w 4o1ms | | 1wt ! oam | 16s 166 | The 153
L1 ] 185 | 357 [ 285 | 154 . 152 | 150 | 148 | 146 | 145
1,2 41 4 139 L 188 [ 186 134 ) 132§ 151 | 129 | 197
13 | 124 | 122 ¢ 120 | 119 117 ’ 115 [ 113 ] 111 | 110
L4 1106 | 104 | 102 | 101 | oy | 0o7 | ooes | o3| 092
1,5 | 088 086 | 08t | 083 | 0s1 | 79 [ 677 1075 | 074
L | 050 | 088 | 066 | 063 | 03 . 061 | 033 | 057 | 056
LT[ 052 1 050 048 | 047 | 055 | Ga3 | o041 | 039 | o
18 o34 | 032 | 031 ’ 629 | 027 0 026 0 028 0 029 ¢ pag
1,9 017 | 65 014 | 012 [ G610 | 008 | G07 | 003 | 003
o | | \’
Exemplu:

martor alb = 1,85 mi tiosulfat de sodiu N/200 (Luos N)
probd = 1,26 ml tiozulfat de sodiu 0,005 N

mg gl

ucozd 9%

/

, ml singe — 13126 = 105,

Valori normale: mg glucoza 9, ml singe = 70 — 120,

3. Metoda cu orto-toluidini (reactiv cromogen)

Principin: Grupirile aldo si ceto ale hexozelor dau cu aminele aromatice
compusi colorati. Pentru ghicozamind cea mai indicata este orto-toluidina.

Reactivi:

— acid tricloracetic solutie 169
— reactiv orto-toluiding

orto-toluiding ...... .. ..... . .. 60 ml
acid acetic 509 pind la ...... 1000 m!l
touree ..., 1,6 ¢

atunci eind reactivul este

tilatd.

~ Standard glucoz
glucoza

93

foart

¢ intens eclorat

orto-toluidina trebuie redis-

.......................... 160 mg

...... 100 mi




i

= ?aa,sd.h.kﬁu;rm_m R

Modul g, 3

Wucru: in trei eprubste se pipeteaéé:

.‘ Proby - Standard  Blane
singel (#or, plasma, LCR) 0,2 mI — =TT
standg S - 0,2 ml L=
acid rbloracetic 109, 2 m! 2 ml - 0,5 ml-

' [[ e amestecd gi dupy 5 minute se centrifugheazy
superpdlant stoge 0,5 ml - A |
Superpgfant standard - 0,5 ml —
orto-plliding 1,5 ml- 1,5 ml 1,5 m!-

Se amest 51 se tine 20 minute la fierbere in baie. So riceste ¢y
§1apol se citegt extinctia probelor EP s 3 standardului ES fatd de b
= 660 my, |y \kva de 1 cm. o : C
Caleul: m glucozd/100 mi singe = EP/ES % 109
d

Metoda sefy
stat clare g Jj &

=]

e de oripe fel de hemolizg,

eabd
e la

ate aplica gi fary deproteinizare atu o ¢ind serul sau‘ # sma

Proby Stan-dard Blanc
op 0,4 ml - —
Ral distilaty - — 0,1 m]
torndard — 0,1 mi —
:’r%toluidiné 3,0 ml 3,0 m} 3,0 ml
Se fierbe 40 inute, sa riceste cu gheatd. Citirea Ia A = 660 my,|fuva
1 em fais de nartor, ' :
4. Metoda [dul antrons
Principiu fglycoza di oy antrona un complex colorat a cirui intdnkRkate
de culoare o Prépportionals cu concentralia de glucozy.
Reactipi: |
— Acid triclobacetic 109,
— Reactiv] rona-tioures in acid sulfuric 669,
— Acid sulffific 669, — In balon de 1000 m] so pun:
(apa distilata, ..., . 340 m]
- [a¢id sulfuric concentrat 600 ml
In alt balgn| dbtat de 1000 m] se Pipeteazi:
id sulfuric 66% .......... ++300 ml s 5 adaugy
piptrona. L0 T 500 m]
fipuree ... LT . 10g
Amestecul so 1] este la 80° pentry dizolvare. Se aduce apoi la senpllcu
acid sulfuric 6 7
— Solutie blalbn de glucozd 29, . :
Modul de 46rg: in 2 eprubete so Pipeteazy:
Proba Martor
s{l‘i e 1ml -
adid tricloracetic 10% 9 ml -
- | Filtrare
[ikmt 1 ml —
afi - 1ml
refitiv] antrona 10 mi 10 ml
; ‘
’ 25




Proba gj martorul se fierh 15 minute la tniupefil POL 86 ricesg I Inty-
neric. Citireg sefave ta x =62y my, cuva de 4 on {

xtinotiile citite 8int interpolate in curba de eta]}
3 dilutii ale solufiei gtoc de glucozy. Dilutiile contin Iy
%o Din aceste dﬂup‘i fe ia 1 m] gj go trateazy oy
ca] §i proba de analizat,

alori normale Pentru modelele colorimetrie:
mg glucozy 94 m) Ber = 70120,
Dbservatis : '

Intensitateg culorii produsy de glucozi gi fryuctoya te aproximatjy ogaly.

acloza di numgj 569, din culoarea glucoze;. Reac f.- ou pentoze este muylt,
ai putin sensibild gi arg maximum de absorbtie 1a [l Wy, Acizii nucleje;
U reacfioneazy dectt foarte slab g i gt mari, Acidy) ascor-
ic di o culoare rogie, triptofany! )3 5,; aliu, jar acidy}
lutamic gj gelatina day ¢ culoare alh . Aci i acetatul, meti-
lioxalul gi polialeooli; ny interfery ia, i rii de sodiu dx

tinctii ma1 mepj,
i féry hidrolizy o Helabilyf cy polizahar;-
» celuloza, dext !?' 8, dextranul, poliza-
mococului tip Hifffi HI ete,

alori crescute gq intilnese 1n infectii, intoxicatdi (W oxid de carbon, ca-

ing, in tumor; §1 accidente cerebrovaseylare §i In syl iabet,

Tot o cregtere se intilnegte 8 In tumorile glandelil Suprarenalg,

alori sc&zute ge Inttlnese dupi administrare de gl Prea mari de ingy-
P, sau in carcinomul ingulelor Langerhang.
Proba hiperglicemijoj Provocate
Se face tn cazurile suspegte de diabet, ¢y glucoz:
R0-—1,30 8%

Se recolteazy singe ,.a jeun® Proba I, dupj care ; sef{
0 g glucozj dizolvatg tntryp Pahar cu apy. )
Urmitoarels probe I, II1, IV sint recoltate la in{d
arte exact). : |
Se dozeazg glucoza in toate probele. In mod normal proba 1 va aves
oarea cea maji mare, urmind og Ia Probels I1I §i IV vy Barea si descreascy,
ba IV fiind aproximativ egalj cy proba I, i
In caz de diabet probele II1 5i IV r&miy crescute (f

!
;
:
!
;
5
]
:
;
:
¥

R ——

DOZAREA BILIRUBINEI

In sor oxisty bilirubin¥ insolubilg legats de protein, i.bi]ir_ubi_néi conju-

i (glicuronat) solubil4. Prima poartd numele de hil; OInd indirectd, cea
doua—bilirubing directd, |

Bilirubina conjugatd formeaz oy acidul sulfanilid

I, un compus colorat,

Bilirubina legaty de Proteine ca s formeze ¢y acid Jsulfanilic diazotat
acefagi compus colorat trebyie ca in prealabil s4 fie tratatd by cofein&-benzoat,

b i e BRI B s e oy,
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Serurile cu concentratii mai mari de 18 mgY9%, se
diluarea prealabilf a serului de cefcetat, iar J
dilutia respectivi.
Valory fiziologice:
Femei: . 4—6 mg 9,
Bérbati: 4—7 mg %,
Valori crescute se gisesc in nefrite acute sau su
Pernicioase, tuberculozi renald, artrite deform
cardiace gi intoxicatii cu plumb,

¥

DOZAREA CREATINI}

Principiu: creatinina, anhidrida acidului
acidul picric in acidul picramic de culoare gal
* In afari de creatinin, reacfia Jaffé este
ascorbie, piruvatul, acetona, acidul diacetic,

paraamino-hipuratul ete.
Pentru a miri specificitatea metodei au f
de eliminare a substantelor enumerate, dar f
de diferentiere réminind viteza de aparitie
creatinind fafX de viteza aparitiei reactiilor n
1. Metoda de defecars

Reactivi: — Solujie saturatd de acid
acid pieric ............,
apd distilatd . ......... s

— Sol. hidroxid de sodiu 10
— Sol. tungstat de sodiv 10
— Sol. acid sulfuric 2/3 N
— Sol. acid clorhidric 1 N
— Sol. etalon creatinini 1 g
In momentul intrebuintirii se dilueazi g

Solutie creatinind 19, ...... .

Acid clorhidric 1 N ........ .
Apd distilatd pin¥ la........
Concentratia acestei solufii este de 100 1
Modul de lucru: in balon cotat de 25 mi o

1) A TP T TR
tungstat de sodiu ........,

acid . sulfuric 2/3 N
apd distilaty ...............

Se agitd si se filtreazi. .
In alte 2 baloane cotate do aceeasl capacitaf

OT repeta determindrile dupy
-calcul se va tine seama de

cute, gutd, leucemii, anemii
te, eclampsii, decompensiri

.
etilguanidin’ acetic, reduco
~portocaliu (reacfia Jaffé).

zitivatd nespacific de acidul
vuloza, glucoza, proteinele,

incercate diferite procedee
rezultate. Singurul. criteriu
ulorii picratului alealin de
ecifice.

cric:
A2 ¢

. 100 ml
%.

[

, ml api.
utia etalon dupd formulat
cee. 10 ml
P 10 ml
oo 1000 ml
Yoor
introduc:
2,5 ml
2,5 ml

2,5 ml
17,6

ge introduc:

Probd’ talon
{iltrat L 10 —
‘étalon - 1
acid pieric 5
NaOH 109, 1 1
apd distilata 9 18
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o4 . _Se agity: dupi 5’ se citeste extinctia probei §i a etalonuluj |f]
He. distilati la h — 530 my, ¢n cuvd de 1 ¢m. :
Caleul: Jng %, creatining 1 ser =’§% X 10,
2. -.Mepopa sim’l.)liﬁca_ti (standarch’zare) :
Reactivi solutie Saturatd de acid pigric (solutia se face, Ig cir
i . = 8eid piorie ., [ 7 T 12g
ri } . — apd distilgtx b eeiaa.,, «.100 m]
E i : ~— Solutie NaOH 109,
4 Solutia stoe creatining 5 mg%,
creatining 5 mg .
‘ apd 100 m]
Modul dd luery . in eprubete de centrifugd se pipeteazy:
e 4 7 Proby Martor
). ¥ S e : ol .
] I : acid picrie C 12 m) §ml
centrifugéfé sau filtrare . -
f supernatant 5 -
). NaOHJO%- o 0,25 ml  p25 m
- Dupd 207 citire Ig A =530 my, cuvy { cm,
Valorile cikite se interpoleazy intp.

0 curbi obtinuty din dilujiile |s
ale. solutiel stéc Sau se utilizeaz¥ fac ,

torul de pant (F).

| .. F=S

& . - -

, C = concentra ia_substantei in Mg a probelor etalon
; E = extinctia probelor etalon.

Valori normals{in ger 0,6—12 mg 9.,

DOZAREA CREATINEL SI CREATININEL

3 . _Principinl{ Prin hidroliza cu agidu] clorhidric creating trece inf
) nin¥ care se do eazd apoi dupd una din tehnicile cungscute,

Reactivi: - wolframat de Na 109,
— acid sulfuric 07N

— acid clorhidric N

— hidroxid de sodiy N

cesari pentru dozarea creatininej sint aceiagi ca la ¢4

‘In apd distilaty -

Reactivii ne
.metode,

Modal de lyorn:
I =y plasms

.................... 2 ml
apd distilats 7Tttt 14 m}
wolframat de sodiy 10%  ...... 2 m]

acid sulfuric 23 N

Se agitd bine §i se filtreazy




Se piijtreazs la frigider
~ diacetilmonoximd 0,6 g tn 10 ml acid acetic 507
— standarfl uree 50 mg 9% m1 acid tricloracetic 109/
Tehnigs
Serul pe dilueazd 1/10 tn ser fizielogic (0,1 ml ger - 0,9 ml

Probi Standard

,1

Apa d fstilatd
Reactiy combinat s
Diacetflmoneximi )

5.
5

Se fidrhbe 8 minute.
Se- riipeste, cltu-e tntre 5 minute — 20 minute la spekol

Caleuy:
‘Caleuf mg uree/iOO mi ser (plasmi—singe) = EP/ES x

Valoni normale 16—40 mg 9%, ml ser.
3 8) Metoda cu ureazi 1 Do2rlg
Prindipiu: ureaza actioneazd specific asupra ureei, ducind |if eliberare do
amoniac ¢are este apoi determinat cu reactivul Nessler,
Reactivi }— Tampon acetat pH = 6,5
acetat de sodin anhldr'u
acid acetic glaclal
api
— Solutie standard de uree
uree
api
- |— Soclutie ureazd
ureazi
 tampon EDTA pini la
— tamporn EDTA pH =65
EDTA (sare sodicd)
api distilatd
NaOH iN
apé
— Solutie de deproteinizare
. Solutie ZnSQ,
. Solutie NaOH
Reactiv{ Nessler
iodurd mercuncé
iodurd de potasiu
apd
hidroxid de sodiu
completeazd cu apa la 500 ml.
Solufie clorurd de sodiu 9%,. -




Modul de lucry: tn eprubete se pipeteazy:

Probi Martor Standap " Blane

— Ser fiziologic 3 ml 3,5 ml 3 ml .

— Solutie tampon 0,5 m? 0,5 ml 0,5mm1 g'g ${

- gei- y 5 0,5 m{ 0,5 mi - - T

— Solufie ureeaz 0,5 m —

— Solutie standard - - 8:3 g . 05 ml
Se mentine sistemul 20’ 1a 50—55° tn baia de apy

— Solutie ZnSO, 0,5 ml 0,5 ml 0,5 )

- Solutla NaOH 0,5 m! 0,5 mi 0,5 g:g Inl:}
Ompgenizare gi centrifugare, se lucreaza pe supernatant .

Apd distilaty 11 m! 11 ml 11 o 11 ml

Superpatauf. 0,5 ml 0,5 ml 0,5 i1 0,5 ml

Reactiv Nessler 1'ml - 1 m] B A i | 4 ml

i

fle potivul N essler se adaugd strict tnaintea c:t:rn Citire
.Jm

de|hipobromit de sodiu in N,, CO, si H

E

Calcul: mg uree % ml ser = M s 40

E

Valori normale:

20 mg — 40 mg % ml ser. :

3 b. Metoda Berthelot, vezi addendum ,_

4 a. Metoda cu hipobromit de sodiu (Kowarskl) $1
Ureea [0 = C—(NH,),] este descompusii cu ajutory

azl’rtulul degajat se misoard volumetric.

CO, este adsorbit de h1drox1dul de sodm care este |

- Reactivi: 1. Solutie saturatd dq

Se poate face 8i o curbd cu o solu’ple standard de: urr

g' B gulfat de potasiu:
- 1 —sulfat de potasiu ....,...{[.
clorurd de sodiu
d apd distilatd ..............
02 2 — Hidroxid de sochu 33%
a4 1| 3 — Brom

a =410 ¢uva de

k vezi addcndum,

nei golutii alcaline
Eii;éé, iar volumul
lorurd de sodiu si
150 ¢

350 g
.1°000 ml

4 — Acid trmloracetlc 209,

Aparatura. Dozarea se face in
(fig. 33}, Aparatul se compune dint
U, care este divizat in trei pirfi pri
partea superioard avind 2 cdi, iar eel
binetul superior, tubul subt.ire are
§i este divizat in fractiuni de 0,2 ml. ¢
tubul se lirgeste gi este d1v1zat tn

LV PEET
’é*htb‘lh%#wha

Fig. 33. — Aparatul- Kd

- de-umplere; b= brat gradat pentru ct
@ = brag deump 8 de scurgere,

ometrul Kowarski
h tub in form# de
- robinete, cel de la
erior 3 cii. Sub ro-
apacitate de 4 ml
re partea inferioars
ecimi de rl, Tubul

ski,
a regultatelor; ¢ = braf

a2 A& Lam

e s r ™



Proba si martorul se fierb 15 minute la intuneric apoi se ricesc la intu-
neric. Citirea se face la 2 = 620 my, cuva de 1 cm.

Extinctiile citite sint interpolate in curba de etalonare [3cuti din cel putin
3 dilutii ale solutiei stoc de glucozi. Dilutiile contin intre 1,80—0,60 g glucoza
Y00 Din aceste dilutii se ia 1 ml si se trateazi cu reactivul antroni-tiouree
ca, §1 proba de analizat.

Valori normale pentru modelele colorimetrice:

mg glucozd Y% ml ser = 70—120,

Observatii:

Intensitatea culorii produsé de glucozi si fructozi este aproximativ egald.
Galactoza di numai 54%, din culoarea glucozei. Reactia cu pentoze este mult
mai putin sensibild si are maximum de absorbtie la 600 mu. Acizii nucleici
nu reactioneazi decit foarte slab si numai la concentratii mari. Acidul aseor-
bic da o culoare roste, triptofanul se coloreazi in rogu-portocaliu, iar acidul
glutamic §i gelatina dau o culoare albastrd. Acidul levulinic, acetatul, metil-
glioxalul $i polialcoolii nu interferd reactia. Prezenta clorurii de sodiu di
extinctii mai mari,

Reactia cu antrond este pozitiva, fird hidroliza prealabild cu polizahari-
dele compuse dir hexoze ca: glicogenul, celuloza, dextrine, dextranui, poliza-
haridele plantelor, polizaharidele pneumococului tip 11 si III ete.

Interpretiri '

Valori crescute se intilnesc in infectii, intoxicatii cu oxid de carbon, ca-
feind, in tumori sl accidente cerebrovaseulare §1 In special in diabet.

Tot o cregtere se intilneste si in tumorile glandelor suprarenale,

Valori scéizute se intilnesc dupd administrare de doze prea mari de insu-
lind, 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 recolteaza singe ,a jeun® proba I, dupd care i se da bolnavului si bea
100 g glucozd dizolvatd intr-un pahar cu api.

Urmétoarele probe II, III, IV sint recoltate la intervale de 30 mirute
(foarte exact).

Se dozeazd glucoza in toate probele. In mod normal proba Il va avea
valoarea cea mal mare, urmind ca la probele 11T si IV valoarea si dezcreasci,
proba IV fiind aproximativ egald cu proba I.

In caz de diabet probele 11T si IV ramin crescute (in platou) ca si proba
. -

DOZAREA BILIRUBINE!

In ser exista bilirubind insolubila legatd de proteine si bilirubind conju-
gatd (glicuronat) solubild. Prima poartd numele de bilirubing indirectd, cea
de a dona—bilirubini directs.

Bilirubina -conjugatd formeazi cu acidul sulfanilic diazotat in mediu
npeutru, un compus colorat.

Bilirubina legatd de proteine ca si formeze cu acidul sulfanilic diazotat
acelasl compus colorat trebuie ca in prealabil sa fie tratatd cu cofeini-benzoat.
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Compusul colo Et (azopigmentul) are o culoare rogie in mediu! acid sau|ddutru
§i albastri tn iu alcalin,

Intensitatgd tomplexului colorat este direct proportionald cu cajtifatea
de bilirubing, primul caz se determini cantitatea de bilirubind ctd;
iar in cel de d [doilea, cantitatea de bilirubind totald (bilirubini dijep#s +
bilirubin ind ). : .

1. Metod endrassik
Reactivi: — Sqlutia cofeind-benzoat

n e et aea, 20 g
oat de sodiu .............. 30 g
at de sodin ................ 50 g
distilatd .................. 400 ml
— Sdintlia NaCl 9g9%,
— Rpachiv diazo
Solutia A — sulfanilic .......... Cerieean 25 g
- clorhidric concentrat........ 15 ml
distilatd¥ .................. 1000 mi
Solufia B —47olit de sodiu  .............. 05 g
distilatd .................. 100 ml
In mome intrebuintirii se amesteci:
10 ml sol. A + 0,25 ml sol. B.

Modul defacru: tn 3 sprubete se pipeteazi:

_ | bilirubind totald  bilirubind directs  marto
cofeiny ; 1,75 m! - 1,76
reactiv Diazo I 0,25 ml 0,25 ml .
solutie NaCl [ - 1,75 ml 0,25 m

Se agitd, k¢ lasd 5 minute la intuneric. Citirea la ) = 530 my, [fpft de
martor, cuvi {{ dm.

Caleul: r |bilirubind 9%, ml ser — E x 8,34 :
mg bilirubin¥ fridirectd 9, = bilirubin# total§~—Dbilirubini directd.

In caz cf hf existd bilirubin directd, bilirubina reprezinti bilirkbini
indirecti. ‘

Observatii} (fentru eliminarea produgilor secundari care interfelqdks la
dozarea biliruplnfei metoda a fost modificatd: se adaugd solujie Fehlifg I1
atit in probi i la martor. Se formeaz& o bilirubink azeicA albastr clrei
extinetie se arf la A = 578 my.

Modul utru: in doud eprubete se pipeteazs:

Bilirubini total¥ Martor

acid sul +c 0,2 ml 0,2 m]

azotit d¢ pddiu ) 0,4 ml} —_

cafeini 1 m] 1 ml

ser 0,2 ml ) 0,2 m
Se agitd gi se | k 10 minute la temperatura camerei
solujie Fehlng J 1ml 1 ml

Se agitd] #i se las¥ 5 minute in repaus. Citirea extinctiilop gff face
A = 578 mp, [ch¥a de 1 cm. . '

Calcul: g bilirubing totald % ml ser = E x 105,
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2. Metoda Schellong

Principiu: acelagi ca la metoda anterioar3
Reactivi: ‘ '
1. Acid sulfanilic: , :
acid sulfanilic .................. 1,
acid clorhidric ............ .. . 3,
(d=1,19)
Se completeazi{ cu ap¥ distilaty pind la 250 ml.
2. Azotit de sodiu: :

azotit de sodiv  ...,......,... 17
apd distilatd .,.....,.......... 10
3. Solutie cofeini: .
cofeind ...................... 13
benzoat de sodiu ........... e, 18
apd distilatd .................. 20

Incdlzit pini la fierbere. Dupd ricire se adaugi a
4. Tartrat alcalin:

tartrat dublu de sodiu §i potasiu 65
hidroxid de sodiu ..... D &
apd distilata .................. 25

5. Clorurf de sodiu 0,99, s
Modul de lucru pentru dozarea bilirubinei totale

5 , Probd  Martor
Acid sulfanilie 0,25 ml 0,25 ml
Cloruri de sodiu 0,99 - - 0,05 ml
Nitrit de sodiu 0,05 ml -

. Accelerator (cofeinH) 1 ml 1 ml

Se amestecd 5i se lasd 10— 30’ la temperatura camerei

o

I -
pind la 250 ml,’

- tartrat alcalin . 1.ml 1 ml

54 amestecd. Dupa 530’ se mizoari E probei fatd de

cu
C

2

Caleul: mg bilirubind totald/100 ml ser = Ep x
Modul de lueru pentru dozarea bilirubinei directe: in

. Probi Mar
acid sulfarilic 0,25 ml 0,25
nitrit de sediu o 0,06 ml
clorurd de sodiu %9 "2 ml 2,05
. ser . o 0,5 ml 0,5

nec la A = 600 my .

rubete se pipeteazi

Se .ames.stecéﬁ dupd 5’ se citegte extinefia probei fati de

& de 1 om, |
ul: mg bilirubind direct3/100 m! ser = E, x 5,9

nc la A = 530 my,



3. Metoda io*xvengeau_x Revol
Reactivi:
~ Diazo }4: :
© dejd)sulfanilic .................. g
distilatd ..........-....... 500 ml
‘clorhidric concentrat,....... 15 ml
distilatd pind la .......... 1 000 m!
— Diazo H: o
Oz oo, 1g
distilatd .................. 100 ml
In mome intrebuintdrii se dilueazd 1/2. =~
Diazo am c: 0,06 ml Diazo B 0,59, -+ 2 ml Diazo A.
— benzo 2 sodiu (BSU): S '
fqnzoat de sodiu™ .............. 25 g
distilatd .................. 60 m!
< - e 15 g
distilatd pind la ".......... 100 ml
Reactivul se filtreazi.
Modul defdcpu: in 4 eprubete se pipeteazii:
artor Bilirubina directd  Bilirubina totald Mar{od
ser G141 ml 0,1 ‘ml 0,1 ml 0,4 ml
Diazo A 4,2 mi - — 0,2 Ini
Diazo reactiv —_ 0,2 ml} 0,2 ml —
apd 1,7 ml 1,7 mi 0,7 ml 0,7 Ink
BSU - — 1 ml 1 m
Citirea se|flade la A = 540 my, cuva de 1 cm.
Caleul: F ilirubind % ml = E x F
E = extinctig : '
F = factorul. [Peptru calcularea factorului este necesars curba etalon. |Aldpasti
curbd se constfhigste cu ajutorul a trei dilufii objinute din solufia stoq ¢4 bili-
rubind (2 mg®,) '
Deoarece izarea unui standard de bilirubind este foarte andy asd,
se lucreazdi cy faptorul calculat pe baza coeficientului de extinctie pig-
mentului la Igngimi de undé bine definite. In lipsa unui spectofoto u se
poate lucra si n fotometru cu filtre (tip Pulfrich). In acest caz:
— pentrg hikirubin¥ directd se foloseste filtrul S. 53 si se calculedzilfolo-
sind factorul )1 : ' '
— pentry bilirubina totald se foloseste filtrul 5.61 si se calouledzilifolo-
sind factorul40l9, -~ :
Valori n le % ml ser :
flifubind totald 0,41 mg
w directd 0 — 0,2 mg
. indirectd 0,2—1 mg
. Bilirubing (ihdirectd este crescuti In icterul hemolitic, boala Bigmer,
boala Gilbert }ibferul fiziologic la nou-n¥scuti gi in unele cazuri de c%c .
Bilirubin ectd este crescutd tn icterul prin obstructie, icterul pridFocat

de hepatita v

14

gi in unele cazuri de ciroz.

209



tizp urmétoarele aspecte:
in |limitels wvalorilor normale.

tegte hepatice modificate faj¥ de normal si TGO in lim

Din punct de vedere al activitdiii transaminazei in ¢#foze se pot sistema-

1. Cirozd neevolutivd si compensatd, cu teste hepati®s anormale §i TGO
tﬁri clinice (icter),
rl: normale,

jird, fird decompen-

2. Crrozé neevolutivd, der decompensat, cu manifg

3. Cirozdi evolutivi, dar compensatd, cu alterare cel

saye, teste hepatice modificate fatd de normal gi TGO |gfescutd.

bipemie, teste hepatice profund alterate gi TGO mult ¢

4w

f#sfat de sodiu, la pH 86.

; scutd.

|
|
|

DETERMINAREA ACTIVITATII FOSFATAFELOR

Fosfatazels sint enzime care catalizeazi hidroliza uglbr esteri organici ai
idului fosforic. In laboratorul clinic se determin¥ fqdfataza alcalini care
zintd activitate maxim¥ la pH = 8,5—10 i fosfatazq [lacidd prezintd acti~
ate maximi la pH 45-5.

4. Cirozd evolutivd yi decompensatd, cu retentie -5” lichid, hiperbiliru-

Diagnosticul diferenyial dintre viroza biliarj primp

nostict Vi 4 gi secundars, pe
a activitdifii TGO, este nesemnificativy,

DOZAREA ACTIVITATII FOSFATAZEI ALGHLINE

1. Metoda Bodansky
- Principiu: se dozeazd fosforul anorganic eliberat de

nzimi din f-glicero-

Reactivi:

1) Solufia stoc P-glicerofosfat _
— glicerofosfat de sodiu .....,.. 1k
— dietil-barbiturat de sodiu .... ams g
R <1 N oo 10Q fml”
Se agitd, se inc¥lzegte pini la dizolvare, se ricegte. |
2) Soluiie substrat tampon pH = 8,6:
solufie stoc f-glicerofosfat .......... 5¢ fnl
NaOH NAO ...ovvviviiinvnnns 10G gl
3) Solutie acid tricloracetic 10%
&) Solutie acid molibdic”
a) molibdat de amoniu ...... e 250
-1 1 F A< 111 1. it |
b) acid sulfuric concentrat ...... 75@ml
Y o7 A 12} gl

‘Se amestecd solulia a §i b 81 se completeazd la 50

—b) Selutia acid ascorbic 1% tn HG1 04 N
6) Solutia stoc fosfat acid de potasiu

b 43949
). ml
P00 ml apd distilatd.-

KH,PO, .....ios. e g

BPE L iiiieeeresraraiaainnes 14
Din solutia stoc se'iau.25 ml §i se completeazd 15
2 ml din aceasty solutie corespund la 0,025 mg fa




mn-

ra-

poe

ial
are
chi-

ero-

lata.

lata.

Modul delluctu: in 3 eprubete se pipeteazd:
Probi Martor Etal
ser 0,5 ml 0,5 ml
subsjrat ) 5 ml 5
acid[itricloracetic . - 4,5 ml
Incubared!1 drd la 37°C
 acid)f fridloracetic 4,5 ml —
Se agitd Fils filtreazé: _
filt 5 mi 5 ml -
ol - - 2
aciff [melibdenic 2 ml 2 ml 2 ﬂ
acl orbic 2 ml 2 ml 2 jmk
apj digtilatd 1 ml 1 ml 4 fm]
Se agitf [si[se lasd 30 minute la intuneric. Se citegte extinctial PF bei, a
martorului Bl afetalonului la & = 630 mg, cuva 1 em.
Caleul ‘ '
o, — ER— By o ' _Bp—Ex 4
Fosfor}mg% = T oraon x 0,025 x &00 = X 1
Valoriliroymale
Unité dansky: 1 mg Pford /100 ml
Adultf| 214 unitéfi Bodansky
Copii | §—15 unitéti Bodansky :
Transgqrrharea unitéfilor Bodansky tn mU/ml se face tnm u# cu fac-
torul 5,4
2) Mgipdp cn p-nitrofenol
Prindibig: fosfataza alcelind catalizeazi hidrolaza p-nitrofg fostatu-
lui (com 1! ihoolor) in fosfat §i p-nitrofenclul.
Cantftjatpa de p-nitrofenol {(compus colorat tn mediu alcalin) effle propor-
tionald ol a tivitatea enzimaticl. '
Reaggivd: .
— tampon glicocol pH = 10,5
. _ glicocol < .vvevneenns eerisanmanes 0,75 g
o B %ﬁg’%& 'Q—O—‘I_L..#IL-.LIIIIO 60 mg
NaOH (6% =N) ..covrurerrnes —s85m - — — —
apd distilatd pind la coeiienees 100 ml
~p-nitrofenil fosfat disodic 0,4 g
apd distilatd ..oo.oeeeenennees 4100 ml
— gubstrat ‘
1 volum p-nitrofenilen fosfat disodic -
3 volume tampon glicocol pH = 10,5
— NaOH 0,1 N
f 299
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fqsfatazei alcaline este consideratX a fi cel mai sensibil g
zjle tnainte ca boala s& se manifeste clinic se poate pung

t§tii enzimei in ser indicd inceperea procesului de vindd
ofesterea activitdfii fosfatazei alcaline este in general

splectiv de tartratul de sodiu forma L poate s fie dife

4

h
blasticd. De asemenea cregteri ale fosfatazei alcaline d
8

op metastaze in ficat.

—

Modul de lucru: se pipeteazi in -doudl eprubete:
0 b MBJ.‘LOI‘

Hlml 2,5 ml

solutie subsirat ' 2,
ser uman

30 minute la 37°C

NaOH 0,4 N 10
ser uman -

d% Se citeste extinctia probelor (EP) si a blancurilor

k1 10 ml
0,4 ml

fespective (EB) fagi

apd la 450 my in cuva de 1 cm.
Calcul . ]
(EP—EB) x 227 = U.l. activitate fosfatazicd #
Valori normale la adult = 20—48 mU/ml "

Valori normale la copii = 28—138 mU/ml - 1
! hitism, boala Paget,

Interpretiri: ‘ ‘
Valori crescute ale fosfatazei alcaline se intilnesc in
e do 0 reactie osteo-
: !I prigine hepatobiliard
f

perparatiroidism gi In general in afectiunile osoase inso
@i fafd de normal in
[

cregterea activititii
figur test. Cu 30—40
I ovidentd o cregtere
b D, sciderea activi-

fare. In hoala Paget
smn caracteristic. In
ferite stadii ale bolii Paget s-au gisit valori de 140—4400 mU/ml. Cresterea

raistentd a activitifii fosfatazei alealine este de asemefipa observatd in bolile

aling

intilnesc In caz de colestazd §i o crestere de 20—40
rcinomul de prostati cu metastaze osoase. In rahitis

fosfatazei alcaline in ser. Dup4 tratamentul cu vitam

DOZAREA ACTIVITATII FOSFATAZEL( ACIDE

Fosfatazele cu activitate optimli ia mediul acid (pH|j
oveniente. Interes clinic prezintd fosfataza prostatig

L care fiind inhibata
fntiatd de fosfatazele
| .

prostatice.

Metoda Bodansky
Principiu: este acelagi ca la dozarea activitipii fq
ratul are pH = 45—49. '
Reactivi;
1. — acid acetic N o o )
2. — solutie de B-glicerofosfat de sodiu (identic
lcaline) : :
3. — substrat pH = 4,5—4,9 -

JJatazei alcaline, sub-

‘: in cazul fosfatazei

J"

solutie glicevrofosfat (2) ........ 5@
acid acetic N ..oviivvniinnnns q ml
api distilatd pindi la .......... 100 ml

4. — reactivi folositi la.dozarea fosforulut (vezi

4,9) stnt de diverse

r

&

1
g
S
k)

[



PENTRU URINA:

1) — detectarea acetonei: pulbere reactiv ce contine nitroprusiat de so-
din si sdruri alcalinizante ce se coloreazd in violet in prezenta acetonei si ra-
mine necoloratd la urinile normale, Diferitele Intensititi de caloare ce cores-
pund la concentratii variate de acelond in urind se compard cu o seald celo-
ratd a concentratiilor de acetona.

2) — detectarea glucozei: benzj mmpregnate cu o sulutic ce contine sul-
tat de cupru si sdruri alcalinizante. Coloratia galben-brun ve apare in cazurile
in care glucoza e prezenti se compard cu o svald colorata a concentratiilor de
gluvoza Turnizind aprecieri cantitative orientative,

3) — detectarea bilirubinei: benzi tmpregrate oy clorurd de bariu si
azutat de sodiu insotite de o solutie revelatoare, Intensitatea culopji verzi ce
ipare in vaz de prezentd a bilirubine; ¢ praoportionald cy concentratia biliry-
binet urinare si se compard en o scali de culori,

4) -~ pentru decelarea proteimelsr: ber&i pentru orientiri cantitative ce
fe vompard cu o scald de culori, ‘

PENTRU DECELAREA PIGMENTILOR SANGUING-

Testul se poate aplica la orice produs biolagie (ferale, virsituri, LCR,
revirsari pleurale sau ascita) pregitit ca pentru decelares liemoragiilor oculte.
Pulberea reactivd se enloreaza athastru de diferite intensitati in functie
de cantitatea de pigment sanguin prezent care se compari cu o scald de culori,

EXAMENUL MICROSCOPIC AL URINID

Examenul microscopic se face pe sedimentul urini proaspete, la cel
mult 6 ore de la emisie. Dacs sedimentul este bogat va 14sa uring in repaus
intr-un tub conic si se va lua cu o pipetd Pastenr sediment din fundul tubutui.

Daci urina este sdraca in sediment, este necesara o centrifugare de 3—
mtnute, la 1500—2500 Y/minut. Se elimini supernatantul si se lucreazy pe se-
diment. Centrifugirile la turatii mari sint evitate, distrugind  elementele
figurate.

Sedimentul se picurd cu o Pipetd Pasteur pe o lams curatd, iar lama se
acoperd apoi cu o lameld, evitindu-se formarea de bule de aer.

Preparatul se examineazi la microscop, cu obiectival mie pentri a sta-
bili prezenta elementelop celulare si a cristalelor, urinind apoi studiul microseo-
pic cu obiectivul mare.

ELEMENTE FIGURATE

In wrinile normale se intilnesc celule epiteliale plate care sint frarte mari,
poliedrice, mai rar rotunde cu nucley mie si protoplasma de culoare deschisa,
fin granulati.

La femei ele sint prezente in numir mal mare decit | birbati si provin
din vagin. Daca sint foarte numeroase, ele provin din veziej §1indicd infla-
matia cdilor urinare inferioare. Dacg sint putin numeroase si inzotite de fila-
mente uretrale, ele provin din uretrs.
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Pentru & evita prezenta in sediment a eclementelor secretiel vaginale
care contine pe lingd epitelii poligonale leucocite, hematii, coci ete., se reco-
mandi ca vecoltarea urinii sa se faci dupd o prealabili toaletd vulvard cu apa
g1 sdpun, far in cazul unei leucaree sau secrefii vaginale abundente, cu un mic
tampon de vatd intravaginal.

Celulele rotunde, zise renale, sint ovele sau poligonale mici, insd cova mal
marl decit lencocilele i au un nneleu curacteristic mare, rotund, veziculog,
protoplasma geannlard, adesea coloratd in brup. core cuntine pieaturi de gri-
sime. Diferenitierea lor fatii de leurwite aste unpor diftcla din cauzd o lea-
cocitele in urinile aicaline pot capata forma celulelor renale. Celulele renale
1zolate nu se pot deosebi morfologic de alte celule epiteliale. Urnenri apar In
gramezi in formi de moruld. Ele pun in evidentd o inflamatie cronicd bazine-
tald.

Celulele cilindrice sint mai mici decit celulele epiteliale si au formd carac-
teristica.

Levurile sint rotunde sau ovale, de mirimi inegale, desgrupate, cite doua
sau mai multe, nu au dublu contur si au o refringentd caracteristici.

Celulele tumorale. Prezenta unui neoplasm poate fi suspectatd, daci vrina
contine singe $i mici aglomerdri de celule mononucleare. Pol fi decelate uneori
si fragmente de tesut tumoral prin colorarea sedimentului urinar cu albastru
de metilen. -

Leucoeitele au aspectul unor globule sferice granulate de marimi diferite.
Un numdr mic de leucocite esle prezent in urina normald. Provin din ciile
urinare $i rinichi. Cind numarul lor este foarte mult creseut formeazd purniul
st indicd o inflamatie a ciilor urinare sau o infectie a céilor urinare. Leucocitele
au unul sau mai multi nuclei si pot fi 1zolate, in gramezi sau inglobate in ci-
lindvi. Ele cint intacte in urina acida §i deformate in urina alcalinZ. Nucleii
sint de obicei distincti sau acoperiti de granulatii. Adivgarea de 12 pica-
turi de acid acetic 10%, aduce o clarificare. Addugarea se va face cu atentie,
cdici acidel acetic lizeaza eritrocitele.

Eritrocitele sint rotunde, perfect conturate $ se gdsesc in numdar foarte
redus in urina normala; ele pot fi diferentiate de levuri, care sint adesea sfe-
rice, prin faptul ca, miscind viza micrometrica, hematiile apar cu contur dublu
s1 sint de eculoare galbuie, iar addugarea de citeva picaturi de acid acetic
109, le lizeazd imediat. Cercetarea lor trebuije efectuatd pe urini proaspete.
In urinile concentrate acide, ele se pot deforma devenind crenelate, iar in
urinile alcaline se imbib4, devenind rotunde.

Prezenta lor in cantitate mare in urina poate da o coloratie rosiatici.
Testul pentru hemoragii oculte poate fi negativ, cind sint putine hematii in
uring, cam 10—15 pe cimpul microscopic. Se va vedea daci singele nu pro-
vine din ciile genitale prin traumatism sau prin sendaj. Eritrocitele izolate
se intilnesc des dupa mensiruatie si mal rar inaintea acesteia.

Cilindrii urinari. Sint formatiuni proteice, rotunde. alungite san cilin-
drice. Provenienta lor se explicd astfei: alterarea peretelui tubilor urinari
lasd =4 se acumuleze in fumenul lor exsudate proteire care ce coaguleazi sub
influenta pH-ului acid al urinii. Forma pe care o capiatd este a tubului unde
& luat nastere st apar in urind sub forma unor mase cilindrice alungite. Au
dimensiuni variabile, dar mari in raport cu celelalte elemente ale urinii. Ci-
lindrit apar in aceleasi conditii va si proteinuria. Nu existd nici un raport direct
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intre proteinurie si numdrul cilindeilor. Existd proteinurit intense {drd cilin-
drarie concomitentd. Cilindri sint de doud feluri: adeviratt si pseudocilindri.
Cilindrii adevdrali sint: cilindrit hialini, granulosi, hematict, leucocitari si epi-
teliall. Prezenta cilindriior hematici in sediment este de are importantd
pentru diagnostic, decarece pune in evidentd un proces patelogic in rinichi.
Cind urina sta in repans mai mult timp ge poate produce o dizolvare a cilin-
drilor, mai ales in urinile alealine. () centrifugare prea puternici produce de
asemenea o distrugere a cilindrilor. Cilindroizii, cilindrii de uraty, acid urie,
bacterieni s1 hemoglobinici sint preudocilindri.

e

CILINDRIT ADEVARATI

Cilindrii granulosi reprezinia de obicei o lezare gravd a celulelor renale,
tar cilindrii epiteliali pot indica eliminarea celulelor renale. De aceea cind gi-
gim celule renale in urin& se cautd cu atentie si asemenea cilindri.

Cilindrii hiflini sint incolori si omogeni, adesea fiind necesara colorarea
cu alhastru de metilen 1%. Uneori, pe suprafata lor se pot depune sdruri si-
mulind cilindrii granulosi. Cilindrii hialini apar in proteinurie, indicind tot-
odata existenta unui proces patologic. Se intilnesc in diferite tipuri de nefrite.

Cilindrii granulosi sint scurti, friabili, formati din granulatii fine. Sint
cei mal importanti, apar in procese patclogice renale grave, prezenta lor in-
dicind o nefrita.

Cilindrii fibrogi prezinta aspect de reticuli speciali de fibrind de coloratie
gilbuie, de origine sanghing, ei indicind existenta unel congestii renale.

Cilindrii grdsosi contin picaturi de grisime, se coloreazd in rosu puternic
cu Sudan I11. Sint insolubili in acid acetic. Sursa piciiturilor de grisime este
de ohivel degenerescenia grasi a celulelor epiteHale.

Cilindrii epiteliali. Existenta lor este {oarie rard. Ei contin celule epite-
liale din tubiirenali. Addugarea de acid acetic diluat 109 produce o clarificare
a nucleilor. _

Cilindrii hematici sint formati din globule rosii cu elemente hine conser-
vate sau uneori degenerale. Prezenia lor dovedeste i singele provine chiar
din rinichi. Se intilnesc in nefrita hemoragicd acutd, ei indicind o glomerulo-
nefrité,

Cilindrii leucocitari sint formati din celule rotunde, mici si granuloase. Ci-
lindrii leueocitari puri se gasesc mai rar i prezenta lor dencld o pionefritd cau
o pielomefritd. Mai des. leucocitele se depun pe cilindrii de mucus, hialini sau
altii.

Cilindrii comatosi sint formati din granule mici refringente, cu portiuni
hialine. Apar in coma diabeticd sau inaintea ei.

Cilindrii cerosi sint un semn al unei leziuni grave a parenchimului renal
mal {recvent in procesele cronice decit in cele acute. Sint formatiuni omogene
cu un luciu mat care ii deosebeste de cilindrii hialini. vint refringenti cuv margi-
rile nete cu incizuri.

Cilindrit adevarati sau pseudocilindrii pot fi confundati cu fire de ati,
fire de lina =au peri. Jmaginea lor este redata in fig. 23,

Firele de in si cinepa sint mult mai grosolane decit cilindrii adevarati. Ele
prezintd ingrosdri si noduri, iz lumenul lor este ingust si uneori dispare cu
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(9) Spald lama 3-10 sec.

(10) Imerscazi lama la intervale de 5 sec. in bl succesive de alcoo) 85°, 052 5
alcool absolut,

(11) Imerseaza lama 2-3 sec. in baie de xilol,

(12) Monteazi in balsam de Canada sub lamela. Examineazi.

Citire-interpretare: Fungii (filamentosl. levuri. chisti de FPreunocsiis) apar colorati
rosu magenta in contrast cu fondul verde al frotin Ocazional bacterii s polimorfo.
nucleare retin in carccare grad fucsina bazica. dar diterenta faid de clementele fungice
cste evidentd,

Controlul de calitate: Coloreazi un frotiu martor omitand etapa tratarii cy periodat
Pe preparatul martor nu trebuie sa apara structuri colorate in rosu.

42.9. GRAM, COLORATIA

Principiu: Dupi tratarca bacteriilor cu un colorant bazic violet din seria para-rozaniline;
(e.g., violet de metil. cristal violet) sicuiod ele se comporta diferit sub actiunea unui agent
decolorant (e.g.. alcool, acetond):

¢ La unele iodul mordanscazi (,.fixeaza™) colorantul in structurile protoplastuluj s
impiedica decolorarea incat bacterijle raman colorate {n violet. Aceste bacteri; au fost
aumite gram-pozirive.

s Alte bacterii se decoloreaza $1 pentru a putea fi observate trebuie recolorate cu up
colorant diferit, uzual rosu (c.g.. fucsinid bazica, safranini. rosuncutru). Ele au fost numite
gram-rnegative.

Comporiarea diferitd a bacteriilor in coloratia Gram tine de diferente o structura
peretclui celular: reteaua de peptidoglican tridimensionald cu ochiuri stranse. micgorate g
mai mult sub actiunez deshidratanta a agentului de diferentiere, poate explica retinerea
compiexuiut colorant violet-iod de catre bacteriile gram-pozitive; reteaua de peptidoglican
bidimensionala cu ochiuri laxe s1 dizolvarea unor lipide asociate peretelul sub actiunea
agentului de diferentiere, pot explica decolorarea bacteriilor gram-ncgative.

Cu termenul de gram-variabil sunt desemnate bacteriife care picrd caracterul gram-
pozitiv intr-o serie de circumistante insuficient definite (e.g., conditii de cultivare, de fixare
$1 colorare a frotiului). Stim astazi, cel putin pentru bacteriiie anasrobe. ci leziuni ale
peretelun bactenan apinue in prezenta oxigenulul suni cauza a comportamentuiul variahil
al orgamsmelor cu perete de tp gram-pozitiv. Asa se explicd de ce metoda originala de
coloratie imaginatd de Christian Gram in 854 — colorare cu violet de gentiand*,
mordansare cu solutie wodo-iodurata, decolorare cu alcool absolut si recolorare cu brun
Bismark — a suferit numeroase modificari carc au ameliorat-o si adaptat-o la anumite
indicatil.

42.9.1. Metoda Gram modificati de Jensen

Indicatii: Varanta simpla. de uz curent. a coloratiel Gram pentru identificarea
preliminard a bacteriilor: bune rezultate la depistarea gonococilor si meningococilor in
prelevare patologice. mai ales cand sunt in numar redus,

* Violow! de gentiani este un amestec, in propurn: difici! de comtrolar in cursul sintezei. de cristal
vigler 31 violer de meti!
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Reactivi:
(A) Solutia coloranti cu violet de metil

Violet de men! 6B 3¢
(sau cristal violet 85-95% colorant)
Apa distilata 1600 mL

Agitd pentru solvire si filtreaza prin hirtie, solutia, desi stabila, este bine a mai fi
filtrata, printr-o mica palnie, direct la turnarea colorantului pe lama.
B) Solutia iodo-ioduratd (Lugol)

fod cristale 10g
Todura de potasiu g
Apd distilata 1000 mL

Dizolva iodura de potasiu tn circa 50 mL apd, adauga iodul si agitd pani la
dizolvarea totala. Completeazi la 1000 mL cu apd distilatd. Pastreaza in flacon
brun.

(C) Decolorantul: alcool etilic absolut {precautii)

Alcoolul etiiic decoloreaza lent. Exista $i decoloranti cu actiune mai rapida (vezi mai
jos varianta Hucker a coloratici Gram), dar autorul a precizat decolorantui care ofers cea
mai buna diferentiere,

(D) Solutia recoloranti de uz curens

Fuesind bazica, soluiie alcoolica saturata 10 mL

Apa distilata 100 mL
Solutia recolorantd pentru urmarirea gonococilor si meningococilor

Verde malachit 0,05 g

Pironina 0.i5g

Apa distilata 100,0 mL

Agitd peniru dizolvare si filtreaza prin hartie. In flacon brun soiutia poate fi
conscrvata pand la o luna.

Procedura:

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

{2) Varsa colorantul, tine lama inclinati i picurd solutie Lugol, din partca superioara
tlamet peste frotiu pentru spalarea colorantului s1 a depozitelor cristaline ale complexului
<olorant-1od.

(3) Acoperd lama cu solutie Lugol proaspara si mentine 30 sec.

(#) Scurge solufia Lugol i spali frotiul cu alcool absolut. Acoperd frotiul cu alcoel
absolut proaspat si di lamei miscari alternative de inclinare pana cand preparatul nu mar
<Nbereazi colorant (urméreste aceasta pe fond alb)

Spald cu apa.

{5) Recoloreazd respectand urmatoarele intervale-

s Pentru solutia de fucsing bazici 0,1%: 30 sec., prelungit pana la 1-2 minute la
vrmarirea hemofililor.

* Pentrusolutia verde malachit-pironing: 2 minute,

(0) Spald cu api. usucd, examincazd,

Alernativ pot A folosite pentu recolorare sohuttile: 0.1% rosu neutri sau 0.5% safraning. Personal
whnem rezaltate mar bune cu solutia 9.1% de fucsing hazica.

P It recolorarea eu tuesing Zichl diluara 1. 10 penttu ¢d nnde 3 coloreze wiat de intens bacteriile
S AM-negative incdt poate crea confiezii prin diferentierea dificild de cele aram-pozitive,
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3. STERILIZAREA, DEZINFECTIA SI SP[\L
IN CIRCUITUL MATERIALELOR Dl\'
LABORATORUL DE MICROBIOLOQiE

AREA

(DUMITRU BUIUC)

3.1 STERILIZAREA
311 Sterilizari prin cildurd uscats
Incalzirea i TS
Flambarea
Incinerarea
Sterilizarea prin aer cald
3.1.2. Sterilizari prin caldurs umed3i
31200 Srerilizdri la peste JOUC
Autoclavul cu perete simplu
Autoclavul vertical cu manta de abur
Autoclavul orizonal cu evacuare gravi-
tationald a aerulyi
3.0.2.2. Tindalizarea san sterilizarea fractionats
3.1.3. Filtrarea
3.1.4. Radiatiile ultraviglete
3 1.5. Controlul eficientei sterilizarii
3.1.6. Prezervarea sterilitatii materialelor
3.2, DEZINFECTIA
3.2.1. Precautii privind siguranta dezinfec-
tiei chimice
Necesitatea diferenticrii dintre “curar” st
“murdar”
Necesitatea penetrarii agentului dezin-
foctant
Sterilizarea este distrugerea sau in
a sporilor,

Ll

Necevitates Loy
[T

* Coclicieny) ,

o Tesind de o
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* Testarea d
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Fitg I ailizare Kol
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Dezinfectantey,, Uy
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o

mod necesar st a sporilor.

'Smelor, dar nu

3.1.STERILIZAREA

In laboratoarele de microbiologie obtinem sterilizarea priy,

urmatorii agenti:

a) Calduri uscata:
¢ flambarea:
¢ incinerarea:
® ger cald.

b) Caldura umeda:

* incilzirea la rosu;

Chnici hazate i

® peste 100°C (autoclavare):

¢ la sav sub 100°C (tindalizare).

¢) Filtrare.
d} Radiatii ultraviolete.

Sterilizarea chimica prin oxid de etile
este justificatd in microbiologie,

n. utild pentru chirurgie o

© Somatologie. 1




3.1.1. Sterilizari prin caldura uscati

Incalzirea la rosu este indicard pentru firul drept, ansa st spatula de insémantare,
Flambarea, adica infierbantarea obiectului de sterilizat prin trecerea repetatd in flacird
timp de cateva secunde, este fudicard pentru. gura eprubetelor $1 flacoanelor. Tehnica
este contraindicatd pentru sterilizarea obiectelor voluminoase care se incilzesc si se
racese prea incet pentru a 11 utilizate imediat (pipete gradate etc.) sau pe care cildura
flacarii le degradeazd (obiecte din material plastic. otel etc.).

Incinerarea presupune arderea cu reducere la cenusa. In laboratoarcle de
microbiologic este indicarg pentru materialele dispozabile din plastic, reziduuri organice
solide, gunciul, cadavrele si carcasele animalelor de experientd. Metoda pune probleme
de control al poludrii mediului §i sigurantei microblologice, Cel interesali pot gasi
amanunte privind exigentele de constructie. de functionarea §i controlul de eficienta a
incineratoarelor din spitale (la care apeleazd uzual laboratoarele de microbrologie clinicd)
detaliate manuale de specialitate.

Sterilizarea prin aer cald. Indicatii: oblecte de laborator din sticla (eprubete.
flacoane. pipete) sau portelan {(mojare. pistile). seringl Luer din sticld, mstrumentar
chirurgical. substante grase. pulberi termostabile. Conrraindicarii: solutii apoase. obiecte
din cavciuce sau cu gamituri din cauciue, seringi din sticlad cu metal, tesitur 51 vatd din
bummbac sau fibrad sintetica, materiale contaminaite din laborator.

Sterilizarea prin aer cald se realizeaza in etuva la 160-180°C timp de 0 ord. Tonpul
de sterilizare creste peste ¢ ord in cazul ambalajelor veluminease sau obiectelor si
substantelor care sc Incdlzesce greu (1abelul 3-1).

Tuibolul 327

Parametrii sterilizirii prin aer cald $i prin vapori de apd sub presiune

" T . I
| . ‘ . o Timpul Timpul |
I Materialul 51 volumul In care este supus . . Fimpul’ it
' S Je egalizare de omorire S
steriliziri = . . ‘ ul aperatier
1 emperiiuril 4 micrubilor I
—rT = = m o = : i
i Sterilizarea Tn etuvd la 160-18G"C 33 23 : 6 :

© Stictarie. instrumentar metalic in ambalaje cu
volum redus

Idem in ambalaje voluminoase: pulberi in cutii 93-123 35 [ 20-t50
Petrl In strat mai subtire de 0.5 om 1 onu mat |
mult de [0 g per cutie, ;
Ulei tmaximum 83% din volumul recipientului) '

Fh

* 0 flofe pina la 20 ml 25 25 S0
e in tlacoane de 100 ml : 435 25 Bt
s i acoane de 300 ml ‘ hl!) 235 75 !
Autoclavare la 121°C |
Solutii apoase (maximum 73-80% din volumul |
recipientului) i :
s obode 10 mL in eprubete i 0 1& .8 5
e splode At0mL ‘ 27 Ia =24
Pooe ol ode 1000 mL : i-12 ‘ I8 i 25250
« ol de 2000 ml ' 17-27 Iy ! 25A

Timpul masurat in nnnute.
T Masurat din momentul in care wemperatura din ineinta de sterilizare a ating valoares sebeciati
NOTA: Este comraindicat a steriliza concomitent volume mart cu volume mict pentru o o aeeeast
durata de expunere, volumele mici se supraincilzesc. s cele mart pot rimdne nesteriizate,
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Etuva este o incinti cilindrica sau paralelipipedicd cu pereti dubli. din tabla,
termeizolanti. Rezistenle electrice $1un fermostat permit mentinerea constanti
temperaturii selectate, uniformizata in incinta de sterilizare printr-un sistem de ventilatie,
Obiectele de sterilizat se aseazi in etuvi pe rafturi din sitd metalica.

Frocedura:

I} Aseazd obiectele pregitite pentru sterilizare (vezi mai jos) pe rafruri. fard 4
umple incinta la refuz si respectand mici spatiz intre ambalaje pentru circulatia nestanjenitd
a aerului cald. '

2) Inchide usa aparatului, deschide orificiile de ventilatie si conecteaza apaiaiul
reteaua eiectrica. Etuvele mari au ventilator cu palete. care porneste o data cu rezistentele
electrice.

3) Marcheazd timpul de sterilizare (conform tabelului 3-1) din momentul in care
termometrul indica 160-i80°C.

4} Scoate obiectele sterilizate numaj dupa racirea aparatului.

Existd etuve automate cu afisarea continui a parametrilor sterilizarii.

3.1.2, Sterilizari prin caldura umedsi

3.1,2.1. Steriliziri Ia peste 100°C. Utilizim autoctave in care vaporii de apa saturayi
realizeaza 115°C 1a 0,5 atmosfere, 121°C la o atmosferd si 134°C la 2 atmosfere. Prezenta
aerului compromite sterifizarea: vaporti de apa, mai usori. incilzesc partea superioard a
incintei, iar aerul, mai greu, rimane in partea inferioard cu temperaturi insuficiente pentry
sterilizare, Parametrii sterilizarii la autoclav sun: prezentati in tabelul 3-1.

Autoclavul este un cazan cu pereti rezistenti in care, dupd inchiderea etansd cu un
€apac masiv, presat cu buloane sau cu un sistem cabestan, vaporii de api se comprima la
presiunea necesara sterilizarii.

A) Autoclavele cu perete simplu pot 1i verticale sau orizontale. Sunt cele mai
indicate pentru sterilizarea solutiilor $1 materialului contaminat din laborator. Ajci se
mai sterilizeazz sticliria pentru culturi de celule $1 aparatele de filtrare.

La acest tip de autoclave vaporii provin din api aflatd in cazanul de presiune gi
patrund in camera de sterilizare de Jos In sus prin suportul de tabli perforata pe care se
aseaza obiectele de sterilizat. Un manometru controleazd presiunea din interiorul
cazanului, Un robinet de vapori, aflat in parica superioard a autoclavului, pune in legatura
cazanul cu exteriorul, Un al doilea robinet, aflat la partea inferioard, permite evacuarea
ape1 din cazan. O supapi de stgurantd evacueazd vaporii cind presiunea lor depiseste
limita de securitate. Cazanul este cuprins intr-un manson de tabla groasa. care la pariea
inferioard formeaz3 un locas pentru adaptarea sursei de caldura (fig. 3-1).

Procedura:

1} Toarna api distilata in cazan, prin incinta de sterilizare, pani la 2-3 cm sub
nivelu] suportului.

2) Ageaza pe suport obiectele de sterilizat in ambalajul lor. Ambalajele sunt:
flacoane, eprubete, cosuri 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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laborator contaminat. Introdu flacoanele cu Vaivd de siguranfa
capacul semiinsurubat, casoletele cu orifi-
ciile deschise, galetile fard capac.

3) Inchide etang capacul stringand
buloanele diametral opus, intai cu ména. o
apoi complet cu o parghie. ) . CAMERA ° +; Manametry

4) Conecteaza sursa de caldura. Valva de |11 i 4

< . : evacuare | .
5) Deschide robinetul pentru eva- 3 seryiu] ) Vo s

cuarea aerului. Odatd cu vaporii de apd, prin s vaporilor T f a4 T A gA
robinetul deschis. se evacueaza si acrul din . J\ . \ | |
incinta de sterilizare, asigurind astfel o con- ! ‘l } “ S | i}j
vectie pulernica: vaporii in contact cu obiec- | jAbur i
Pl
L

tele reci le cedeaza caldura si se conden- J i
seazd. presiunca lor tinde sa scada si atrage

altd canutate de vapori care transporta s
cedeazd cildura 5. a. m. d. Aprecierea co-
rectd a evacudrii aerului se face cufundind
intr-un vas cu apé rece un tub de cauciuc
adaptat la robinetul de vapori. Aerul este Sursa de cdldurs
complet evacuat din incinta de sterilizare
cand inceteazd a mai barbota prin apa.

6) Inchide robinetul de evacuare a aerului.

7) Cénd presiunea ajunge la valoarea aleasi, regleaza sursa de caldurd pentru a
mentine aceasta presiune pe toata durata timpului de sterilizare (tabelu] 3-1).

8) Tmrerupe sursa de caldurd si lasd aparatul si se riceasca pand cand manometrul
indica 0 (presiune atmosfericd), Numai in acest moment deschide lent robinetul de vapori,
apoi cazanul. Nu deschide autoclavul cat timp presiunea esle peste cea atmosferica.
pentru ci lichidele fierbinti vor fierbe exploziv si se pot sparge flacoanele.

9) Lasa materialele, pentru uscare, in autoclavul deschis. Cand materialele ajung
facca 80°C pot fi scoase. Aceasta durcazd, functie de volumul ambalajelor si viscozitatea
solutiilor. Flacoanele mari cu mediu de culturd agarizat pot necesita i citeva ore.

g Dezavantaje: » In ambalaje pot persista pungi cu aer. » Cantitatea mare de condens
in cursul sterilizarii. » Uscarea dificild dupd sterilizare, care impune o seric de precautii
(e g, evitarea contactului oblectelor ambalate in hartie cu suprafere nesterile pana la
Perfecta uscare 4 ambalajulun),

~ B)Autoclavele cu manta de abur sunt concepute pentru stertfizarea materialelor
- chirurgicale din bumbac, cbiccte i instrumente din caucive. instrumentar metalic. ele..
pf{ntru Cd asigura uscarea rapida si perfectd a materialelor sterilizate. Pot fi verticale sau
OIjlzoritale.

~ Inlipsa unui autoclav cu perete simplu. pot fi utilizate si pentru sterilizarea solutiilor
Sau altor materiale din laborator.

* Awociavl vertical cu manta de abur. Vaporii de apa provin din rezervorul
Fie Apa plasat in partea inferioara a cazanului de presiune si parend in incinta de

L Plac3
perforatd

Fig. 3-1. Autoclavul vertical cu perete simplu.
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Valva de sigurenf3 stertlizare. de sus in jos. dupa ce au
' trecut prin mantaua de abur i au
incdlzit-o (fig. 3-2). In acest autoclay

™ Abh ) P3inie de Ze = PRI .

i de , /| \\ alimenrars  ASIM urmitoarele accesorii in plus
evacuare A O A tatd de autoclavul cu percte simplu: o
aaerulul ¥ v (—‘"'\’a'“a L I G o niveli nentr
$ a0 L CAMERA, palnie dea imentare §i o niveli pentru
A B controlul apei din sursa de vapor.

robinete care pun in CONMLNICIIC sirsa
de vapori cu aceste picse. un rohingt
de evacuare a aburului si un robinet
prin care se elimind apa de condens
acumulata in partea decliva a incinter
de sterilizare.
Procedura:
condensulu 1) Deschide robinctele palnici
________ de alimentare cu apa si ale nivelel,
T 2) Toarna apa distilata in rezer-
. dl ‘ y vor pand la marca indicatd pe niveld
€ (3aldura - A - . .
Fig. 3-2. Autoclav vertical cu manta de abur, . 3) A$?aza II] imeinta .dc Steri-
lizare materialele in ambalajele lor.

Nivel3

4) Inchide etans capacul cazanului.

5} Conecteazi sursa la cilduri.

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

Penrru sterilizarea solutiilor procedeazd in continuare ca fa autoclavul cu perere
simplu, etapele 5-9. In acest caz nu operezi deloc nici cu robinetul de evacuare a aburulul,
nici cu cel de evacuare a condensului (rdman inchise).

Pentru sterilizarea materialelor chirurgicale, seringilor, sticlariei cu destinatic
speciald, dupd epuizarea tumpulul de sterilizare:

— Intrerupe sursa de cildura,

— deschide robinetul de evacuare a aburului si, cind prestunea a coborar la 0.3

atmosfere,
— deschide robinetul pentru evacuarea condensului. iar ¢ind presiunea a coborit

la zero,

— deschide capacul autoclavului,

— scoate casoletele si inchide orificiile numai dupi ce s-au racit in autoclav. in caz
contrar, print racire in exterior, pind la o treime din volumul lor va absorbi aer atmosferic

contaminat.
* Autoclavul orizontal cu evacuare gravitationald a aerului poate fi cilindric sau

rectangular. Usa se inchide cu sistem cabestan (fig. 3-3).
Vaporii proveniti din sursd exterioara cu mare presiune ec spre manta si incinta

de sterilizare printr-un regulator de presiune.
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Fig. 3-3. Autoclavul erizontal cu evacuare gravitationald a aburului.

Aburul este obligat sa patrunda prin partea superioara a incintei de sterilizare
fortind astfel werul si condensul si se scurgd gravitational prin conducta de {a parica
inferioard a incintei, carc este previzuta cu site pentru retinerea impuritiilor.

Valve rermostatice (capcane pentru abur pur) asigurd retinerea in incinta de
sterilizare $i manta numai a aburului pur. Ele se deschid cand temperatura scade cu mai
mult de 2°C sub cea a aburului pur §i evacucazi automat aerul s1 condensul. Se reinchid
cénd temperatura revine la o diferentd mai mica decat 2°C fatd de ceca a aburului pur.

Un termometru indica temperatura aburului din canalul de scurgere dm\mm
capcanei de abur, cit mal aproape de partea inferioard a incintei de sterilizare.

Un sistem de vacuum favorizeaza uscarea tinald a materialelor sterilizate, far un
sistem de racire previne fierberea violentd a lichidelor si gribeste scaderea presiunii la
stirsitul sterilizirii.

Procedura:

I) Prin admisic de abur. incalzeste mantava pana la lemperatura de sterlizare,
Reduei astfer formarea condensului in incinta de sterilizare si gribesti uscarea finuli.

7) Plaseaza in incinta autoclavului materialele de sterilizat st inchide usa ctans.

3) Deschide accesul vaportlor de apd In incimta de sterilizare cu valva canalului de
€vacuare a aerului si condensului deschisa.

4) Urmareste termomerru! canalului de evacuare a incintel de sterilizare. Cind
atinge temperatura selectata pentru sterilizare (uzual 3--10 minute} marcheazi tmpul de
Sterilizare conform indicatitlor din tabein] 3-1. Indlcagule manometrufun sunt mai putin
fidele Pentru ca nu atestd prezenta aburulut pur in incinti.

NOTA. Curipa zilnic sitele canalului de evacuare peniru a-i asigura permeabilitalen perfecta
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5) La epuizarea timpului de sterilizare: opreste accesul vaporilor in incint de
sterilizare, dar continud circularea lor prin manta.

La sterilizarea soligiilor: lasa presiunea sa scadd pand la zero in incinta de sterilizare.
Pierderea de cdldurd prin usa fard manta a autoclavulul realizeazd scaderea presiunii in
10-30 minute, in raport cu volumele de lichid sterilizate. La volume mari de medii agarizate
scaderea presiunii poate dura mai mult de o oré. ceea ce poate degrada mediile termo-
sensibile. Autoclavele moderne sunt previzute cu sisteme de ricire a tlacounclor fard
fierbere exploziva. In lipsa acestora, la sfarsitul operatiunii ricirea poate 1 gidhind piin
deschiderea foarte lentd a valvel de evacuare a incmtel.

La sterilizarea wmaterialelor chirnrgicale si seringilor:

- Scaderea presiunii in incinta de sterilizare este provocatd prin deschiderea
imediatd a valvei de evacuare. Uscarea poate fi gribitd prin actionarea sistemulur de
vacuuni.

— Deschiderea autoclavului se face numai dupd ruperea vidului din incinta de
stertlizare prin deschiderea valvei de acces a aerului filtrat. Casoletele trebuie si se
raceascd in autoclav aproape de temperatura camerel.

Protectia operatorului.

1} Nu deschide capacul autoclavului inainte de cobordrea presiunii la zero si
deschiderea lentd a robinetului de evacuare a incintei. Volumele mari de solutii pot avea
Incd pese 100°C si la contactul cu aerul la prestunea atmosferica pot exploda.

2) Pentru deschiderea capacului, echipeazi-te cu manusi protectoare termoizolante
$1 protejeaza fata cu un vizor care acoper de asemenea pielea gatlui si pieprul.

Autoclavele moderne, incalzite prin rezistente electrice, sunt programate
semiautomat sau automat. Pot fi previzute cu sonda termoelectricd si sistem de inregistrare
continua a parametrilor sterilizarii.

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

Principiu: In medii care permit germinarea sporilor. incdlziri repetate omoara atat
formele vegetative existente initia, céit si pe cele germinate din spori in intervalele dintre
incdlziri.

Indicayii: Sterilizarea unor medii de culturd, alimente,

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

Procediura: Substantele 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 substangele supuse sterilizdrii se mentin la temperatura
camerel pentru germinarea sporiior.

3.1.3. Filtrarea
Filtrarea este trecerea unui fluid printr-un corp poros. filtru. Filtrele cu porozitat
convenabile pot debarasa de microorganisme fluidul filtrat, acestea fiind retinute mecanic

si electrostatic in porii filtrului. Metoda este indicatd pentru decontaminarea bacteriani
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5.1 IZOLAREA BACTERIILOR

5.1.1. Alegestea mediilor de culturd pentru izolare

Medii de culturi comefcializate existd cu- sutele. La acestea se adaugi variatg
medii manufacturate in mulfe laboratoare. Dar pentru fiecare categorie de prelevatg]
patologice se utilizeazi uzudl un mediu sau un set de medii care permit izolarea bac
teriilor cel mai frecvent implicate Tn infectiile zonei respective a organismului. Acegd
set de medii uzuale poate suplimentat cu alte medii in raport cu datele clinjcd-
epidemiologice, morfopatol
buie s& fie foarte bine famil;

evitarea antagonismului prin
cu care este mai putin famili rizat, fara o buni justificare.

Mediile de culturi lic ide, bulioanele, au utilizarea restrinsi la izolarea din
prelevate necontaminate (e.g|, sange, exsudate din seroase, aspirate din colectii puru}
lente profunde, biopsii *ti-sulJre prin ac). [zolarea prin insimantarea in medii lichidé
are cateva avantaje:

¢ este cea mai sensibili fnetodi de izolare i virro: cultura poate fi initiata de i
numar redus de bacterii, volupiul prelevatului insamantat poate fi crescut;

* neutralizeazi prin dilufie factori antimicrobieni din prelevatul examinat.

NMediile solide pot fi nedelective, diferentiale si selectivg mmm.

1) Agarul imbogdtit cu 1% sdnge de berbec este medi ul neselectiv cel mai folosi
pentru insdmantarea prelevat¢lor necontaminate $i a unora din cele contaminate (e.g.
exsudate din ciile respiratori| si din cavitifile lor conecte, exsudat conjunctival, puro |
etc.). Preparat cu_sdnge de dal favorizeazi izolarea Haemophilus influenzae, iar c\ |
singe de om evidentiazd cappeitatea hemoliticd a coloniilor de Gardnerella vaginal
lis, specie nehemoliticd pe agyr cu singe de Ia alte specii animale,

2) Mediile diferentiale dontin substratul pentru o anumitd enzima sau citotoxina
bacteriana §i un indicator carf atestd atacarea acestui substrat. Astfel agarul-sange di;
ferentiaza bacteriile: hemolitide de cele nehemolitice, mediile lactozate, cur variati-indii
catori de pH, diferentiazi g¢nterobacteriaceele care fermenteazi lactoza (lactozos
pozitive) de cele care nu o fgrmenteazi (lactozo-negative) s.a.m.d. In acest mod sunt
favorizate izolarea §i identiffcarea preliminari in primoculturd a unor. bacterii din
prelevate contaminate. _ _

- 3) Mediile selective coniin substante care inhibafl .dezvoitarea bacteriilor de cony
taminare a prelevatelor. Exisfa o diversitate de medii selective n raport cu diversi;
tatea patogenilor anume urmaliti, _ . .

Pentru izolarea enterobdcteriaceelor din prelevate ‘contaminate existd medii cu
trei niveluri de selectivitate:

* Slab selective (e.g., nfediul Mac Conkey — agenti inhibitori saruri biliare s
cristal violet; mediul EMB agenti inhibitori- eozina Y si albastru de metilen), carg

inhibd bacteriile gram-pozitivg. . -
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* Moderat selective (e. g., mediul Salmonella-Shigella - agenti inhibitori sarug;
biliare si verde briliant), care inhiba, pe langd bacteriiic gram-pozitive, si o parte din
bacilii gram-negativi comensali.

o [nalt selective (e. .. mediul Wilson-Biair — agent inhibitor verde briliant), care
inhibd o gama mai largi de bacterii pentru a facilita izolarea salmonelelor,

Agarul-singe poate f1 ficut selectiv pentru izolarea unor patogeni pretentios
nutritivi prin adaos de antibiotice: colimicina si acidul nalidixic inhiba dezvolrares
bacteriilor gram-negative si favorizeaza izolarea celor gram-pozitive, bacitracina inhibj
dezvoltarea bacteriilor gram-pozitive si favorizeazi izolarea hemofililor, kanamicina si
vancomicina favorizeazi izolarea bacililor gram-negativi anaercbi s. a. m. d.

Mediile de imbogatire sunt medii lichide care, prin anumtte substante inhibitoare.
prelungesc faza de lag a bacteriilor de contaminare, fara a intdrzia insa intrarea anumitor
patogeni in faza exponentiala. Astfel preincubarea fecalelor 18 ore la 37°C i bulion cu
selenit de sodiu s.a., inainte de epuizarea pe un mediu selectiv adecvat, favorizeazi izolarea
salmonelelor.

Utilizarea mediilor diferentiale si selective nu trebuie urmirita cu orice pret, ci
numai in méasura in care aduce avantaje reale, fard a incdrca inutil costul analizai. Exemple:

* Includerea unui mediu diferential iactozat in bateria de medii pentru izolarea
patogenilor din sputd nu o vedem indispensabila pentru ci: a) nu aduce nici un avantaj
nutritiv suplimentar comparativ cu agarul-singe; b) nu caracterizeaza nici un factor de
patogenitate; ¢) semnificatia clinica a izolatelor conditionat patogene este stabilita pe
criterii cantitative, raportul cu ¢celulele inflamatorii $.d., Intre care capacitatea de fermentare
& lactozei nu isi afla locul; antibiograma izolatului cu semnificatie clinicd se impune si
se poate face inaintea identificarii.

* lzolarea salmonelelor in bacteriologia clinic nu justifica utilizarea mediilor inalt
selective. Microbiclogul bine familiarizat cu aspectul culturii enteropatogenilor pe un
singur mediu cu selectivitate mijlocie izoleazi bacilu! tific cu acelagi randament ca si
restul salmonelelor sau bacililor dizenterici fira a mai trebuj sa apeleze si la mediul inalt
selectiv Wilson Biair.

Tulpini ale unui patogen pot sd nu cultive pe mediul selectiv ales. De aceea
sensibilitatea izolarii unor patogeni creste daca mediul selectiv este dublat side un
mediu neselectiv: tulpini de bacili dizenterici care nu cultivd pe medii cu selectivitate
mijlocie, dar pot fi izolate pe mediul cu selectivitate joasa (e. g.. mediul Mac Conkey
§.a.) sau diferential lactozat (e. 8., agar cy albastru de bromtimo] lactoza etc.); wlpini
de bacil difteric care sunt inhibate pe mediile cu telurit, dar pot fi izolate pe agar-
sange etc.

Suspiciunea prezentei in prelevat a bacteriilor cu perete defectiv (e. g.. infectji
persistente la pacienti sub terapie cu antibiotice B-lactamice conform antibiogramei)
obligd la insdmintarea si intr-un mediu protector hiperton cu zaharoza.
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5.1.2. Prelucrarea prelevatelor patologice si tehnici de insiméntare
pentruizolarea si identificarea bacteriilor

Insimantarea prelevatelor patologice. in functie de natura lor. o facem direct sau
dupd o prealabild prelucrare: concentrare, decontaminare. omogenizare, inactivarca unor
substanie antimicrobicne,

Prelevatele omogene, fluide (sange, exsudate seroase prelevate pe anticoagulant,
puroi} sau emulsionabile (fecale), le putem Insdménta direct.

Concemtram prin centrifugare probele fluide sau omogenizate (sputa).

Decontaminarea prin spilare in solutie salin izotoni este utild pentru sputa muco-
purulenta, pentru portiunife muco-sanguinolente din scaun. Tratarea cu hidroxid de sodiu
decontamineaza probele pentru izolarea micobacteriilor: concomitent fluidifica 3
omogenizeaza sputa.

Omogenizarea sputei pentru izolarea bacteriilor neacido-rezistente o facem cu
N-acetil-cisteind, tar a tesuturilor prin mojarare In tub Griffith.

Toate aceste prelucrdri ale probelor prealabile insaméntarii vor fi reiuate cu
amanunte tehnice in capitolele speciale,

1) Epuizarea inoculului cu ansa pe placi cu mediv agarizat si obtinerea cultirilor
pure necesare identificarii,

Initial evaporam condensul de pe suprafata mediuiui prin mentinerea placilor cca
30 minute la 37°C cu capacul intredeschis: .uscarea plicilor.

Pe placile cu medii agarizate neselective, uzuald este izolarea prin epuizare
semicantitativd a inoculului in 4 cadrane conform schemei din figura 5-1, cu arderea
ansei cand schimbim directia striurilor de epuizare, Metoda permite aproximarca relativa
a cresterii cum este precizat in tabelul 5-1.

Fig. 5-1. Epuizarea inoculului cu ansa in patru cadrane pe placii cu mediu
agarizat permite aprecieri semnificative ale izolatelor din priwmoculturi.
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Tithelut 524
Aprecierea semnificativi a eresterii in primoculturs pe plici
cu mediu agarizat dupi epuizarea inoculului in 4 cadrane

.. - . - P
Numaru] coloniflor P striurile de HISdmantare

din cadranele

Scorul de creslere

I +(putine)

| < j0
i -
2+ (numerpase) ] > 10 <3 : - :
[ | < |
C3 S Mmumerogse ) > [0 I = 5 w0A i
i Ut numerogse ' =1 N 3
* * foarte ”“MLi.t-li’nm__ﬁ__gm__.,_'_i:ﬁ.__..,,,____ S

Pentru izolari pe medii selective, cantitaten de inoculum trebuije s fie mai mar
far epuizarea maj putin drastica, [nitial, conform schemej din figura 5-2 eralim in aria

utia sau mai multe anse cy inocu! ori inocyl preievat pe tampon. Epuizam apoi inoculy

sel, prin 3 serij de striuri: B, Csi D (fig. 3-2) Cantirate
de fluid prelevati in ansd diferd cu pozitia de scufundg

re $i retragere a ansej: cantitat
minima si constanti Ja scufundarea si Tetragerea verticala, cantitate Maxima la scutunday

cdt mai oblica si retragerea ansej prin ~smulgere™ din flyid.
. Pura poate fi consideratd acea culturj formati din descendentii unei singure colon;
rezuitate dupi o €puizare a materialyly; microbian, care duce jg Cresterea sub formi d,

colonii bine izolate pe un mediu de cultyrs neselectiv. Ideal ar fi cq asemenea crestere s
pomeased de la indivizi izolari.

Practic ea porneste de la unitar formatoare de colop;
(poate indivizi, poate o micd grupare de Organisme asemandtoare).
in microbiologia clinic, o singurj epuiz

are optimi pe un mediy neselectiv poate f;
suficientd, dar o reepuizare este de dorit, Cand cultura primari rezults dupd epuizare pe

pe un mediu diferential este obligatorie. Coioniile
microorganismului Urmartt pe mediui sejectjv Pot contine un numar de contaminanti
inhibati, care [a repicarea directs in mediul de identificare Isi refau activitarea. Bacteriile
inhibate rimén in profunzimea coloniilor. in apropierea suprafetei msdmantate, De accea,
la purificarea izolatelor de pe mediile selective, pentry repicarea prin reepuizarea acestor

coloniel; niciodard ny trebuie si sectionim colonia cu ansa,
[zolarea bacteriilor din prelevate contaminate oy FPro-
feks este posibild pe medij care inhiba caractery] in vaziv al
ACCSIOT specii: agar cu siruri biliare, agar ¢y eriirocite de
cal §i cirbune actiy (sangele integral reduce capaciares
adsorbtivi a carbunelui), agar-sange cu aleool feniletilic.
un agar deficient in electrolifi.

In pPrezenta clostridiilor invazive, izolares bacteriilor
anaerobe in culturs purd este ma

Fig, '5—2. Epuizarea cu ansa a repicari mul[iple.
unui prelevat patologic pe . “ [ .
Placa  cu  mediv  selectiy Sansa de a Tepica 0 mutanti in cursy] punficirii unej
(sugestie). culturi pe medij nutritive uzuale este de

1 dificild si poate impune

una la citeva
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milioane. Pentru a o minimiza, odatd convingi de puritatea culiturii.
nu mai repicam colonii individuale, ci un inocul prelevat din mal 7

multe colonil.

2) Inséimantarea in nedii lichide o facem direct cu seringa /‘/ |
de prelevare (hemoculturi), cu pipeta (sedimentul lichidului / ‘
cefalo-rahidiany. cu ansa incircata cu prelevat patologic i
monomicrobian ori culturd purd (fig. 3-3). /y

(A) Inclind tubul §i descarcd ansa pe peretele tubului asa 7
cum indici figura. (B Cand readuci tubul 1a verticala, inoculul
ajunge submers si difuzeazi in mediu.

3) J=olarea bacteriilor sporulate de cele nesporulate pe
bha-a termorezisientei sporifor. Mentine in baia de apd la 80°C.
timp de 10 minute, produsul microbian suspensionat in solutie  Fig. 5-3. Insimintares

salind izotond. apoi epuizeazi suspensia pe o placd cu mediu - cu ansa A unui tulr cu
bulien nutritiv,

agarizat. R ‘
= P .. g . . (A) Tncling wbut st des-
4) fnsamdniarea cu ansa a mediflor solidificate in pania g gpsape perctele tubu-
este indicatd pentru: lui asa cwm indicd figura.
» Mentinerea pe duratd limitata. de la citeva zile pandla  (B) Cand readuci wbul b
saptamani. a culturilor pure (e. g., tulpini de identificat,  verticald inoculul ajunge
.. . . . . . .. submers s1 difuzeazd in
tulpini de referintd). Preleva cuansa inocul din mai multe coloni mediv,
ale culturil purificate pe placd cu mediu agarizat. Depune
noculul int partea inferioara a pantei, imediat deasupra apei de condens, sl retrage ansa
spre partea superioard a pantei descriind miscari in S pe suprafata mediului.
o [zolarea in culturd purd a tulpinilor de Prozens din prelevate contaminate. Descarca
yansi din prelevatul patologic strict in apa de condens a tubului. Incubeazi tubul in pozitic
“verticald. Singura cultura de Proreus va invada, prin _cdtarare™, suprafata pantei de mediu.
5y Insamdntarea cu firul drepr a coloanei de
V] ¢ agar nuritiv moale e¢ste indicatd pentru testarcu
i mobilitatii bacteriilor sau pentru COnservarca pe
s durate mai lungi, de una pina la 6 luni. a tuipmilor
A hacteriene. Incarea firul cu inocul din cultura pura i
/// inteapd central coloana de agar nuiritiv pand aproape
4 /4 de fundul tubului. La testarea mobilitatii, retrage acul
cAtmai exact pe acelagi traiect pentru a evita dilaceriri
/i suplimentare ale mediului in care cresterea poate da
v impresia falsd de mobilitate a bacteriel.
U &) Insamdntarea cu firul drept a mediilor
o solidificare in coloand §i panta esle indicatd pentru
esc-:ulll?lsil:.:i:tr:;;? IC: E;:)lai;@l:: testarea unor activitati Hbicl)chimice. Tncarcfi. t_'lruﬁtl cu
. panti. inocul din culm‘ra purd s1 procedeaz? mai intd la
Insamantarca coloanci prin intepare. insdmintarea prin intepare a coloanel, apol retrage
nsaméntarea pantei prn stiun acul insaménteaza panta prin miscdri in .S pand in
in.§" partea sa superioard (fig. 5-4).

~x
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lege 5

Ministerul Sdnatatii - MS - Ordin nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016

Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
Supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare

In vigoare de fa 07 octombrie 2016

Publicat in Monitorut Oficial, Partea | nr 791 din 07 octombrie 2016. Ny exista
modificéri pana la 11 octombrie 2016.

Art. 1. - {1} Se aproba Normele de Supraveghere, prevenire si limitare 3
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, prevazute in anexele nr.
1-4, care fac parte integrants din prezentul ordin.

{2} Normele prevazute Ia alin. (1) cuprind:

a) Organizarea activitatilor de Supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitaile sanitare publice si private cu paturi - anexa
nr. 1;

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

¢} Metodologia de Supraveghere a expunerij accidentale a personaluly; care
lucreaza in domeniul sanitar la produse biologice - anexa nr. 3;

d) Precaufiunile standard - masuri minime obligatorii pentru prevenirea Si
limitarea infectjilor asociate asistentei medicale - anexa nr. 4,

Art. 2. - Definitii de caz utilizate pentru Supravegherea infectiilor asociate



ANEXA Nr. 3

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

Scop: reducerea riscului de infectie postexpunere Ia sange si la alte produse
biologice la personalul care lucreazi Tn sistemul sanitar

Obiective:

a) estimarea incidentei expunerii accidentale Ia produse biologice a personalului
care lucreaza n sistemul sanitar;

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

¢) evaluarea respectarii precautiunilor standard;

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

e) aplicarea corecta a masurilor profilactice primare si secundare.

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

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

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

- tabelului privind evidenta vaccinarilor personalului medico-sanitar cu expunere
accidentala la produse biologice (figura 2);

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

Definitii:

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

b) expunere cu risc de infectie HIV, VHB, VHC, care necesita profilaxie
postexpunere profesionald (PPEP) - accidentarea transcutand (de exemplu:
intepatura cu ac sau tdietura cu un obiect taios), contactul mucoaselor sau ai pielii
care prezinta leziuni ce i afecteazi integritatea (de exempliu: expunerea pe o piele
cu excoriatii, taieturi, delabrari, flictene, eczeme sau alte afectiuni dermatologice)
sau contactul cutanat pe o piele intactd, dar cu o durats prelungitad (de exemplu:
cateva minute si chiar mai mult) sau implicarea unei suprafete intinse de contact cu
sange, fesuturi sau alte produse biologice contaminate vizibil cu sénge;

c) produse biologice - 1. sperms, secretii vaginale; 2. fluide (lichid cefalorahidian,
sinovial, pleural, peritoneal, pericardic, amniotic); 3. concentrate de HIV (in
laboratoare). in absenta sangelui vizibil in salivd, lacrimi, sudoare, urind, fecale,
lapte aceste produse biologice nu sunt considerate cu risc de infectie HIV si nu
impun masuri de profilaxie antiretrovirald $i de supraveghere medicali PPEP:
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d) caz de expunere profesionald - orice persoana care lucreaza in sistemul
sanitar gi care a suferit o expunere accidentala cu risc de infectie HIV, VHB, VHC
prin contact cu sdnge sau alte produse biologice considerate cu risc de infectie.

Populatia-fintd: persoanele care lucreazi in sistemul sanitar, respectiv:
personalul medico-sanitar si de ingrijire/auxiliar/tehnic, persoane aflate intr-o forma
de fnvatamant, voluntari.

Unitatile-finta: unitatile sanitare publice, indiferent de subordonare si private

Atributii In unitatile sanitare cu paturi

. Compartimentul/Sectia in care a avut loc expunerea accidental

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

1. ingrijire de urgenta:

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

- €xpunere percutana: spalare cu apa si sdpun, urmati de aplicarea unui
antiseptic cu timp de contact conform recomandarilor producatorului;

_eXpunere mucoasa: spalare cu ser fiziologic sau cu apa 5 minute.

2. chimioprofilaxie, pentru infectia HIV, administrata in functie de tipul expunerii,
starea pacientului-sursa

3. vaccinare postexpunere:

-Tn prima ord de la accident se prezintd [a medicul sef de sectie/compartiment
sau la medicul sef de garda;

in termen de 24 de ore se prezinti Ia responsabilul serviciului/compartimentulu
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale pentruy consuitanta in vederea
evaluarii riscului;

in termen de maximum 48 de ore anunta medicul de medicina muncii pentru
luarea in 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, fisa de raportare a expunerii accidentale a personalului medico-sanitar,
de ingrijire i auxiliar la produse biologice (figura 1);

- Inregistreazd expunerea accidentald in registrul de evidentd a expunerilor
accidentale la produse biologice al sectiei;

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

- asiguré recoitarea esantioanelor de sdnge de la personalul expus accidental in
maximum 2 ore de la momentul expunerii, respectand legislatia privind testarea
voluntara cu consiliere;

- asigura transportul esantioanelor de sange provenite de la pacientul-sursa la
laboratorul unitatii cu paturi in care a avut loc expunerea.

Il. Unitatea sanitars in care s-a produs expunerea accidentala

asigura prelevarea si testarea esantioanelor de sange provenite de la pacientul-
sursa si persoana expusid accidental Ia 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 catre medicul infectionist din
spital sau trimiterea persoanei expuse catre sectia/spitalul de boii
infectioase/consult interdisciplinar:

- asigura vaccinarea antihepatitd B, Tn cazul in care persoana expusa nu are
marker care sa indice faptul ci a fost vaccinats sau a trecut prin boala;

- pentru cazurile Tn care chimioprofilaxia pentru infectia HIV este necesars,
aceasta este asigurata de sectia/spitalul de boli infectioase.

Hl. Laboratorul spitalului in care a avut loc expunerea accidentala

- efectueazd testele solicitate atat pentru persoana expusa, cét 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 accidental3 la
produse biologice

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

participd Tmpreund cu medicul infectionist la evaluarea riscului de infectie si
consilierea cu privire la HIV, VHC, VHB;

inregistreazd vaccinarea antihepatitd B a persoanei expuse, in registrul de
evidentd a expunerii accidentale la produse biologice al sectiei;

urmareste vaccinarea persoanei expuse si finalizarea schemei de vaccinare:

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

colecteaza si trimite figele de raportare a expunerii accidentale a personaiului
medico-sanitar, de Ingrijire si auxiliar la produse biologice, completate, lunar, pana
in data de 5 a lunii pentru luna anterioara, directiei de sanétate publica judetene si
a municipiului Bucurest;;

- tfransmite anual catre directia de sanatate publicd judeteand si a municipiului
Bucuresti situatia vaccinarilor antihepatitice B efectuate postexpunere accidentald,
situatie completatd conform machetei prezentate in figura 2 de citre medicul de
medicina muncii;

- Intocmeste si transmite anual catre directia de sanatate publici judeteana si a
municipiului Bucuresti fisa unitatii sanitare privind situatia vaccinarii antihepatita B a
personalului medico- sanitar, de Ingrijire $i auxiliar, conform machetei prezentate in
figura 3.

V. Medicul de medicina muncii care deserveste unitatea sanitara

- Inregistreaza evenimentul in registrul propriu al expunerilor accidentale |a
produse biologice;

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

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

anual completeaza evidenta vaccinariior personalului medico-sanitar expus la
produse biologice (figura 2) si o trimite |a serviciul/compartimentul sau medicul
responsabil pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale:
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raporteaza expunerile accidentale Ia produse biologice a personalului din
sistemul sanitar catre inspectoratul teritorial de munca, in conformitate cu Legea
securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006, cu medificarile ultericare, sl cu
Hotararea Guvernului nr. 243/2013 privind cerintele minime de securitate si
sanatate Tn munca pentru prevenirea ranirilor provocate de obiecte ascutite in
activitatile din sectorul spitalicesc si cel al asistentei medicale;

face analiza semestrial3 a cazurilor de expunere accidentaid profesionala si de
seroconversie inregistrate in unitate.

VL. Atributiile directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti

- centralizeaza trimestrial fisa de raportare a expunerii accidentale a personalului
medico-sanitar, de ingrijire si auxiliar la produse biologice din toate unitatile
sanitare,

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

- transmit trimestrial fisele de raportare a expunerii accidentale la produse
biologice si rezultatele analizei catre Institutul National de Sanatate Publica -
centrul regional de sénatate publica la care sunt arondate;

colecteaza si centralizeaza datele din fisa unitatii sanitare privind vaccinarea
antihepatitd B a personaluiui medico-sanitar, de Tngrijire 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 Public
Bucuresti.

VII. Atributiile Institutului National de Sanatate Public

primeste prin centrele sale regionale, de la directile de sanatate publica
judetene, fisele de raportare a expunerii accidentale a personaiului medico-sanitar,
de ingrijire si auxiliar la produse biologice si efectueaza analiza datelor la nivel
regional si national;

transmite Ministerului Sanatatii raportul de analizi anual si propuneri de
interventii pentru limitarea expunerii;

- elaboreaza ghiduri de proceduri in vederea limitarii 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 vaccinarilor personalului medico-sanitar in urma expunerii
accidentale la produse biologice

Anul raportdrii . . .. . ..

Judetud ... YniAteasantara.... ...,
NF. de Persoans Persoane
- 0e ersoan Persoane | testata |z B Persoane cu seroconversie

expuner vaccinate testate luni de fa
accidentale | postexpunere imediat expunerea

la produse accidentals la pa acg dentals

biologice produse
< ) L expunere  [a produse VHB
inregistrate  biclogice biologice

Hiv VHC
Ac
Agg?\f antiHBs
P pozifiv

total total total total totat
medici medici medici medici medici
asistente asistente asistente | |asistente asistente
personal de)personal de g:rsonal personal szrsonal
ingrijire ingrijire Ingrijre de Tngrijire ingrilire
personal personat personal | |persanal 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 fngrijire si auxiliar

Anul raportdri . .. ., .

Judetul ...,
vaF;irii:??-:B Personal Nr. personal cu Ac er’:;nal
Personal inainte de vaccinat HB antiHBs prezenti vgccinat in
angajat in anul (vaccinare
anul raportarii incertd/neefectuats) anu|
rapartarii P raportarii
total totat total
medici medici medici
asistente | asistente asistente
g:rsonal perscnal de| [personal
ingriiire ingrijire de ingrijire
personal §personal perscnat
auxiliar | auxliar ayxiliar
Manager, Seful serviciutui/‘coempartimentului de prevenire

a infectiilor asociate asistentei medicale,

ANEXA Nr. 4

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

Masurile standard reprezintd masurile minime de prevenire a infectiei care se
aplica tuturor pacientitor Tngrijiti, indiferent de statutul de infectiozitate suspectat sau
confirmat al pacientului, in orice cadru unde este asigurata asistentd medicals .

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

Masurile standard includ:

1. igiena mainilor, care este esentialda 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 sapunul;
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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
bolilor infectioase de la un pacient la altul sau intre un pacient si personalul medical
n timpul prepararii $i administrarii medicamentelor de uz parenteral;

4. manipularea in conditii de siguranti a echipamentelor medicale sau contactui
cu suprafefele potential contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri
specifice pentru prevenirea transmiterii bolilor infecticase de Ia un pacient la altul
sau intre un pacient si personalul medical in timpul manipularii echipamentelor
medicale si contactul cu obiectele say suprafetele din mediu:

5. igiena respiratorie si eticheta de tuse (tehnica de tuse si stranut cu utilizarea de
batiste de nas de unics folosintd cu pozitionarea la minimum 1 metru fatd de
celelalte persoane, urmats de igiena mainilor), ca element al precautiilor standard
care se adreseazd in primul rand pacientilor si 1insotitorilor acestora cu
simptomatologie de posibila infectie respiratorie care se aplica oricdrei persoane cu
asemenea manifestari cand intra Tn unitatea sanitara. Acest element al precautiilor
standard este aplicat pentry prevenirea prompts a infectiilor respiratorii si trebuie
aplicatd la intrarea n unitatea sanitara (zonele de receptie si de triaj ale
pacientilor).

Precautiile adresate ciii de transmitere

Masuri de precautie care se adreseaza ciii de transmitere a agentului patogen
sunt destinate s3 completeze precautiile standard la pacientii cu colonizar 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 Tn 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:

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

1.2. indirect, prin intermediul suprafetelor/obiectelor contaminate care implica
transferul unui microorganism printr-o contaminare intermediara (de exemplu,
contaminarea obiectelor, echipamentului, méancarii), cand:

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

*.2.2. echipamentul nu este curatat, dezinfectat sau sterilizat corespunzator intre
pacienti;

1.2.3. patogenii sunt transferati prin instrumentar.

2. Transmiterea prin picaturi:

2.1, picaturile infectioase expulzate, atunci cand se stranuta sau se tuseste, sunt
prea grele pentru a pluti in aer $i se transfer3 la mai putin de 2 m de la sursa:

2.2, raspandirea picaturilor poate fi:
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£.2.1. directa - se realizeaza cand acestea ajung la nivelul mucoaselor sau sunt
inhalate;

Z 7.2 indirecta - se realizeazad cand acestea cad pe suprafete sau maini si sunt
transmise pe mucoase sau alimente. Acest mod de transmitere este mai frecvent si
este descris n infectiile respiratorii comune, gripa, infectii cu virus sincitial.

3. Transmiterea aeriana - transmitere care se realizeaza prin intermediul
particulelor mici (< 5um in marime) care transporta microbii si pot fi transferati prin
intermediul curentilor de aer pe o distantd mai mare de 2 m de la sursi. Aceste
particule sunt inhalate (de exemplu, Tn cazul varicelei zoster, rujeclei si tuberculozei
puimonare).

Masurile suplimentare de precautie care vizeaza calea de transmitere inciud:

1. pentru transmiterea prin contact:

1.1. utilizarea echipamentului de protectie cénd este posibil contactul cu un mediu
contaminat cu microbi rezistenti la antibiotice (de exemplu, enterococi rezistenti la
vancomicina (VRE), Staphylococcus aureus rezistent |a meticilind MRSA) sau
Clostridium difficile;

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

*.3. la intrarea in salon trebuie purtate manusi curate si echipament de protectie
curat;

2. pentru transmiterea prin picaturi pacientul se amplaseaza intr-o rezervi singur
sau se cohorteaza intr-un salon cu altj pacienti infectati cu acelasi agent patogen.

Este necesara purtarea de protectoare faciale cand se lucreazi la 1-2 metri de
pacient. In situatia in care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplica
0 masca.

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

In rezervele cu antecamera (sasuri), riscul de circulatie al aerului intre camera si
coridor este redus la minimum. Acest sistem este mai usor de sustinut, dar dificil de
amenajat din punct de vedere arhitectonic.

In situatia Tn care nu exista astfel de facilitati simpla plasare a pacientuiui singur
intr-o rezerva care si aiba grup sanitar gi dus reduce riscul de transmitere.

Pentru bolile care au mai muite cai de transmitere se poate utiliza o combinatie
de méasuri de precaufie. Fie cd aceste masuri sunt utilizate singular sau in
combinatie, acestea trebuie utilizate Intotdeauna in plus fatd de precautiile
standard.

Este important de retinut:

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

Mésurile se aplicd in conformitate cu semnele $i simptomele pacientului si in
general nu se asteapta rezultatele de laborator.
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38.1 DEFINIREA $1 CLASIFICAREA FUNGILOR
(M. MARES)

Fungii sau microt‘ice;i i sunt bioenitati microscopice, eucariote, uni-sau pluricgiliare,
heterotrofe, care confin chitini In peretele celular. Cy siguranti, aceastd defini{if esic
incompletd §i rimand perfectibild, deoarece particularititile morfo-structural if eco-
fiziologice si de tnmu fire, etalate de cele cca. 150 000 specii de fungi, fac impcﬁ‘ ibila
enunfarea unei caracteriziri unitare $1 general valabile a acestor organisme, i

Dinmultitudinesjeriteriilor do clasificare a fungilor, criteriul morfologic este gl mai
- cunoscut §i agreat in }icologia medicald, El se bazeazs pe aspectul si structury [barii
. asimilatoare a funguluij- talul, si permite descrierea a trei tipuri principale de microls iceli:
: . Filamentosi: mjcroorganisme pluricelulare, cu talul alcdtuit din filamente tu Hare,
| septate sau nu, denumite hife (fig, 38-1); hifele sunt de obicei ramificate si agloperare
. forméand miceliul; e -
‘ * Levuriformi; microorganisme unicelulare, de forma rotunda sau alungitdfe se
. multiplicd in principal prin burjeonare: burjeonul - denumit blastospor sau blastochidie.

R A

. Fig. 38-1. Aspectui nf icroscopie al hifelor
} neseptate (stinga) sf septate {dreapta).




fie se poate desprinde de celula-mams prmtr-un proces de fisiune, fie rdmane atasat [a
dceasta si genercazyi succesiv noj indivizi, sujy forma unor agregate liniare cunoscute in
limbaju] de specialitate ca pseudohife;

* Dimorfici: o categorie aparte de mfcmorganisme, care apar sub formj de levuri in
fesuturile organismelor narazitate Sau 1a 37°C 71 vigrg s1 sub formg filamentoass capd
sunt cultivate Ja iemperatura cameye; sau la 30°C, Pe medii uzyale,

Din punct de vedere a] aspectelop morfologice sesizabjje prin microscopie, hifele
prezintd particularititi in cazy] fiecire; categorii de fung; filamentogi:

¢ Hife nepigmentate (hialing), nesepiate, cu diametm neregulat la zygomicete

* Hife septare, hialine, care day hastere unor organe de fiuctificare (corpi fructificanty)
uneori pigmentate 5, vitro, niciodat i vy, '

¢ Hife Septate, pigmentate in brun, de reguld atdt in vivg ¢dt s in vigo (fungi
dematiacei).

Un alt eriteriy de clasificare a fungilor este Prezenia sau absenta stad; ului sexuat i
Gntogenia lor, Acegt criteriu este putin important peniru micologia clinicd, dar Ccapdtd o
valoare deosebits pentrumicologia taxonomica, Sistematica micromice(ilop recunoaste o
denumire de specie pentru forma A5eXUALd (anamorfa) a uny; fung si altg denumire de
Specie pentru formg Sexuata (teleomorfy) g aceluiagi fung.

Pe haza acesty; criteriu s-a edificat faxonomia fungilor i ultimii 40-50 ani. in prezent
Insa, el tinde g5 plardi din actualitate, odats oy aparitia noilor tendinge de clasificare pe
baza sceventializirii ADN ~ului ribozoma ! formelor anamorfe,

Spre deosebire de inmultirea sexyats care se intdlneste doar 14 anumiti fung; (fungi

perfecti), inmultirea asexuats este comund tutyror fungilor si se face prin intermediy]
sporilor intern; (endosporf) la zygomicete siasporilor extern; (conidii) la celaia) te clase, [n
cazul levurijor, $porii poartd denumireq de blastospori say blastoconidij, datorits capacitaii
lor de I?iﬁj%%narc.
" Cu cateva decenii in urmé, vechea sistematici ce stabilea fatr-g nanieri
cvasisimplisti Apartenenta lumii vij Ia doay doud regnurj (vegetal, Tespectiv animal) a fost
abandonati. In Jocy! acesteia, s-a impus o noua clasificare, oy cinci regnuri, maj obiectivi
$1mai realists, ins3 Permanent perfectibilz in Structura ei, Astfel, cele peste 1.400.000 de
Specii cunoscute ay fost incadrate in regnurile: Monerq, Protista, Fungi, Plamne §i
Animalia,

Fungilor |j 5-a atribuit un regp aparte, a carui structuri a fogt obiectui a numerogse
modificar si adaugiri. Acestea s-ay datorat in principal faptului cj organismele conside-
Tate ca apartindnd in mod obisnuijt fungilor sunt deosebit de complexe i diverse, Regnul
Fungi este alciuis din unita; taxonomice majore denumite phylum-uri $1 diviziun;
subsecvente ale acestora — clasele $i ordinele.

in prezent, cele patry phylum-uri acceptate in regny] Fungi sunt C/Uw‘z'd.!‘om_vcom,
Zygomycom, Ascomyeota §i Basidiomyeota,

Phylum C/rym'dz'omycom cuprinde microorganisme cu tal unicelular gqy micelian,
al cror perete colylay confine chiting. Aceste doud caractere ay stat la baza includeri;
chytridiomiceteioy inregnuj Fungi. Insa Prezenta gametilor say a meiosporiior flagelati,
deci mobilj, produsi in coosporange, a determinar controverse vij inpra taxonomisti.
determindnd includerca acestor microorganisme in regnul Protoctista, Investigayi; recente,
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3. — Metode de determinare o incdredrii parazitare

Incircarea parazitard sau numirul de helminti gizduiti de o persoanj,
intereseazdi numai cazuistie labaratorul clinic. In schimb, pentrn epidemiologie,
Incdrcarea parazitard medis a une populatii, corohoratd en eifpa incidentei,
aratd volumul de infestare a une ipopulatii. De aceeca determinarea tneiredrii
parazitare are aplicare practicd numai in laboratoral de epidemiologie.

Incirearea parazitard se poate determina, fie recupering helmintii de Ia
cadavru, deschizind tubu) digestiv (determinarea incdredris parazitare absolute ),
fie recuperind helmintii eliminati dupi tratament (determinarea incgredri;
parazitare relative ) deoarece este posibil ¢a nu toate exemplarele de helminti
sd fi fost eliminate dupd tratament.

1. EXAMINAREA PROBEI DE MATERIT FECALE

Schema de examinare. Pentru fiecare proby de materii se vor efectua wrms-
toarele tehnici .de examinare, necesare pentry a obtine un rezultat mulfurni-
tor: e ’

— eXamen Jmacroscopic; - : ' :

— gxamen microscopic: ‘

© ( ~—Ppreparat direct in ser fiziologie;
— preparat direct.in solutie ‘Lugol; -

— Preparat de concentrare in strat gros Kato si Miura,

az la caz,'in: fanctie-de datele clinice si-de parazitoza suspectaty,

$e vor efectua _tqh{nlcl.syplxrqgntare:i.) - L A

.+ _—in-suspiciunea sau in controful dupi tratament al hz’meno]epidozei sau

anchilostomiazei: . .. L '
— preparat . Willis-Hung; S .

— in suspiciunea unor helmintiaze maj rare (fascioloza) sau maj greu de

Pus in evidentd-(teniozele) ete: - Co

— Ppreparat Bailenger; '

— in suspiciunea strongiloidozei, anchilostomiazei:
— Preparate larvoscopice;

— In suspiciunea amibiaze; $1 a altor protozooze:
— Preparate pentru protozoare (coloratii, culturi);

— in prezenta oudlor de Trichuris trichiura sav Ankylostoma duodenale.;
— determinaraa intensititii parazitare,

De asemenea de la caz la’caz se vor efectua preparate paracoprologice:

— In suspicitnea oxiurozei fau a teniozei de carne de vitg: -~ -~ --

-~ amprenta anali, _ , .

Material necesar. Pe ling ‘materialyl obisnuit de laborator, se vor utiliza

— baghete _dlfer{te {material plastic, lemn, trestie, sticld, ansa metalicy)

~- un pahar conic cu amestee oxidant pentry Pipete;

—- cristalizor cu amestee oxidant pentru lame;

— xilo! si aleool in sticle cu dop rodat picitor;

— tavd metalicd cu dimensiyn; 15/25 em cu margini ridicate drepte inalte
de 0,5—1 cm pentry transportul preparatelor 1a mieroscop.,

47




EXAMENUL MACROSCOPIC

direct in recipientul in care g-a prelevat proba, cu ochiul liber, sau cu lupa de
mind, ajutindu-ne cu o baghets de sticls 88U cu 0 ansd. Se noteaza:

— cantitatea scaunului;

-~ culosre, miros, aspecte de aminunt va prezenfa de elemente deosebife
séu suspecte de a fi parazitare, prezenta de elemente patologice ca mucus,
puroi, singe ete.

~ consistenta*:

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

- M = scaun moale (curge in vas)

— D = diareic (apos).

Notarea consistentei este necesari peniru corectarea datelor obfinute prin
examenul preparatului -Stol].

Cind aceste elemente sint foarte putin frecvente, cum este cazul adeseori, este
necesard utilizarea metodelor de concentrare.

Dintre numeroasele tehnici directe si de concentrare care ne stau la dispo-
zitie, trebuie si alegem pe acelea adecvate scopului.

A.‘M.ETODE DIRECTE DE EXAMINARE

Se examineazi intre lamg si lameld o cantitate mica de materii fecale,
prelevata din diferite parti ale scaunului, amestecaty intr-un lichid. Cantitatea
de materii cuprins# intr-un preparat direct este aproximativ 1,5—2mg. Aceasty
cantitate se apreciazi dupd concentratia suspensiei obtinute, care trebuie
54 fie suficienta pentru a da aspect tulbure si culoare bruni deschis preparatu-
Iui, dar in ecelasi timp sd fie suficient de mjc pentru a da preparatului trans-
parenid, astfel incit, daca agezdm preparatul peste un ziar, sd se vadd prin
transparentd literele tiparite, : :

1. Prepara: direct in ser fiziologic

Principiu: suspensia de materii se face in ser fiziologie, care péstreazi
viabﬂjtat’ea"trofozoi;ilor de protozoare sau a larvelor de helminti, precum g1
culoarea naturaly a elementelor parazitare,

- Lehnica de lgeru, pe o lam4 e pune o piciturs de ser frziologic. Cu ajuto-
rul unei anse metalice san a unei baghete se prelevi o inicd cantitate din proba
de examinat i se amestecy pe lama cu picdtura de ser fiziologic. Se acopers cu
o lameld. ' ‘

Preparatul trebuie examinat cit mai repede deoarece odatd uscat, devine
mmposibil de citit, :

Trebuie si se utilizeze lamele de 20/20 mm dimensiuni, astfel ineit margi-
nile lor s¥ fie cuprinse induntryl marginilor lame;,

*-'Dupﬁ documentele OMS privind metodologia investigirii anchiiostomiaze],
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Suspensia trebuie sd fie uniformi iar lamela asezata orizontal, nu inclinat.
Tehnica de examinare: preparatul se examineazd inintregime, deplasind
lama in fisil orizontale cu ajutorul cursorilor platinei.

Examinarea se face cu ohiectiv 10 X iar identificares fiecirui element
parazitar decelat se face cu obiectivul 40 X. Utilizim occulare 10 X.

Rezuliate: in preparatul direct se
poate decela si identifica orice element
paramtar cu conditia ca intensitatea ‘ _
parazitard a probel s& fie suficientd. ' ‘ ' A
Metoda este astfel universald. Indicati o
speciale: decelarea trofozoitilor de pro-
tozoare vil, care au misclri caracteri-
stice (amibe, flagelate, ciliate).

Chigtii de protozoare apar foarte
relringenti si de aceea se deceleazd cu
ugurintd, in schimb este dificil sd ne
pronuntim asupra identititii lor de- ,
oarece nu prezintd detalii de struc- '
turd, asa cum prezintd in solutia Lu-
gol.

Quile de helminti prezmta toate
detaliile de structurd si culoarea reald. .y
in ouile embrionate ca cele de tenie, I N R
himenolepis, oxiur cu larvd, se observi ) B
migcdrile periodice ale larvel sau em-

rionuluil.

Larvele rabditoide de 8. stercoralis  Fig. 7. — Preparat direct {A)-si prepa-
prezinti miscéri vioalesi se deplaseazd ratul Kato-Miura (B).
repede sub lamels. De aceea in suspi- ‘ T
ciunea strongiloidozel examinarea se face cu un ocular 10 X sl un oblectw eit
mai mic, 6 X sau eveniual 2,5 X, pentru a cuprinde cit mal mult in cimpul
microscopic. .

In fine, preparatul direct ne ofera posibilitatea si determinidm aproximativ,
dar foarte comod intengitatea parazitard, numirind sau apreciind numérul de
oud ale unei specii de helmint pe intreaga suprafatd a lamelei, sau numdral
de chisti de protozoare pe cimpul microscopic cu oblectivul 10 X.

.

— Preparat in solutia Lugol

Prineipiu’ ugol coloreazd membrana chistilor gi detalile de
-‘-—&__.___H
siructurd Interna Co]oreaza de asemenea amidonul in dlfemte culori in functie
de stadiul de digestie.
Maierial necesar: solutie Lugol dublu:
— tod metaloid
— iodurd de potasiu
— api distilatsd ad 100 ml
Se dizolvi iodura de potasiu intr-o cantitate mici de apd, se adaugd iodul, se
dizolvi, se completeazii la 100 m! api. In caz cd iodul nu se dizolva bine n
solutia initiald foarte concentratd de iodurd de potasiu, se adaugd o foarte
mici cantitate de alcool,

[Nl
J3 I

H
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Tehnica de {ueru este identied cu a preparatului de mai sus, eu deosebirea
cd in loc de ser fiziologic se utilizeazd solulia Lugol.

Examinarea este aaeminétoare, dar o parte din preparat se examinegazi
integral cu obiectival 40 X

Rezulmfe: chistu de pmtozoaro se coloreazd in galben-brun i prezintd
detalii de structurd accentuate: membrana chisticd, nuclei, cariozorni, vacuole
iodofile, grup de tlageli, cmpas('u; parabazal. Trofezoitii de protozoare sint
omoriti 1, in lipsa miscarilor caracteristice, devin greu de identifical, Ouale de
helmlntl apar colorate in brun- rogcat intens, cu “detalii de structurd accen-
tuate. Larvele de Strongyloides stercoralis sint morte, drepte, cu detalii de struc-

turd foarte nete,

3. — Colorajiv vitale

Existd un numdr important de coleranti utilizayi pentru coloratii 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 né ofera date asupra viabilitatii
paramtﬂor. Amibele si chistu vii nu se coloreazd. :

. Colorafia cu.rogu neutru 1/10 000 in ser fiziologic, pentru examinarea
amibelor. Se examineazd cu un obiectiv puternic. E. histolytica apare cu endo-
plasma coloratil.in roz, ectoplasma rdminind necoloratd. Amibele Lanale apar
incolore sau cenusit.

4. — Frotin colorat

~ Repréziiitd ¢ ‘metodd secundard dar interesantd de examinare microsco-
picd. Se efectueazd un frotiu subtire pe o lami, din glere mucoase, striuri, scau-
nul diareie, scaunul semiformat sau format, diluat in ser fiziologic.

Se coloreazd cu metoda panopticd cu colorafii May- Grinwald- Giemsa
(vezi examenul parazitologic al s1ngelu1), se examineazi la microscop cu obiee-
tivi10 X, 40 X si-imerste.

© Se pot decela protozoare, trof0201t1 sau chlstl In chisti se distinge nucleul
sau nucleii in citoplasma. Nucleul apare rosu, citeplasma violet-albastra.

B. METODE DE EXAMINARE IN STRAT GROS

Existd mal multe metode de examinare a unui strat gros de materil clari-
ficat, reprezentind avantajul cd cuéle de helminti apar mult mai numeroase.
Dintre aceste metode, cea mai comodi gi mai eficientd a fost descrisd de Kato

si Miura.
1. — Preparatul Kato si Miura

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

— glicerina - 30 mi
— api distilatd 50 mi
— verde malachit solutie apoasd 39 0,5 ml.

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

Tehnica de lucru: dreptunghiurile de celofan se cufundi si se mentin cel
putin 24 ore in solutia Kato inainte de utilizare i in continnare timp inde-
finit. .

Se ia cu o baghetd o cantitate de materii ¢it un bob de griu si se agazd pe
o lami mare. Se ridici cu o pensd un dreptunghi de celofan din solutia Kato
si se asazd peste materii. Se preseazd celofanul cu un corp tare si plat (ron-
dela unui'dop de cauciue, san fundul unei cutiufe de lamele) pind cind prepara-
tul devine plat iar materiile de sub celofan se prezintd ca un disc cu dimensiuni
de aproximativ 1,5—2,5 em. :

Se lasd preparatul 30 minute pe masd. '

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

Rezaltate: toate ouile si embrioforii de helminti sint decelabili prin metoda
Kato. Ousle sint de 5—20 ori mai frecvente decit in preparatul direct. Pentru
mai bune rezultate se pot examina 2—3 preparate Kato, din aceeast proba.

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

— depistarea frecventei helmintiazelor in masd, in special a parazitului
7. trichiura; R

—- depistarea in laboratorul clinic a purtdtorilor de femele de A iumbri-
coides, care depun oud nefecundate, mai pupin numeroase; - . Ton

— completarea metodologiei de investigare a focarului de 7. selium;

— controlul dupi tratament in ascariazd, trihuriazd efe. eind parazitit
eventnal rdmasi au ponta partial inhibatd. o :

In privinga numirului de preparate care trebuie examinate din aceeasi
probi, in suspiciunea ascariazei, trihuriazei, fasciolozei sau botriocefalozei, in
general un singur preparat este suficient pentru a preciza diagnosticul. In
schimb insd, in suspiciunea himenolepidezei, anchilostomiazei, si mai cu seamd
a teniazel, tricostrongilozel s.a. este indicat s se examineze 2—3 preparate
Kato din aceeasi proba. '

In privinta detaliilor de structurd, unele oud prezintd anumite parlicu-
larititi, pe care le prezentim mal jos. ‘

Ouile de 7. trichiura apar uneori decolorate iar alteorl, cindsint agezate
perpendicular pe grosimea preparatului, se vdd in sectiune, deci rotunde si
foarte mici, de 25 ¢ diametru. In acest caz identificarea oului se obiine miscind
mult viza micrometricd, cind se poate recuncaste cu ugurintd forma ovald a
oului precum si cele doud formafiuni polare mat transparente.

Oul de A. lumbricoides apare uneori eu invelisol mamelonat estompat. In
preparatele pistrate citeva zile se observd primele faze de evelutie a oudlor

fecundate.
Oul de D. latum st mairar de F.
ca o cutd; forma oului § prezenta op

¢patica prezintd unecori o turtire laterald
erculului servese la identificare.
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fohrte accentuatd, nu se u

prelevindu-se exsudatb
dLat po prelevi cu ansar
hasaj prostatic la &8 ore de
Transportul: cxamenul 50 face imediat dupd recolid
e agteptat, se amestecd secretia recoliatd cu 1—2 m

peipient steril de sticld si se poate examina dupil 2—g}fore.

0

Existd un singur parazit care poate fi pus in evidentd fif
dretrali: 7Trichomonas vaginaiis. |
Recoltarea produsului do examinat este diferitd in fi
navului, virstd, forma clinici. ‘
Recoltarea la femeoie se face pe masa giney

tul [de ginecologie iar in labor
tiile unui examen corect al secretiel vaginale sint ca rep

—-in primele zile post
— la 48 ore dupd ultima

Bartolin sint ca si se recolt

pepicada ciclului menstrual. :
Tehnica de recoltare la femele. Din vagin prelevarea 34 face la nivele dife-
rite, din fundul de sac lateral sau posterior i din glandg
oyl speculul introdus fird lubrefiante. La femeile care §u

tilizeazd speculul iar recoltarea
Prelevarea se face cu 0 ansd bacteriologicd sau cu o/
,coreea este foarte bogatd se aspird cu o pipetd sterildl]
L cauciuc §i rotunjitd la capitul ascufit. |
Recoltarea la fetite §i virgine
da de exacerbare a manifestarilor dl
Recoltarea la barbat se face dimineata,]
ul purulent matinal spontan. In

aclindu-se ugor mucoasa, sau Sepy efia care apare dup’
ll|spermatic.

hginal in perioa

—1la 6—7 zile dupd tratament local.
Conditiile unet recoltér corecte din uretrd, veziea uri

EXAMENUL B/

AL SECRETIEI VAGINAL}

Sl

ator se face pe canapeaua dpj

menstruale;
spiliturit sau raport gexual;

eze la 12 ore dupd ultima mij iune,

atuld

nice.

oy

dgpsenta

repaus sexual, sau lichidy

secrelia vaginald

CAPITOLUL 9

RAZITOLQGIC

URETRALE

ifctie de sexul bol-

onsultatii. Condi-
Itarea si se facdl:

nars, glandele Skane

indiferent de

sub eontrol vizual
$ore de o vaginitd
ke face orb.

gterili. Dach

reviizutd cu o pard

5b prelevi exsudatul

inainte de mictiune,

acestui exsue

lifser fiziologic intr-un




{ — Preparat dire
e amestecd o picitury

microscop cu obiectiv
tificare,

T, vaginalis se id
caracteristice,

2 — Frotiu ecolor
din secrefia ca atare
congistenta secretiei.
Griinwald —Giemsa. §

Rezultate: citoplf

METODI DE EXAMINARE

t: pe o lamid degresatdl so intinde un frotiu cu ansj
au diluaté in ser fiziologie in functie de cantitatea

k
h
3
;

o examineazs cu obiectiv cu imersie.
psma parazitului apare colorat in albastru-violet i3

nucleul si flagelil in
examenul citologic
'3 — Culturi pe
sau frotinl colorat a
chomoniazei,
Materizle neces
— amidon de

— penicilingd §i [streptomicind
T 10%.

~ acid clorhidr
Tehnica do fucr
fiziologic steril pind
Se corecteazll la pH
o ansfi {un grauntg
de streptomicind, o
cilzegte tubul de tg
Se inséiminteaz
50 agitd ugor si se P
Controlul cultur
tatul este negativ, t
de lichid cu o pipef
intre lam gi lamel
Rezultate: parag
siuni, forma corpu};
observd la 24 ore
N.B. Orice ex
micologic pe mediy
preparat colorat (

r
L

L

I

a un nivel reprezentind 1/2 din in

ansi de peniciling si o ansi de amidon de orez.

ane tubul la termostat la 37°C.
Tor se face lo 24, 48 i la 72 ore, dupd care, dacd re;
iburile se aruncd. Pentru control se preleveazd o pict
% Pasteur, dupd ce s-a agitat bine tubal. Se examing

itii se multiplicd gi se recunosc cu usurin

¢ la insdmingare.
wmen al secretiel vaginale treb

L Tam.,

apinal.
odiul Loe

fost negative, in cazuri In care avem suspiciunea t

e: tuburi ¢u medinl Loeffler
rez

o

ile cu mediul Loeffler inclinat se adaugd
diimea mediului 80
= 4—5 cu 1—32 pickturi acid clorhidrie 10% Se aday

mic cit se poate lua cu o anmsil wmetalicd) de pulb
Se

t in tubur

—

= 00

mostat la 37°C, ‘ _ '
in tub o cantitate cit mai mare din secrefla vagin

= .

)

cu obieciiv 10 X g1 40 X

Frotiul trebuie si fie subtire. Se coloreazd cu Maj

rogu-violet, Preparatul serveste fn acelugi timp pontsy

filer se utilizeazd numaij cind examenul dire |

pt: pe o lawd, fatr-o picdturd de ser fiziologic steril,]
de secretie. Se acoperd cu lamela §i su examineazd JEY
10 X pentru decelarea parazijilor §i 40 X pentru iderry

bntificd cu usuringd dupd formd, dimensiuni i migoelirily

14 dupd di
i gi migciirile caracteristice. Parazitii cel mai mobil

uie insotit de un exajy
cu KOH, preparat colorat cu albastru de metilen

e .




CAPITOLUL 9

. EXAMENUL B4 RAZITOLOGIC
AL SECRETIEI VAGINAL§ $1 URETRALE

Exist un singur parazit care poate fi pus in evidentd i secretia vaginald

gi yretrald: T'richomonas paginalis.

| Recoltarea produsului do examinat este diferitd in fiifjetie de sexul bol-

navului, virstd, forma elinicd, .

Recoltarea la femeie se face pe masa ginpyologicd in cabine-

tul [de ginecologie iar in laborator se face pe canapeaua dpiponsultatii. Condi-

tiilp unui examen corect al secrefiel vaginale sint ca re bltarca sd se fach:

— in primele zil postmenséruales— .

— la 48 ore dupd ultima spdldturd sau raport sexuak;

—la 6—7 zile dupd tratament local.
Conditiile unei recoltdri corecte din uretrii, vezica uripkr, glandele Skane

si- Bartolin sint ca s se recolteze la 12 ore dupd ultima mjfdtiune, indiferent de

pefioada ciclului menstrual.
| Tehnica de recoltare la femete. Din vagin prelovarea
rite. din fundul de sac lateral sau posterior gi din gland

oy s,peculul introdus firs lubrefiante. La femeile care §
4 apeculul iar recoltares: :

tohrte accentuatd, nu se utilizeaz

| prelevarea se face cu o ansd bacteriologicd sau cu 0 Hpatuly sterild. Daocd
lelicoreea este foarte bogatd se aspird cu o pipetd sterild, [previzuti cu o pard
db cauciuc si rotunjitd la capitul ascufit. ]
| Recoltarea la fetipe §i virgine.
vhginal fn perioada de exacerbare a manifestiirilor dlf
] Recoltarea la bdr bat se face dimineafalfnainte de mictiune,

prelevindu-se oxsudatul purulent matinal spontan. In 4
dat se prelevi cu ans

a raclindu-se ugor raucoasa, sau sep
\asaj prostatic la 48 ore de repaus sexual, 8

au lichidulk

Trapsportuls examenul s6 face imediat dupd recol]
e agteptat, se amestecd secrefia recolfatd ou 4—2 mi
poipient s

toril de sticld gi se poate examina dupd 2—§,

_prelevi exsudatul
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1 — Preparat dire

so amestecd o picdtur
microscop cu obiectiv
tificare,
T. vaginalis se id
caracteristice,
2 — Frotiu color
din secretia ca atare
consistenfa secrefiei.,
Griinwald — Giemsa. §
Rezultate: citopl
nucleul si flagelil in,
examenul citologic
'3 — Culfuri pe m
sau frotiul colorat ay
chomoniazei.
Materiale necosa
— amidon de
— penicilind s

vaginal.
| fost negative, in cazuri in care avemn guspiciunea t

s tuburi cu mediul Loefiler

pre’
streptomicind

METODL DE EXAMINARE

bt pe o lamg, intr-o piciturd de ser fiziologic steri
| de secretie. Se acoperd cu lamela §i s¢ examineazd 1
10 X pentru decelarea parazitilor si 40 X pentru iden |

g

ntificd cu usuringi dupi form4, dimensiuni ¢ migearil i

t: pe o lami degresati se intinde un frotiu cu ansi
au diluat in ser fiziologic {n functie de cantitatea
Frotiul trebuie s& fie subfire. Se coloreazi cu May]
e examineazd cu obiectiv cu imersie.
sma parazitulul apare coloratd in albastru-violet i
posu-violet. Preparatul servegte in agelasi timp pentry

odiul Loeffler se utilizeazd numai cind examenu! dire

. W)

-~ acid cloThidr

Tehniea do lucr
fiziologie steril pind
Se corecteazd la pH
0 ansi (un grauntq
de streptomicind, o
ciizeste tubul de te

Se insdminteazd

0%

a un nivel reprezentind 1/
=4—5 cu 1—32 pickturi acid elorhidr

ansi de penicilini i o ansi de amidon de orez. Se
rmostat la 37°C.,

u mediul Loeffler inclinat ge adaugd $4
9 din inillimea mediului sojig.
ic 109, Se adayg
de pulb

: in tuburile ¢
mic cit se poate lua cu o ansi metalicd)

in tub o cantitate cit mai mare din secretia vagin

g0 agiti ugor §i 86 pu

Controlul culturflor se face la 24,
. tatnl esto negativ, thb

de lichid cu o pipefd

intre lami si lameld cu obiectiv 10 X
itii se multiplicd gi
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1. SCOP

Prezentul manual descrie modul in care se efectueazad recoltarea, transportul s
conservarea produselor biologice pand in momentul procesarii analitice, astfel incat si
influenteze cat mai putin rezultatul analizelor efectuate de Laboratorul de Analize
Medicale al SCJU Clu;j.

<. DOMENIUL DE APLICARE
Manualul se aplica de catre:

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

» personalul punctelor externe de recoltare si de catre intregul personal al
Laboratorului de Analize Medicale al SCJU in vederea asigurarii de probe biologice
corespunzéatoare efectuarii de analize.

3. REFERINTE NORMATIVE

3.1 Manualul Calitatii — cod MC-LAM

3.2 SR EN ISO 15189:2013 "Laboratoare medicale. Cerinte pentru calitate Si
competentd”

3.3 SR IS0 15190: 2005 "Laboratoare medicale. Cerinte pentru securitate”

3.4 SR EN ISO 9000:2006 "Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale Si
vocabular”

3.5. "Tratat de microbiologie clinicd”. D. Buiuc. M. Negut. Editura Medicala 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”, editia a 7-a, aprilie 2017

4. TERMEN! S DEFINITH . PRESCURTARI

4.1  Defintii

Prelevare/recoltare - actiune ce consti in luarea unei 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/recoltate de catre personalul medical, cat si probe prelevate de pacient (de
ex. probe de uring, probe coproparazitologice).

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalubui Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managementului laboratorului.
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Punctie venoasa — 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
SCJUCJ Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Clu;

5. DESCRIEREA ACTIVITATH

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

MRP-LAM.

Manualul privind recoltarea probelor, MRP-LAM, este parte integrantd a sistemului de
management al calitatii si este controlat asa cum prevede procedura generala de "Controlul
documentelor’ PG- 4.3,

Laboratorul se organizeaza la inceperea programului in 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
continuid) sunt activititi 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 penfru pacientii neinternati proveniti din ambulatorul de |
specialitate, precum si a celor contra-cost se realizeaza in Punctele externe de |

recoitare al Laboratorului de Analize Medicale. Transportul lor este asigurat de
persoane desemnate din cadrul Laboratorului 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 Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementufui laboratorului.
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“* Permit depistarea imbolnavirilor infectioase ca si a persoanelor sdnatoase purtatoare
de germeni patogeni:
 Confirma vindecarea.

Capitolul {. RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE -
CONSIDERATII GENERALE

1. Corespondenta intre proba biologica (produsul patologic), sistemul de recoltare sij
analizele soligitate

Analize medicale -

descriere
Hemograma complets
Frotiu sangvin

Anticoagulant/
aditivi

Container (volum)

dopviolet ) __ TEDTARY
dop violef EDTAKT T gange |
Cirat Na’ 32 7% " Sangs |
Hb gicata ATc dop viole EDTAK” 7 Sange

Reticulocite

i

hemocultura

ASTRUP venos Dop verde (2 ml) Seringi heparinate
venos

ASTRUP arterial Dop verde (2 mi) Seringi heparinate Sange
b

m

A peleEia Quck {do abasny | GiustNg"32% | e

APTT | dop abasiu Citral Na” 3,2 %  Plasma
Acid uric seric dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser

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

Cu sau fard gel separator
Bilirubina totals dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fara gel separator
Bilirubina directa dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau far3 gel separator
i r
r
r
r

Calciu seric Ca dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Se
Cu sau fara gel separator

Calciu ionic Ca dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Se
Cu sau fara gel separator

dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Se
Cu sau fara gel separator

Colesterol seric total dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Se
CU sau fara gel separator

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgent4 Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fira acordul managementului laboratorului,

intoemit: Dr. Matiana Caca: As sefi Livia Weice
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Creatinina serica dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

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

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 | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

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

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

gamaglutamiltransferaza cu sau fara 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 fard gel separator

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

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

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

LDL Colesterol dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard 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 fir3 gel separator

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

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

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

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

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

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de

Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorului.
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IgM dop rosu sau galben tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

IgA dop rosu sau galben tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau far3 gel separator

IgG dop rosu sau galben tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau far3 gel separator

IgE dop rosu sau galben tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fara gel separator

Proteina C reactiva PCR dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

Vitamina B12 dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
Ccu sau fara gel separator

AFP alfafetoproteina: dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Ag HBs dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara 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
Cu sau fara gel separator

CA 19-9 dop rosu sau gaiben tub cu activator de coagulare, Ser
Cu sau fara 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 fara 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 coagulare, Ser
cu sau fard gel separator

Anticorpi anti-tiroidieni TPO dop rosu sau gatben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau far3 gel separator

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

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

FSH-hormon de stimulare dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser

foliculara Cu sau fara gel separator

FT4-tiroxina libera dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau fara gel separator

hGH-hormon de crestere | dop rosu sau galben ! tub cu activator de coagulare, Ser

uman Cu sau farad 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 activator de coaguiare, Ser
cu sau far3 gel separator

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

cu sau fara gel separator

PTH-parathormon

dop rosu sau galben

tub cu activator de coagulare,
Ccu sau fara gel separator

Ser j
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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 galben | 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 fara gel separator

AntiToxoplasma IgG dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau far3 gel separator

AntiToxoplasma IgM dop rosu sau galben | tub cu activator de coagufare, Ser
cu sau fara gel separator

AntiRubeola 1gG dop rosu sau galben | tub cu activator de coagulare, Ser
cu sau faré 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 fara gel separator

Acid uric urinar recoltor urina - Urina

Calciu urinar Ca recoltor urina - Urina

Creatinina urinara recoltor urina - Urina

Glucoza urinara recoltor urina - Urina

Examen de urina recoltor urina - Urina

Fosfor 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

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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 Culturi secretie nazal3 tampon steril - Secretie
nazala
Culturt sercretie otica tampon steril - Secretie
otica
Culturi secretie genitala tampon steril - Secretie
genitala
Examen citologic vaginal tampon steril - Secretii
vaginale
Culturi secretie uretrala tampon steril - Secretie
uretrala
Examen micologic —cultura tampon steril - Secretii
patologice
Examen micologic direct intre doua lame de - Scuame
KOH sticla piele
Examen micologic —culturd | intre doud lame de - Scuame,
sticla fire par,
unghii
Numaratoare leucocite 4-5 ml Tub fara aditivi sau LCR
Examinari biochimice acceleratori de cheag
Examen bacteriologic sau
Recoltor steril cu capac
Numaratoare leucocite 4-5 ml Tub fara aditivi sau Lichide
Examinari biochimice acceleratori de cheag punctie
Examen bacteriologic sau
Recoltor steril cu capac |

2. Procesul recoltirii de probe biologice

Intampinare si salutare pacient

. Primire cerere sau

J

Identificare pacient

recomandare ¢

testare

inregistrare pacient

re |
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lgiena mainilor

N

3

Evaluare pacient |

AV

Pozitionare pacient

i

Recoltare probe

WL
k4

Tngrijire post recoltare

Etichetare probe

v

a) Intampinarea si salutarea pacientului:
Asistentul trebuie s& evalueze locul de spitalizare pentru a evalua condiiile si detaliile astfel
tncat s& poata indeplini procedura, incluzand dar nefiind limitat la:

Avertizari, atentionari sau bratari ce semnaleaza pacienti ce au nevoie de precautii
speciale

Prezenta unei bratari de identificare a pacientului

Existenta, localizarea si conditia recipientelor rigide pentru intepatoare

Obstacole ce limiteaza accesul |a pacient

Prezenta produselor de igiend a mainilor

Conditii care impiedica pozitionarea corecta pacientului si a membrelor

Conditii ce presupun ajutorul altui cadru medical (ex: oprirea administrarii
intravenoase de fluide)

Prezenta unui dispozitiv de acces vascular

Asistentul trebuie s& semnaleze si sa corecteze orice obstacol ce poate interfera cu
procesul de recoltare.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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Asistentul fsi prezintd identitatea si declard scopul actiunii lui. Pacientii ce dorm trebuie
treziti inainte de recoltare. Asistentul trebuie s arate empatie si respect in abordares
pacientului.

Tabelul urmator evidentiaza tipurile de abordari ce trebuie folosite in functie de situatie:

Ciocaniti la usa inainte de a intra in salon
sau anuntati intrarea.

Pacienti in ambuiatoriu Apelati pacientul din sala de asteptare.
Conduceti pacientul la locul de recoltare Si
asigurati-vd cd pacientul se asaza in
siguranta. N

Pacienti spitalizati

b} Identificarea pacientuiuj:
Identificarea pacientului este cruciala. Asistentul trebuie sa 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 si 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 p&na cand toate
neconcordantele sunt rezolvate. Asistentul trebuie sa raporteze toate discrepantele, oricat
de mici ar fi, catre responsabilul de pacient in functie de reglementdrile institujei.
Trebuie sa aiba o atentie sporita in situatiile de mare risc atat la pacientii spitalizati cat si la
pacientii din ambulatoriu. Exemple de situatii cu nivel de risc inalt:

« Frati 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 multi pacienti

Cand mai multe cadre medicale sunt implicate in acelasi proces (ex: un cadru medical preia
pacientul din sala de asteptare, iar punctia este efectuatd de alt cadru medical),
reverificarea identitatii pacientului se face in punctul de schimb.
in solicitarea de informatii de la un pacient cadrul medical trebuie s3 foloseasca intrebari
deschise la care nu se poate raspunde cu un simplu da sau nu.

Cadrul medical nu trebuie sa arate pacientului cererea de testare in timpul procesului de
identificare pentru ca acesta sa confirme datele. Pentru pacientii congtienti ce nu pot vorbi
asistentul trebuie sa ia in considerare folosirea formularelor de identificare pe care pacientul
trebuie sa le completeze prin scriere, testare sau alte formate text.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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1. Pacientii cu bratari de identificare (spitalizati):
e Cereti pacientilor sa-si declare numele si prenumele, astfel incat cadrul medical s&-|
inteleaga (pe litere daca e nevoie);
» Solicitati data nasterii;
» Confirmati informatiile primite verbal cu cele inscrise pe bratara ce trebuie sa fie
atasata de pacient;
Informatiile confirmate de pe bratara de identificare (incluzdnd numele complet si codul
pacientului) trebuie s& se potriveasca cu informatiile de pe cererea de testare gi/sau de pe
etichete probelor. Cadrul medical nu trebuie sa se bazeze pe informatiile de pe pat, pe
bratari ce nu sunt fixate pe bratul pacientului, pe inregistrari ce stau pe pat sau pe mesele,
comodele sau echipamentele de l1anga paturi.

2. Pacientii fara bratiri de identificare (nespitalizati — proveniti din ambulator,
serviciul interclinic, puncte externe de recoltare)
Pentru pacientii din ambulatoriu, serviciul interclinic sau cei care se prezinta la punctele de
recoltare unde bratarile de identificare nu sunt aplicate pacientilor, conform regulamentuiui
institutiei trebuie facuti urmatorii pasi:
o Cereti pacientilor sa-si declare numele si prenumeie astfel incét cadrul medical sa-|
inteleaga (pe litere daca e nevoie);
¢ Solicitati data nagterii;
¢ Solicitati pacientului sa prezinte un act de identitate (preferabil cu poza) ce atesta
datele de identificare cerute de institutie. Dac& pacientul nu detine o dovada a
identitatii, cadrul medical trebuie sd urmeze politica institutiei, solicitdnd informatii
cadrului medical responsabil de pacient sau unui membru al familiei si trebuie sa
raporteze verificatorul sau pasii alternativi urmati in procesul de identificare;
» [nformatiile primite de la pacient (incluzadnd numele complet $i codul pacientului)
trebuie sa se potriveascad cu informatiile de pe cererea de testare si/sau de pe
etichete probelor.

3. Procedura de alocare temporara a unui 1D pentru pacientii in urgenta neidentificati
Pacientilor neidentificati aflati in urgentd li se poate aloca un cod de identificare
temporard panad cand identificarea se face corect. Pentru persoanele ce nu pot fi
identificate imediat urmati pagii de mai jos:

» Alocati si inregistrati un cod numeric temporar atribuit pacientului conform
regulamentului institutiei;

e Asigurati-va 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 Judetean de Urgent# Cluj, Laborator Central.
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* Céand identificarea este corects $i permanentd 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 catre
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 si date in
lucru.
- pacientii ambulatori — pacientii se prezinta cu bilet de trimitere de Ia 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 achits contravaloarea analizelor si li se elibereaza chitanta.
» de [a alte unitati spitalicesti — in laborator se primesc probele recoitate in alte unitati
spitalicesti (cu care SCJU Cluj are incheiat contract), insofite de bilet de trimitere in
dublu exemplar.

o

d} Inregistrare pacient

Inregistrarea 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 si produselor
patologice.

Pentru fiecare recoltare se efectueaza O SINGURA CERERE DE ANALIZE in sistemul
informatic. Daca se doreste suplimentarea analizelor se urmeazs procedura PO-01-LAM,
subcap.5.1.5 Suplimentarea de analize.

Inregistrarea se face astfel:
- pentru pacientii internati - cererile de analize se efectueaza in sistemul informatic de catre
personalul desemnat din sectiile clinice.
- pentru pacientii ambulatori — cererile de analizi se efectueaza in sistemul informatic de
catre personalul 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 analiza se efectueaza in sistemul informatic de cétre perscnalul
de [a punctele externe de recoltare.
* de la alte unitati spitalicesti — cererile de analiza 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 corects a
recoltarii.
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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 ciinica etc.

e} Evaluare cerinte pre-recollare
Personalul de la punctele de recoltare verificda daca sunt intrunite conditile necesare

conform indicatiilor de recoltare (de exemplu: daca pacientul a adus probeile recoltate
acasa, daca s-a alimentat, daca si-a recoltat urina in mod corespunzétor, dacé a respectat
instructiunile pentru recoltarea de exsudat faringian, dacd urmeazé anumite tratamente
medicamentoase etc).

f} Evaluarea pacientului
Asistentul medical va solicita informatii asupra simptomelor, tratamente in curs si boli

asociate (de ex. diabet, HTA, tulburari de coagulare, boli cardiace, epilepsie etc.).

g) Pozitionarea pacientului
* Recoltarea se face la pat pentru pacientii internati sau in sélile de recoltare special

amenajate pentru pacientii din ambulatorul integrat al spitalului.
Se recomanda recoltarea probelor in pozitia sezdnda n scaune speciale, daca exista astfel
de scaune. Daca recoltarea are loc in salon nu se recolteaza in pozifie sezanda pe
marginea patului care nu are accesorii ce fac posibild relaxarea brafului i accesorii de
susiinerea a pacientului ce impiedica céderea Tn caz de pierdere a cunostintei.

+ Tn punctele externe de recoltare pacientul este pozitionat pe scaunele speciale de
recoltare, in pozitie sezanda; scaunele se pot rabata in cazurile speciale.

h} lgiena mainilor

Personalul care efectueaza recoltarea se spald pe maini In vederea pregatirii pentru
recoltarea probelor. Spalarea se face cu apa si sapun conform Ordinului nr. 1101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare - anexa 4 - Precautiunile standard.

i} Recoltarea probelor biologice — generalitati
Reguli de pre-recoltare:
Personalul medical anunta bolnavul despre:
- momentul $i locul recoltarii;
- dieta precedenta recoltarii (daca este cazul);
- toaleta premergatoare anumitor recoltari;
- tratamentul medicamentos care influenteaza rezuitatul; existd 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 Urgenta Cluj, Laborator Central.
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neécesar sa intrerupa medicatia sau dacs trebuie doar s& comunice personalului
laboratorului ce fel de tratament urmeaza;

- existentei anumitor teste care se efectueaza dupa administrarea unor substante sau
medicamente cum ar fi: Testul de toleranta la glucoza (hiperglicemia provocata) care
se face dupa administrarea de glucoza sau testele in dinamics (de stimulare sau
inhibare) pentru diferiti hormoni.

Reguli generale de recoltare a probelor biologice:

* Recoltarea probelor biologice pentru pacientii internati se executa in sectiile clinice ale
spitalului de catre personalul desemnat, iar pentru pacientii neinternati se efectueaza in
punctele externe de recoltare ale Laboratorulyi de analize medicale si in ambulatorul
integrat.

* Recoltarea probelor biologice se poate face sub forma unei probe unice (de exemplu,
pentru determinarea glicemie;j bazale) sau sub forma probelor multtiple (de exemplu,
testul de toleranta la glucoza).

* Personalul care recolteaza, manevreazj probele si produsele biologice trebuie s3
foloseasca echipament de protectie corespunzitor (manusi, halat) completat cu masca,
ochelari de protectie in cazul in care produsul biologic s-ar putea disemina.

+ Precautile standard ce trebuie urmate n cazul manipularii sangelui si a lichidelor
biologice sunt fondate pe principiul conform caruia fot séngele si toate lichidele
biologice sunt potential infectate, deci se manevreaza respectand regulile generale de
prevenire a infectiilor.

» Precautiiie universale constau, concret, in spalarea mainilor, manipularea cu grija a
obiectelor taicase sau intepatoare si aruncarea acestora imediat dupi utilizare in
recipiente special concepute pentru acest scop si in utilizarea echipamentului de protectie
personala.

» Atenfie! S& nu se contamineze cu proba biologica/produsul patologic exteriorul
recipientelor sau buletinele de solicitare ce insotesc probele/produsele.

i} Ingrijirea post-recoltare

Se refera in special ia recoltarea prin punctie venoasa.

Dup oprirea sangerari, pacientului i se aplica la locul punctiei un leucoplast steril.

In ambulator, asistentul se asigurd ca pacientul poate parasi in sigurantad cabinetul de
recoltare.

Dacé pacientul este internat, se aranjeaza patul, se aseaza bolnavul in 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 primire/receptie probe si eliberare rezultate 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
fiecirei 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 receptie 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 rezultate in Laboratorul de analize medicale, la
cap.5.4 Manipularea probelor.

Capitolul Il. RECOLTAREA DE SANGE PRIN PUNCTIE VENOASA

Recoltarea sangelui venos/capilar se efectueaza dimineata — intre orefe 7,00 si 10,30, fara a
consuma alimente, bauturi (ceailcafea) sau alcool, fara sd fumeze si inainte de
administrarea medicatiei.

in functie de tipul de analizi 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 sénge integral;

Recoltare pentru teste de coagulare din plasma;

Recoltare pentru examene bacteriologice.

YV VY VYV VY

A. Etapele RECOLTARII

1 — Pregatiti consumabilele

2 — Alegeti locul punctiei

3 — Alegeti vena

4 — Aplicati garoul

5 — Recomandati strangerea pumnului
6 — Selectati consumabilele potrivite

7 — Puneti-vd manusile

8 — Dezinfectati zona

9 — Efectuati punctia

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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10 — Umpleti tuburile si omogenizati

11 — Inlaturati si aruncati acul

12 — Aplicati presiune pe locul punctiei

13 - indepértat,i materialele folosite ca deseuri infectioase sau intepatoare-taietoare
14 — Omogenizati probele recoltate

15 — Ingrijiti focul punctiei

16 — Inscriptionati probele

17 — Trimiteti probele catre laborator

18 — Scoateti manusile si va spalati pe maini

1 - Pregétiti consumabilele: manusi, garou, tuburi, ac, holder, dezinfectant, tampon,
leucoplast, container de intepatoare, etichete
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Recoltarea sangelui 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 dupa scoaterea sangelui din vase). Daca totusi, din
diverse motive (recoltare anevoioass, lipsa acelor de holder etc.) recoltarea se face cu
seringd, atunci transferarea sangelui in tuburi prin inteparea dopului sa se faca lasand
vacuum-ul sa aspire, fara a aplica presiune asupra pistonului seringii (se impiedica astfel
hemoliza).

1 = parte filetats ac cu fiuturas
2=ac protectie
3 = holder

4 = tub de recoltare

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fira acordul managementului laboratorului.

intocmit: DF. Mariana Coca: As safi | ivia Waice



S oENTA. SLo N PE Cod MRP-LAM Ed. 04 | Rev.0

Ex. necontrolat

MANUALUL DE RECOLTARE
PROBE

Pagina: 20 din 72

LABORATOR ANALIZE MEDICALE
LABORATOR CENTRAL

Nota: verificati termenele de expirare ale materialelor $i asigurati-va ca aveti totul fa
Indemana inclusiv containerul pentru intepatoare.
NU PREASAMBLATI! sistemul de recoltare inainte de identificarea pacientului.

2/3 — Alegerea locului punctiei: se prefera vene din zona plicii cotului, iar dacd zona nu
este accesibild se recomanda zona dorsala a palmei.

Nota: Recoltarea in afara acestor zone nu este recomandata daca nu se cunoagte foarte
bine anatomia zonei si riscurile ei. Recoltarile arteriale nu trebuie sa fie considerate
alternative pentru punctiile venoase pentru ca analifii nu sunt echivalenti.

Flexarea cotuiui face venele mai putin vizibile.

4
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£ 204 Centesr for Phlebotomy Education, bnc. All rights reserved.

Punctia din vena scalpului la nou nascuti nu trebuie efectuata fara permisiunea medicului si
fara training specializat.

4 — Aplicarea garoului: pentru facilitarea palparii, identificarii si alegerii venei asistenta
peate aplica un garou, in proximitatea locului punctiei, dar nu foarte aproape. Utilizarea
gresita a garoului poate duce la erori ce afecteaza rezultatele testelor.
S-a demonstrat ca hemoconcetratia poate influenta cresterea valorilor analitilor cum ar fi;
albumina, calciu, potasiu, RBC, WBC, hemoglobina, hematocrit, glucoza, trigliceride,
proteine totale, fosfataza alcalina.
Pentru a prevenii complicatiile trebuie {inut cont de:
¢ Aplicarea garoului sa se faca la cel putin 2-3 laturi de deget (3-5 cm) deasupra locului
de intepare;
o Aplicarea garoului nu trebuie sa& depaseasca 1 minut, pentru a preveni
hemoconcentratia;

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
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¢ Daca garoul a fost aplicat mai mult de 1 minut, desfaceti-l, agteptati 2 minute si
aplicati-l din nou;

* Trebuie folosite garouri fara latex pentru a preveni reactiile alergice;

* Se recomanda folosirea garourilor de unica folosinta din cauza prevalentei sporite a
MRSA-ului in mediu spitalicesc:

* Un suport potrivit sub cotul pacientului faciliteaza imobilizarea $i extensia bratului.

5 — Recomandati strangerea pumnului: Bolnavul va strange pumnul pentru a crea o
presiune venoasa crescuta si o distensie maxima a venelor.

6 — Selectarea acelor se face in functie de caracteristicile venelor si a cantitatii de sange ce
trebuie recoltata. Se alege un ac steril cu calibru adecvat (19-22 G sau 23 G pentru nou-
nascuti) cantitatii de sange necesar s fie recoltat, cuplat apoi la un container vidat, etans,
cu marker de nivel indicat.
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Se alege acul, se verifica sigiliul, integritatea acului si data expirarii. Se insurubeaza acul in
holder in sensul acelor de ceasornic, fard a stange prea tare. inaintea punctiei se scoate
capacul acului.

7 — Manusile trebuie sa fie noi si trebuie sa fie utilizate intacte. Pentru efectuarea punctiei
venoase se utilizeaza manusi sterile. Pentru fiecare pacient folositi manusi noil

™,

AN

8 — Dezinfectarea locului trebuie sa se faca conform standardelor internationale cu alcool
izopropilic de 70%.

PERMITETI ZONEI SA SE USUCE. Daca dupad ce s-a dezinfectat zona e necesara
repetarea palparii trebuie sa se dezinfecteze din nou.

In SCJU Cluj, se utilizeazd dezinfectantul achizitionat de catre spital la recomandarea
SPIAAM.

Este de preferat dezinfectia cu alcool in detrimentul dezinfectantilor pe baza de iod, intrucéat
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 phlebotomy -
Step 5 — Disinfect the entry site).
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9 —- Efectuarea punctiei:

¢ asigurati bratul,

o fixati vena,

* anunfafi pacientul de punctie (din acest moment fiti pregatiti de miscari bruste sau
reactii diverse),

 introduceti acul intr-un unghi de 30°.

* rugati pacientul si deschida pumnul

» eliberati garoui (garoul se desface de indata ce sangele curge constant in primul tub.
Desfacerea se face pentru diminuarea hemoconcetratiei. Daca aveti semne ca vena
cedeazd pastrati garoul.

Tourniquet Is appiied
and ares 15 disinfected

Needie is introduced
it vein, bloed s draven
int vial and analyzed

file 1

FALIAM,

10 — Umplerea tuburilor: Sangele se recolteazs pe cantitati bine definite de substante sau
solutii anticoagulante sau inhibitoare, omogenizand amestecul usor (agitarea energica
produce hemoliza!). Se acord3 atenfie la proportia sange:anticoagulant pentru ca
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 prelungifi (cantitate prea mica de
sange in raport cu anticoagulantul).

Se verifica daca fiecare vacutainer a aspirat sdnge pana la marcajul de pe etichets, in caz
contrar, se reia recoltarea intr-un alt vacutainer.
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Ordinea recoltarii de sdnge venos la acelasi 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 (dop mov)
7. Vacutainer cu inhibitor de glicoliza (dop gri)

7% Blood Cultures

Sodium Citrate

Draw tubes ~
in ' sogg&n Citrate
descending@®  rwr
order g™

Lithium Heparin & PST™

EETA

Cross match
EC

TA
Fluonde Oxalate

Notd: Scopul respectarii ordinii de recoltare este de a evita cross contaminarea
(contaminarea incrucisata) cu reactivi. Studii au demonstrat ca rezultatele PT, APTT si a
altor cateva testari speciale de coagulare nu sunt afectate daca sunt recoltate din primul tub.
Aceste studii risipesc perceptia gresitd cad 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 coagulation testing” Blood coagul Fibrinolysis 2010, Serin E — Effect of tube
filling order on specific cogulation parameters — Lab Med 2007.

» Dacé pacientul are pe cerere analize de biochimie si analize de imunologie (care
se efectueaza prin diverse metode - manuald, 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.
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11/12 — inidturati acul, pozitionati un nou tampon imbibat in solutia dezinfectanta peste
locul punctiei, activati mecanismele de sigurantd ale acului, aplicati presiune la locul
punctiei cu tamponul imbibat in solutia dezinfectanta.

Nota: nu permiteti pacientilor s& indoaie mana — aceasta migcare poate duce la formarea
unui hematom. Nu sunt recomandate folosirea de bucati de vatd sau de bumbac pentru
acoperirea locului punctiei.
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13 - indepértagi materialele folosite ca deseuri infectioase (tampoanele cu dezinfectant
utilizate, holderul, garoul de unica folosinta, corpul seringii) si ca deseuri intepatoare-

taietoare (acele).

14 — Omogenizati probele: probele recoltate trebuie omogenizate imediat dupa recoltare
prin inversare de cel putin 3 ori, fari miscari bruste. Mentiondm ca trebuie omogenizate
inclusiv probele de biochimie care contin activator de coagulare sau alti aditivi.

Asezali apoi probele intr-un stativ, in pozitie verticala.
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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 hematomului. Dupa oprirea sangerarii
se aplica un leucoplast steril.

16 — Inscriptionati probele. Se noteaza numele bolnavului gi codul de cerere analiza pe
fiecare etichetd a recoltoarelor. Pentru a evita riscurile legate de identificarea probelor
trebuie ca pe tuburi sa existe doua elemente de identificare: numele/prenumele pacientului
si numarul cererii de analizé generat de sistemul informatic.

17 — Trimiteti probele catre laborator: probele trebuie prelucrate in laboratorul de analize
medicale cat mai repede fatd de momentul recoltarii. Transportul se realizeaza in cutii
speciale de transport prevazute cu capac si cu inscriptia "Pericol biologic”, separat probele
de sange (asezate in stative) si separat probele de urin&, scaun sau alte probe biologice (a

se vedea cap.V. Transportul probelor).

18 — Scoateti manusile 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. 1101/2016 - anexa 4 - Precautiunile standard)

WW“‘% Spalarea corecta a mainilor

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fard acordul managementului laboratorului.

Intoemit: Dr. Mariana Coca: As sefi Livia Weiss




SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE

URGENTA CLUJ 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 venoasi

Probleme la recoltare:
= O mentiune speciala este legaté de recoltarea probelor de pe cateterele intravenoase si

intraarteriale. Canula trebuie spalata in prealabil cu ser fiziologic, iar primii 5 ml de sange
trebuie aruncati inainte de recoltarea propriu-zisa a probei de sange.

= Recoltarea pentru probele de coagulare de pe cateterele contaminate cu heparina este in
mod critic influentata, astfel ca pentru determinarea APTT si a timpului de protrombinz se
recomanda ca o cantitate de sange echivalentd cu dublul volumulyi cateterului sa fie
aruncata inainte de prelevare.

= Se va evita recoltarea de pe bratul sau membrul inferior care au fost folosite deja pentru
diverse terapii intravenoase sau transfuzii, deoarece rezultatul analizelor poate fi afectat.
Daca nu este posibila recoltarea din bratul opus celui in care este montata perfuzia,
atunci se va efectua recoltarea dupa intreruperea complets a perfuziei, la cel putin 2
minute de la intreruperea acesteia.

xw Se va evita recoitarea de sénge din zone edematoase, sunturi arterio-venoase, zone cu
hematoame sau plagi vasculare.

= Se va evita punctia venoas3 din membrul inferior, deoarece poate creste riscul aparitiei
tromboflebitei.

= Nu se recomanda recoltarea sangelui dupa radiografie, tuseu 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 Si
s€ va specifica tratamentul anticoagulant (tipui medicatiei) pe cererea de analize ce se
trimite la laborator.

= Daca pacientul se afla sub tratament cu heparini sodica, recoltarea se va efectua inainte
de administrarea unei doze.

= Dacad 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 miscd nu ezitati s3 schimbati
diametrul acului.

= Pentru a stabiliza o vena care “serpuieste”, se fixeaza pielea dintr-o parte si din cealaits a
venei fie formand in jurul bratului pacientului un inel cy degetul gros si cel aratator. fie
intinzand pielea in directia 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 pana la prelucrarea analitics 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 coniine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Ciuj, Laborator Central.
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Probleme de recoltare cauzate de pozitionarea incorecta a acului in vena:
> Introducerea corectd a acului in vena => sangele curge liber prin ac;

Varful acului pe peretele superior => sangele nu curge prin ac;
Varful acului pe peretele inferior => sangele nu curge prin ac;

T
7

Y

> Acul introdus prea adanc => acul perforeaza vena iar sangele 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 formeaza hematom - sangele poate curge prin ac
in cantitate mica,

» Vena colabatad => sangele nu curge prin ac;

» Unele analize (de exemplu: VSH-ul) necesitd recoltare fara staza, deci se va desface

garoul inainte de aspirarea sangelui in seringa.

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 si psihica, ritmurile biologice (exista
diferente intre rezultatele analizelor recoltate la ora 8 gi ora 16, astazi sau maine), starea
fiziologica (sarcina, menstruatie), efortul fizic si stresul psihic (prin eliberare de catecolamine),
vaccinurile recente, tutunul si alcoolul etc.

Alti factori, la fel de importanti, pot fi:

« nerespectarea conditiilor de recoltare a probelor,
» nerespectarea conditiilor de conservare a probelor,
o 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 interstifial 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, daca proba este recoltata imediat dupd un ortostatism prelungit si nu se asteapta cel
putin 10 minute de decubit dorsal. Parametrii la care se observa cresterea concentratiei sunt:
Hb, Ht, nr. de eritrocite, nr.de leucocite, proteine totale, albumina, imunoglobuline, colesterol
si calciu. La pacientii care prezintd edeme modificarile sunt i mai pronuntate.

2) Ultima ingestie de alimente
Ingestia de alimente inainte de recoltare determind o crestere semnificativa a nivelului

glucozei, fosforului si bilirubinei, o crestere mai accentuaté a potasiului si ALAT, precum si o
crestere moderata sau usoara a acidului uric, proteinelor totale, calciului, fosfatazei alcaline §i

a trigliceridelor.
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in cazurile cu hipertrigliceridemie postprandiali marcata, datoritd aspectuiui 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 sa se faca 4 jeun.

3) Proceduri efectuate in scop diagnostic si terapeutic

* Recoltarea probei dupa masaj sau punctie prostatica 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 perfuzabile

Reprezintad cel mai frecvent tip de interferentd preanalitica in spital. De aceea, recoltarea
probei de s&nge nu trebuie s3 se faca niciodats proximal de locul perfuziei si se recomanda
ca laboratorul s fie informat despre tipul substantelor administrate si de momentul la care s-a
efectuat prelevarea probelor. in aceste cazuri, probele primite pentru analizi sunt diluate in
proportii variabile, necunoscute. De aceea, recoltarea in asemenea situatii trebuie si se
efectueze din bratul opus celui in care este montata 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
branuld. Daca in rezervorul branulei raman doar 0,5 ml lichid de perfuzie sau daca inainte de
recoltare se spald branula pentru repermeabilizare cu solutie heparinata, la doar 2 ml de
sange recoltat pentru analiza, aceasta inseamn3 o dilutie si 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. Mentionam c& aceasti ultim3 situatie nu poate fi intotdeauna depistata in
laborator (de ex. la un pacient cu pancitopenie nu se poate preciza daca aceasta este reala
sau daca este rezultatul unei ditutii).

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 datoritd unei
venopunctii dificile; trebuie ales un alt loc de recoltare $i un alt vacutainer si s3 se
recolteze al doilea specimen:

* nerespectarea nivelului de umplere a tuburilor - retragerea prematurd a acului poate
determina intrarea aerului in tub cu distrugerea hematiilor; nu se retrage acul din vena
pana in momentul in care vacutainerul nu este complet umplut (vezi marcajul de pe
etichetd);
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¢ obstructia partiald 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 in mai multe tuburi;

« recoltarea s&ngelui dintr-o zona cu hematom;

» agitarea puternica a tubului;

e presiune pozitiva sau negativa in tuburile de recoltare,

» diluarea sangelui cu solutii hipotone;

s congelarea-decongelarea sangelui total,

s stocarea sau transportul sangelut integral intr-un interval de cateva zile, in conditii
ambientale.

6) Contaminarea probelor cu eritrocite

Aceasta situatie se produce in cazul stocarii sau transportului indelungat 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 {inute 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 alti anticorpi activi in prezenta EDTA pot induce o falsé scadere a
numarului de trombocite (pseudotrombocitopenie). Cu cat determinarea numarului de
trombocite se efectueazd mai tarziu fatd de momentul recoltarii, cu atat
pseudotrombocitopenia este mai accentuata. in functie de marimea si forma lor, agregatele
trombocitare pot fi numarate ca leucocite, rezultdnd astfel un numar fals crescut de

leucocite.

Capitolui itl. ALTE TIPURI DE RECOLTARI

1. Recoltarea sangelui 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 say femurale.
Exista situatii cand medicul specialist poate s& 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 elimina aerul din seringa, se
detaseaza acul si se pune imediat capacu! (seringile heparinate au un capac special),
pentru a evita contaminarea cu aerul din camera. Nu se folosesc capace de pluta pentru
seringa.

Pentru recoltarea sangelui capilar se folosesc tuburi capilare. Se umple tubul complet Si
Se pune capacul in sigurantd. Nu se folosesc alte materiale (argila, plutad) pentru a pune
capacul tubului.

Nu se trimit la laborator seringi sau tuburi capilare care contin cheaguri sau
incorect recoltate (nu este pastrata proportia sange:anticoagulant). in aceste situatii
se repetd recoltarea panai la obtinerea unei probe conforme.

Consideratii speciale:

a. daca pacientul primeste oxigen se va astepta cel putin 15 minute de cand incepe sa-i
primeasca pana la recoltare;

b. nu se va intrerupe administrarea de oxigen in timpul recoltarii decat daci se indica
acest [ucru in mod special:

€. daca pacientul tocmai a fost pus pe ventilator se va astepta 20 minute pana la
recoltare.

Rezultatele testului pot fi influentate de:

» hipotermie sau febra:

» boli care afecteaza cantitatea de oxigen transportats la nivelul intregului organism,
precum anemia sau policitemia;

« 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.
Prelucrarea probelor in faborator trebuie efectuatd in maxim 30 minute de Ia recoltare.

2. Recoltarea de singe pentru hemoculturs

- Se recolteazad 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 s3 respecte normele de asepsie si 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 dezinfecteaza cauciucul cu alcool
izopropilic 70° ( conform recomandarilor CLSI) sau cu dezinfectantul existent in spital la
recomandarea SPIAAM.

- Se recolteaza cu ac (19 sau 21G) si seringd intre 10-20 ml (Intre 5-10 ml s&nge la adulti
pentru fiecare flacon si 1-3 ml sange la nou-nascut), in flacoane speciale. Un set de
hemoculturd consta din recoltarea sangelui dintr-o singura punctie venoasa, repartizat in
flacoanele aerob si anaerob.

- Se evacueaza aerul din sering4 si se injecteaza aseptic continutul in flacoane, intai in
ftaconul aerob si cu un ac schimbat in flaconul anaerob.

- Nu se introduc cantitati mai mari de 10 ml in flacoanele pentru adulti 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 perifericd pentru compararea rezultatelor.
in caz de suspiciune de septicemie, se indica recoltarea a trei seturi succesive de

hemoculturi in puseu febril, alternand locul de recoltare (doud vene diferite).
Nu se refrigereaza!

3. Recoltarea urinei pentru determinari fizico-chimice, microscopice $i bacteriologice

Se pot recoita mai multe tipuri de probe de urind, in functie de examinarile ce trebuie
efectuate:

o prima urind de dimineata: pentru examenul sumar al urinei pe strip $i examenul
microscopic al sedimentului urinar sau pentru urocultura;

o o probd de urind spontana sau spoturi urinare: determindri chimice calitative sau
cantitative (in ultimul caz, rezultatul se raporteaza, de obicei, la creatinina
urinara);

o "a2-aurind’ (orele 7-10 dimineata): pentru clearance la creatinina.

o urina din 24 ore: determinarea ratei de excretie urinarad a diversilor analiti.

a) Pentru biochimia urinei si sumarul de urina cu sediment

Prima urind de dimineatd este proba recomandata pentru biochimia urinei si examenul
microscopic al sedimentului urinar, decarece reprezinta cea mai concentrata urina, are un
volum uniform si un pH scazut, ceea ce permite conservarea elementelor. Daca nu se poate
obtine prima urina, se va nota ora recoltarii pe formularul de insotire al probei catre laborator
sau in cererea electronica;

Este foarte important ca pacientii s& cunoascd modul corect de recoltare a probelor de

urina:
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- dupa toaleta mainilor si a regiunii genitor-urinare (spalare cu apa si sdpun, stergere
Cu prosop curat si calcat), se recolteaza intr-un vas curat prima urind de dimineata
(10-15 ml din jetul mijlociu). Se noteaza pe recoltor numele pacientului;

- pentru analizarea sumarului de urina nu se recomands adaugarea de conservanti;

- probele care nu ajung in maxim 4 ore la laborator se pastreaza la frigider;

- dacad se urmareste in mod special dozarea urobilinogenului si a bilirubinei, se
recomanda pdastrarea urinei in recipiente de culoare inchisa si ferite de lumina.

Se recomanda ca urina si fie procesata:
- optim in 1- 2 ore de la recoltare
- acceptabil pana la 4 ore de la recoltare, deoarece, in timp, se modificd urmatorii
parametri: bilirubina, urobilinogenul, glucoza (scad), bacterile (se inmultesc), pH-ul
(creste). in urind cu densitate<1010 sifsau pH >7 eritrocitele, leucocitele si cilindrii se
distrug rapid.

b) Recoltarea urinei la sugari

Se curdtd zona genito-urinard cu apa si sdpun (nu se aplic creme, uleiuri sau pudre
pediatrice).

Se ataseaza punga pediatrica de recoltare a urinei dezlipindu-se banda protectoare si fixand
portiunea adezivad la nivelul perineului, astfe! 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 la laborator
in conditii corespunzatoare.

¢) Pentru determinari cantitative din urina {urina pe 24 de ore sau randomj)

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;
* dupa toaleta matinald a regiunii genito-urinare, se arunca prima urini de dimineata,
s€ noteaza ora, apoi se recolteaza intr-un vas mai mare (2-3 litri), curat, volumele de
urind rezultate pe parcursul zilei si noptii care urmeaza si prima urina din dimineata
urmatoare;
* pe parcursul recoltéarii, vasul se tine la rece (este contraindicatd adaugarea de
conservanti).
* se masoara volumul recoltat in cele 24 de ore (cu cilindru gradat), se noteaza pe
recoltor: numele pacientului, data recoltarii si volumul de urind 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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di Recoltarea urinei pentru testul Addis -~ Hamburger (metoda rapida)

¢ prima urind 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;

e se noteazad cu exactitate cantitatea totald colectatd si se aduce la laborator un
esantion de 50 ml; la diureza scazuta o eroare de 10 ml da o valoare semnificativ
modificata.

« esantionul va fi pus intr-un recipient pentru sumar de urina pe eticheta caruia se vor
nota numele si prenumele pacientului si volumul urinar colectat in cele 3 ore,

¢} Clearance la creatinina {metoda rapida)

Existd in literatura de specialitate mai multe metode de recoltare a clearance-ului,
cantitatea de urind putand fi recoltatad 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 farad anticoagulant cu/ffara gel separator pentru séange;
pahar de plastic de unica folosin{d pentru urina.

Specimen recoltat - 2 probe de urina (U4 si Uy) si o proba de sange venos (P), dupa cum

urmeaza:

- In dimineata recoltarii pacientul st in repaus la pat;

- O jumatate de ora inainte de inceperea testului pacientul bea o cantitate de apa

echivalenta cu 10 mi/ kg corp;

- Dupé 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 doud ore pacientul isi goleste din nou vezica;

- Probele se noteaza cu U; si Uy,

- Se recolteaza sange venos, care se eticheteaza cu numele pacientului;

« Proba de sange pentru dozarea creatininei se poate recolta fie la inceputul

clearance-ului, fie la jumatatea intervalului dintre cele doua perioade de colectare a
urinei, decarece aceastd componenta este constantd pentru organism minimum 24
de ore.

- Diureza minima pentru un clearance este de 1,5 mi/minut;

- In cazul in care diureza nu este suficienta, bolnavul este obligat s& mai bea circa 200-300

ml apa;

- Se masoara cu precizie volumele urinelor Uy si U, din care se calculeaza debitul urinar

exprimat in ml/minut notate cu V $i Vo,

- Se aduc toate probele la laborator pentru efectuarea si calculul clearance-ului.

) Proteinele Bence-Jones
Pregatire pacient: - testul nu necesita o pregatire prealabila.
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Recoltare: Se colecteaza cel putin 50 mL din urina emis3 dimineata intr-un recipient. Se
mentioneazd medicamentele primite de pacient ce ar putea interfera cu rezultatele.
Rezultate fals pozitive: proba de urina se transporta la laborator la rece si cat maij rapid,
deoarece proteinele pot coagula la cald determinand un test fals pozitiv.

Rezultate fals negative: urina diluata determina rezultate fals hegative.

4) Recoltarea urinei pentru Uroculturs

Instructiuni pre-recoltare:

Urina se recolteaza in recipiente sterile, de unica folosinta, cu capac infiletat.

Nu se deschide recipientu! pentru uroculturs pana in momentul folosirii $i nu se atinge cu

mana partea interioara.

Orificiul recipientului sa nu atinga tegumentele, mucoasele, lenjeria.

- Capacul recipientului sa nu se desterilizeze.

Urina 88 nu se prelingd pe zonele nedecontaminate (se retrage recipientul inainte de

intreruperea mictiunii).

Bolnavul s& aiba pregatite tampoane de tifon steril pentru toaleta Zonei genitale.

Daca nu se dispune de dus mobil, sa se pregateasca din timp apa fiarta si racita pentru

igiena genitala.

- Daca bolnavul este sub tratament cy antibiotic il va intrerupe cu 24 ore inainte de
momentul recoitéarii (se mentioneaza acest lucry la predarea probei).

A) Procedura la femei:
- Pacienta se spald pe maini cu apa si sapun, le usuca.
- Cu 0 mana indeparteaza labile mici, efectueaza toaleta vulvars riguroasa, se clateste
abundent cu apa, preferabil sterila — nu se folosesc solutii antiseptice deoarece pot fi
antrenate Tn urina, inactivand germenii.
- Se usucd zona vulvara decontaminats cu doud tampoane de tifon sterile {prosop curat,
calcat) prin stergere unica din fatd inspre spate — daca raman pelicule de apa, germenii din
zonele nedecontaminate pot fi antrenate in jetul de urina.
- Pacienta indeparteaza cu dous degete labiile mici, tragand usor anterior $i incepe s&
urineze, avand grijd ca urina si nu Curga pe degete.
- Primul jet de urin&, aproximativ 10 ml de urind, se lasa s3 se scurga (numarare incet pana
la 3).
- Se urineaza in continuare fars intrerupere, se prinde cantitatea de urina necesara,
aproximativ 2-3 ml (nu mai mult de 5 mi) direct in recipientul steril. de unic folosinta, cu
capac insurubabil.
- Se retrage recipientul inainte de intreruperea urinarii.

B) Procedura la barbati:
- Pacientul se spala pe maini cu apa si sadpun, le usuca cu servetel.
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- Cu 0 mana se retractd prepuful pentru a decalota complet glandul.

- Se efectueaza toaleta rigurcasa a glandului cu apa si sapun, clatire abundenta cu apa —
preferabil sterila.

- Mentindnd preputul retras se urineaza, primul jet se aruncéd (se numara pana la 3),
recoltandu-se din jetul mijlociu aproximativ 10 mi in recipient steril.

- Se retrage recipientul inainte de intreruperea mictiunii.

Urina recoltatd pentru uroculturd trebuie transportatd urgent la laborator (maxim 3
ore de la recoltare)

C) Recoltarea urinei obtinute prin sondaj vezical
- Se colecteaza urina obtinuta intr-un recipient steril imediat dupa introducerea unui cateter
nou; se eticheteaza, se noteaza numele pacientului si se transporta imediat |a faborator;
- Este indicatd la: pacienti 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 si
bacteriologice

a) Depistare hemoragii oculte in scaun
Pentru evitarea reactiilor fals pozitive pacientul trebuie sa {ind 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 specificad pentru
sangele uman, nu mai este necesar regimul dietetic mentionat mai sus. Este si cazul
Laboratorului de Analize Medicale al SCJU Cluj.

Proba se recolteaza la minim 3 zile de la incheierea sangerarii menstruale, sangerarilor
hemoroidale sau urinare.

Alcoolul, aspirina si alte medicamente luate in exces pot cauza iritafii gastro-intestinale
provocand hemoragii oculte. Se recomanda, dacad este posibil, intreruperea administrarii
acestor substante cu 48 ore inainte de recolitare.

Recipient de recoltare — coprorecoltor.

Recoltare: se recolteaza scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avand grija sa nu
se amestece cu urina. Trebuie verificat ca materiile fecale sa nu fie contaminate cu sange
provenit din hemoroizi sangeranzi. Se ridica cu ajutorul linguritei coprorecoltorului o cantitate
mica de materii fecale din diferite parti ale scaunului si se introduce lingurita cu grija in
recipient. Se insurubeaza capacul coprorecoltorului $i se noteaza numele pe eticheta. Se
recomanda 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 recolteaza scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avand grija sa nu se
amestece cu urina. Se ridica cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantitati mici de materii
fecale si se introduce lingurita cu grija in recipient. Se insurubeazs capacul coprorecoltorului
$i se noteazd numele pe etichets. Este indicat sa se recolteze 5 probe la interval de 7-10
zile, deoarece eliminarile de paraziti sunt intermitente.

¢} Examenul de digestie

Pentru informatii exacte asupra digestiei si absorbtiei intestinale, bolnavul este supus unui
regim alimentar de prob3, care sa contina tesut 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 péine

—50 g unt

— 100 g carne de vacs
— 200 g cartofi

Pranzul se administreaza 3 zile consecutiv.

Se recolteazd scaunul emis spontan intr-un vas curat si uscat, avand grija sa nu se
amestece cu urina. Se ridica cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantitati mici de materii
fecale si se introduce lingurita cu grija in recipient. Se ingurubeaza capacul coprorecoltorului
$i se noteaza numele pe etichets.

d) Coprocultura

Se recolteaza din scaunul emis spontan, cat mai precoce dupa debutul bolij (in primele 3
zile de boala germenii sunt prezenti in numar cel mai mare).

Scaunul se retine intr-un vas curat $i uscat, avand grijd sa nu se amestece cu urina. Se
ridica cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantititi mici de materii fecale, aproximativ egale
Cu cantitatea mediului de transport, din mai multe locuri, mai ales din zonele ce prezinta
modificari (mucus, sange, puroi), ce nu s-au atins de vasul colector si se introduce in
coprorecoitoare cu mediu de transport Cary — Blair (puse la dispozitie de laboratorul de
microbiologie, dupa caz). Materiile fecale trebuie sa ajunga in mediul de transport si sa se
amestece cu acesta, sd nu rdmana pe suprafafa mediului de transport. Este important
pentru ca trecerea pe mediile de cultura s3 fie facuts din mediul de transport si nu din
materiile fecale aftate deasupra (de multe ori este imposibil de scos din mediul de transport
produsul recoltat din cauza cantitafii exagerate — in aceste situatii produsul va fi refuzat,
practic mediul de transport nu fsi 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 la 4° C|
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) Recoltarea de materii fecale - determinare de Clostridium Difficile (toxine A/ B)

Indicatii de testare:

« toti pacientii la care diareea apare dupa 48 de ore de la internare
¢ diaree sau alte tablouri clinice sugestive la pacienti care au avut spitalizari recente
sau tratament la domiciliu cu antibiotice, 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 recolteaza 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 recoitate pe tampon rectal. Doar la pacientii cu ileus se accepta si 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 — dupa recoltare, proba trebuie transportatd cat mai repede la

laborator; proba este stabila 3 zile la 2-8°C; se poate refrigera pentru o funa la -25°C sau

peste o luna 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 examindrile 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 bacteriolodic:

Se recolteaza prin rahicenteza, uzual lombara sau punctie ventriculara in conditii strict
aseptice.

Se recolteaza 5-10 mi lichid cefalorahidian in recipient steril.

Probele se trimit in maxim 1 ora in laborator pentru examinare. Nu se refrigereaza!
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6. Recoltarea produselor patologice pentru examen bacteriologic
Generalitati:
Recoltarile bacteriologice se efectueazs de catre:

a) asistentul medical: secretie faringiana, puroi, secretii din leziuni superficiale sau
eliminate prin tub de dren, sange pentru hemocultura, urina recoltats prin cateter
permanent;

b) medicul curant: lichide sterile in mod normal (exceptie sange), probe prelevate
intraoperator, urina prin cateter nou introdus;

¢) bolnav (dupa instruirea corespunzatoare). urina emisa spontan, materii fecale.

Recoltarile bacteriologice se efectueaza Tnainte de instituirea tratamentului antibacterian. in
cazul in care bolnavul se afld deja sub tratament antibacterian, se specificd in cererea de
analize, la rubrica” Observatii’, felul antibioticului/antisepticului, durata si modul de
administrare, precum si momentul administrarii ultimei doze.

Recoltarile trebuie facute aseptic, reducandu-se astfel, sau prevenind, contaminarea
probelor bacteriologice cu germeni din flora de asociatie. Prezenta contaminantilor
ingreuneaza interpretarea corecta a rezultatelor.

Instrumentele de prelevare, recipientele pentru recoltare trebuie si 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 intervalul dintre prelevarea probelor si examenul lor microbiologic in laborator (care poate
varia de la cateva minute la cateva ore) se urmaresc doud obiective majore:

1. Mentinerea conditiei microbiologice initiale a_probei (supravietuirea microbului infectant,
inhibarea multiplicarii microbilor contaminanti, mentinerea nealterats a citologiei).

2. Prevenirea raspandirii microbului infectant la perscnal si in colectivitate.

Produsele care nu pot fi transportate in timp corespunzitor la laborator trebuie recoltate pe
medii de transport (chiar si In aceste conditii trebuie sa 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 Supravietuiesc (cu exceptia: Neisseria meningitidis,
Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenzae, anaerobi), iar muitiplicarea lor este oprit,
raportul dintre germenii patogeni si contaminanii ramanand neschimbat.

Nu rezista la refrigerare: meningococul, gonococul, Haemophilus influenzae.

ATENTIE! Nu se refrigereazi: hemocuilturile, lichidele de punctie (LCR, lichid pleural,
lichid ascitic, lichid pericardic elc.), exsudatele faringiene, produsele recoltate pentru
cultivarea anaerobilor.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenti Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii far4 acordul managementului laboratorului.

Intocmit: Dr. Mariana Coca: As.sefd Livia Waiss



ST RGENTA oLy Cod MRP-LAM Ed.04 ] Rev.0

Ex. necontrolat

MANUALUL DE RECOLTARE

= =)
Y. PROBE

LIKAS
MANAGEMENT
SYSTEMS
2%

Pagina: 40 din 72

LABORATOR ANALIZE MEDICALE
LABORATOR CENTRAL

a) Recoltarea exsudatuiui faringian.

- Se preleveazéa dimineata inainte de toaleta gurii si a ingerarii de alimente, lichide, fumat;

- Pacientul se aseaza pe scaun cu fata spre o sursa de lumina, gatul in ugoara extensie, se
deprima baza limbii cu un apasator de limba 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 agseaza pe scaun cu fata spre o sursa de lumind, g&tul 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 recoitare!

¢) Recoltarea secretiei nazale

- Pacientul se ageaza pe scaun cu fata spre o sursa de lumina, gatul in ugoara extensie;

- Cu un tampon umectat in ser fiziologic steril se sterg pe rédnd ambele camere nazale
anterioare,

- Tamponul se roteste de cel putin 5 ori in fiecare nara, 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.

- Tn otitele medii se recolteaza exsudat aspirat prin timpanocenteza sau, in caz de perforare
spontana a timpanului, se recolteaza cu un tampon cu mediu de transport din fistula.
Probele se trimit la laborator in maxim 3 ore de la recoltare!

e) Recoltarea probelor de secretie conjunctivala

Se face Tnainte de toaleta fetei si de terapia antimicrobiana topica 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.
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- Se racleaza cu spatula de platina sterila din ulcerele corneene si se introduce materialul in
recipient steril cu ser fiziologic.
Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la recoltare!

f} Recoltarea sputei

Se explica pacientului diferenta intre sputa, saliva $i secretfie rinofaringiana inghitita si
expectorata.

Sputa emisa spontan se recolteaza dimineata, cand schimbarea pozitiei din clinostatism in
ortostatism favorizeaza eliminarea secretilor bronsice. Pacientul elimind secretiile
nazofaringiene, se spald pe dinti, clateste abundent gura cu apa si efectueaza gargars
profunda cu ser fiziologic. Sputa se obtine dupa o tuse profunda, se expectoreaza in
recipient steril, cu capac insurubabil.

Sputa recoltata trebuie transportata urgent la laborator (maxim 2 ore de Ia recoltarel)
Nu se lucreazi probele de sputa dupa 24 ore de la recoltare - inmultirea contaminantiior
impiedicd detectarea patogenilor infectanti, iar refrigerarea indelungatd poate omorf
patogenii sensibili.

Aspiratul transtraheal si lavajul brongic sunt probele indicate pentru examenul
bacteriologic si aprecierea corects a infectiilor respiratorii la pacientii intubati.

Sunt metode de recoltare invazive, de competenta medicului specialist, si se efectueazs
bronhoscopic. Produsul astfel recoltat se introduce n recipiente sterile, cu capac infiletat si
se transporta cat de repede la laborator.

Varfurile de tuburi endotraheale obtinute de la nou — n&scuti se plaseaza in recipiente sterile
si se transporta imediat la laborator.

Nu se acceptd varfuri de tuburi endotraheale de la adulti, deoarece acestea se
contamineaza frecvent.

g) Recoltarea spermei

Conditia recoltarii de sperma pentru spermograma si spermoculturs este lipsa contactului
sexual (ejaculdrii) cu trei zile inainte de recoltare. Sperma se recolteazi in recipiente de
unica folosinta, cu capac infiletat.
- Pacientul se spala pe maini cu apa gi sapun, le usuca cu servetel.
- Cu 0 mana se retracta preputul pentru a decalota complet glandul.
- Se efectueaza toaleta riguroasa a glandului cu apa si sapun, clatire abundenta cu apa -
preferabil sterila.
- Se usuca cu doua tifoane sterile prin stergere dinspre meat spre fren.
- Se ejaculeaza dupd masturbare in recipient, avand grija ca toata cantitatea de sperma sa
fie recoltatd si orificiul recipientului s& nu atinga tegumentele, mucoasele, lenjeria, iar
capacul recipientului s& nu se desterilizeze.
- Se noteaza numele pe recipient.
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Sperma recoltatd trebuie transportati urgent la laborator (maxim 1/2 ora de la
recoltare!)

h) Recocltarea secretilior genitale
La femei, in vaginite, se recolteaza cu trei tampoane secretii din fundul de sac vaginal si se
aduc imediat Tn 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 ajutorut 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;
- 1n caz de suspiciune de infectie gonococica se solicta laboratorului o placa cu mediu
selectiv (geloza Chocolat). Secretia recoltata se intinde cu un tampon steril direct pe
mediu preincalzit la 37° C si se aduce lor in cel mai scurt timp in laborator.

La barbati, in uretrite, se recolteaza secretie uretrald dimineata, Tnainte de mictiune cu
tampon steril.

Se indicd recoltarea a doua tampoane. Ele vor fi destinate cultivarii bacteriene si fungice,
precum si examenului microscopic colorat.

- suspiciunea de infectie gonococica impune recoltarea secretiei uretrale direct pe
mediul de cultura selectiv (geloza Chocolat) preincalzit la 37° C si aducerea cét mai
rapida in laborator;

- in suspiciunea de infectie cu Trichomonas vaginalis se recolteaza secretie pe un
tampon steril imbibat in ser fiziologic Tn cel mai scurt timp n laborator.

Detectarea de antigene Chlamydia:

- Se recolteaza din canalul cervical sau uretra;

- Pacientul isi 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 sa se obtind celule epiteliale, Chlamydia fiind un
germen intracelular};

- Se extrage usor tamponul, evitdnd contactul cu regiunile adiacente;

- Tamponul se introduce in mediul de transport special.

i} Recoltarea puroiului din arsuri, plagi, leziuni superficiale

Suprafata zonei de recoltare se spald cu solutie 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, dupi irigarea leziunilor cu ser
fiziologic steril.

Produsul astfel recoltat se trimite direct in seringa utilizata la aspiratie cu acul protejat, iar
in 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 recolteaza produs
patologic in vederea examenului bacteriologic doar in cazul unor semne clare de infectie,
deoarece de reguld exista o flora de contaminare bogata iar cultivarea nu ofera informatii
suficient de pertinente pentru a stabili rolul germenilor izolati in cauzarea infectiei. In acest
caz recoltarea se face cu ajutorul unui tampon, dupa irigare cu ser fiziologic, alegand
portiunea cea mai profunda a plagii. Nu se recolteazi cu tamponul prin simpla stergere
superficiala a plagii.

Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la recoltare!

i} Recoltarea din colectji

- Se face prin punctie de aspiratie cu ac de grosime adaptata tipului colectiei.

- Seringa se aduce n timp cat mai scurt in laborator sau materialul obtinut se introduce steril
intr-un recipient steril cu deschidere larga si cu capac infiletat.

Pentru izolare de flora anaeroba:

- Se recolteaza din colectii inchise, in flacon de hemoculturs pentru anaerobi sau in
recipiente cu bulion tioglicolat: in lipsa acestor recipiente se poate recolta in seringd, dupa
ce se elimina bulele de aer, al carui ac se inteapa in dop de cauciuc.

- Produsul recoltat se trimite cat mai repede la laborator.

Probele se trimit la laborator in maxim 2 ore de la recoltare! Nu se refrigereaza!

Kk} Recoltarea catetereior venoase centrale

- Se sectioneaza cu un foarfece steril, din insertia i.v. a cateterului si se introduce intr-o
placa Petri sterila.

Se trimite imediat in laborator pentru examinare.

1) Recoitarea probelor pentru examen micologic

- Probele de la nivelul mucoaselor, plagilor, ulcerelor destinate examenului micologic se
recolteaza cu un tampon steril:

- Pentru diagnosticul dermatomicozelor se recoiteazs prin raclare cu marginea unei lame de
sticla slefuita, bisturiu sau cu o mic3 chiuretd, scuame din leziunile mai recente netratate
antimicotic (la limita dintre leziune $i zona sdnatoasa); materialul recoltat se depune pe o
lama curata si se acoperad cu o lamela;

- In leziunile unghiale se recolteaza material subunghial din partea modificata 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 doua lame de sticla curate si se aduc cat mai repede in

laborator.

7. Recoltarea probelor pentru determinari imunologice

Acid folic
Pregatire pacient — a jeun {(pe nemancate), inaintea unor eventuale injectji cu vitamina B12,

administrarii de transfuzii sau inceperii tratamentului cu folat.
Specimen recoltat — sénge venos.
Recipient de recoltare — vacutainer faré anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei — ser hemolizat.

Stabilitate proba — serul separat este stabil 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)

Pregatire pacient — a jeun (pe nemancate) sau postprandial

Specimen recoltat — s&nge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat;, specimen expus la temperatura
ridicatd; specimen contaminat bacterian.

NOTA: specimenu! care prezintd 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 1gG si IgM

Pregétire pacient — nu este necesars

Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara 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-cardiolipina (ACA} - lgG

Pregétirea pacientului - recoltarea se realizeazs & jeun (pe nemancate) sau postprandial
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 |3 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 - sdnge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cuffara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen intens hemolizat

Stabilitate proba — serul separat este stabil 14 zile Ia 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 a jeun (pe nemancate) sau postprandial
(dupa mese); nu necesita pregatire prealabila.

Specimenul recoltat - sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fir3 anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat i lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate proba - serul separat este stabil 4 zile la 2-8°C; timp mai indelungat ia —20°C: nu
se decongeleaza/recongeleaza.

Timp de executie: 2-4 zile.
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Anticorpi anti-HBs (AcHBs)

Antigen HBs (AgHBs)

Pregétire pacient — recoltarea se realizeaza a jeun (pe neméancate) sau postprandial
Specimen recoltat — sdnge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara 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 indelungatla -20°C; se evita
decongelarea/recongelarea.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscentd (CLIA).

Timp de executie: 1 zi.

Anticorpi anti-HCV

Pregatirea pacientului — recoitarea se realizeaza a jeun (pe nemancate) sau posprandial
Specimenul recoltat — sénge venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fard 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
evita decongelarea/recongelarea.

Rezultate fals negative pot fi intalnite in caz de congeldri si decongelari repetate sau
depozitare prelungita a esantioanelor de sange.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 1 zi.

Anticorpi anti-fibra musculara neteda (ASMA)

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeazd a jeun (pe nemancate) sau postprandial
(dupa mese).

Specimenul recoltat — sdnge 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: 2-4 zile.

Anticorpi anti-microsomi ficat/rinichi (anti-LKM)

Pregétirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun (pe neméancate) sau postprandial
(dupa mese).

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Acest document contine informatii care sunt proprigtatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice muitiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managementului laboratorului.
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Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat, lipemic sau puternic
contaminat bacterian,

Stabilitate probi - 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 necesars

Specimen recoitat — sénge venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat

Stabilitate probi — serul separat este stabil 14 zjle Ia 2-8°C; timp indelungat la -20°C
Metoda — ELISA

Timp de executie: 7 zile

Anticorpi anti-mitocondriali {AMA)

Pregétirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate) sau postprandial
(dupd mese).

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fary gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat $i lipemic; specimen
contaminat bacterian.

Stabilitate probi - serul separat este stabil 4 zile la 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 — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer farad anticoagulant cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat si 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; pentru titréri suplimentare 7 zile.

Anticorpi anti-RNP/SM

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate)
Specimenul recoltat — sénge venos

Recipientul de recoltare - vacutainer fard anticoagulant cu/fars gel separator.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgents Cluj, Laborator Central,
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managementului 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 indelungat la —-20°C.
Timp de executie: 7-10 zile.

Anticorpi anti-Ro {8§3-A}

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun {pe nemancate)

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 probi - 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

Pregatirea pacientului — recoltarea se realizeaza a jeun (pe nemancate)

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 probi - serul separat este stabil 4 zile Ja 2-8°C; timp mai indelungat la —20°C.
Timp de executie: 7-10 zile.

Antigen Carbohidrat (CA 19-8}

Pregétire pacient — 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 expus la temperatura
ridicatd: specimen contaminat bacterian.

Stabilitate proba — serul separat este stabil 2 zile la 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la -
70°C; nu se decongeleaza decét o data.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

Antigen Carcinoembrionic (CEA}

Pregatire pacient — a jeun (pe neméancate) sau postprandial

Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cuffara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat; specimen expus la temperatura
ridicatd; specimen contaminat bacterian.

Acest document confine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managementului laboratorului.
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Stabilitate proba — serul separat este stabil 2 zile Ia 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la
-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 — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara 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 neméancate)

Specimenul recoltat — sénge venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator

Cauze de respingere a probei - specimen intens lipemic.

Stabilitate proba — C 3 - serul este stabil 8 zile la 2-8°C sau 4 zile la 16-25°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)

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 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: 3 ziie.

Crioglobuline

Se recolteaza a jeun (pe nemancate).

Se foloseste pentru determinarea precipitarii crioglobulinelor la 4 grade Celsius.

Specimen recoltat - sédnge venos.

Recipient de recoltare - vacutainer fara aditivi, preincalzit la 37° C; este exclusa utilizarea
tubului cu gel separator.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinie Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fira acordul managementului laboratorului.
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Cantitate recoltatd - 5 mL sénge
Prelucrare necesara dupa recoltare - tubul de recoltare preincalzit la 37° C se reintroduce

imediat dupa prelevarea sangelui la 37° C si se lasd 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, indicd doar prezenta sau absenta crioglobulinelor. Pentru analiza
prezentei componentelor monoclonale sau policlonale este necesar testul de imunofixare.
Rezultate fals negative pot sa apard daca 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& aparad in cazul serurilor lipemice si in situatia in 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 fara anticoagulant cu/fara 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 (igA, IgG, Igh}
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 hemolizat sau lipemic.
Stabilitate proba - IgA - serul este stabil 8 luni la 2-8°C;
- 1gG - serul este stabil 8 luni 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 pacientuiui — nu este necesara

Specimenul recoltat — sange venos

Recipientul de recoltare — vacutainer fara anticoagulant cu/fara gel separator.
Cantitate recoltata — minim 5 ml sange

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fird acordul managementului laboratorului.
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Cauze de respingere a probei - specimen intens hemolizat. intens lipemic, intens icteric
Stabilitate probi - seryl 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 recolteaza a jeun (pe nemancate).

Specimen recoltat - sange venos.

Recipient de recoltare - vacutainer far3 anticoagulant cu/fars 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 Juni Ia 2-8°C.

Rezuitate fals negative: medicamente antiinflamatorii, sciderea ponderald, suprasolicitarea
fizica.

Metoda: imunoturbidimetrie

Timp de executie: 1 zi.

Test HIV combinat — depistarea calitativa a antigenului HIV-1 p24 si a anticorpilor HiV-
1 (grupele M 5i O} si Hiv-2

Pregatire pacient - a jeun (pe nemancate) sau postprandial

- se solicita consimtamantul informat af pacientului si se asigurd consiliere pre si post
testare

Specimen recoitat — sange venos,

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cu/fara 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 prezinta turbiditate sau particule in suspensie trebuie clarificat prin
centrifugare (se pot genera rezultate fals pozitive).

Stabilitate proba — seru) separat este stabil 8 zile [3 2-8°C: timp indelungat la -20°C say Ia -
70°C.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminfscenté (CLIA).

Timp de executie: 1 zj

Vitamina B12

Pregatire pacient — a jeun (pe nemancate), inaintea unei eventuale injectii cu vitamina B12
Specimen recoltat — sange venos.

Recipient de recoltare — vacutainer fara anticoagulant, cu/fara gel separator.

Cauze de respingere a probei — specimen hemolizat; specimen expus la temperatura
ridicatd; specimen contaminat bacterian.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitatului Clinic Judetean de Urgents Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii firs acordul managementului laboratorului,
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NOTA: specimenul care prezinta turbiditate sau particule in suspensie trebule clarificat prin
centrifugare.

Stabilitate proba — serul separat este stabil 1 zi la 2-8°C; timp indelungat la -20°C sau la -
70°C: se congeleaza numai o data.

Metoda — imunochimica cu detectie prin chemiluminiscenta (CLIA).

Timp de executie: 7 zile

8. Recoltarea probelor pentru hormoni

Pregatirea pacientului — recoltarea 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 fara anticoagulant cu/fara gel separator.

Cantitate recoltata — 5 mL sénge

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;
exceptie PTH care este stabil 8 ore la 2-8°C, iar apoi timp indelungat la - 20°C

Timp de executie: 1 - 5 zile (exceptie 25-OH Vitamina D: 14 zile sau in functie de numarul

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 necesita moduri de colectare, stabilitate si transport diferite.

Se recomands 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 document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central.
Se interzice multiplicarea, modificarea sau difuzarea procedurii fara acordul managementului laboratorului.
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TABEL NR.1
STABILITATE ]
- Adaus de
ANALIZE MEDICALE f'E’ o conservanti (urina)
din urina © o "
— DESCRIERE — N NEP € Observati
ENEL 58I 2F a2
PN 2% =9 88 <<
EXAMEN DE URINA da Maxim 2 ore
UROCULTURA da Maxim 2 ore
UREE URINARA nu |da |da 10gla Refrigerare
cantitatea | (recomandat)
pe 24 ore
CREATININA URINARA da |da da Temp.camerei
(recomandat)
CLEARENCE CREATININA da |da da Temp.camerei
(recomandat)
AC.URIC URINAR nu | da da 10gla Refrigerare
cantitatea | (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 Cl da |da |da Refrigerare
(recomandat)
FOSFOR URINAR P da |da da Refrigerare
{(recomandat)
CALCIU URINAR Ca 24 ore da |da |da Refrigerare
(recomandat)
MAGNEZIU URINAR da |da |da Refrigerare
(recomandat)
GLUCOQZA 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 nu |da |da Refrigerare
(recomandat)

*Se recomanda variantele hasurate.

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj, Laborator Central,
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TABEL NR.2
ANALIZE MEDICALE - DESCRIERE Stabillitate in Observatii
{cuprinse in nomencliatorul sange la
Laboratorului de Analize Medicale) temperatura
camerei (18-25°C)

Hemograma completa 8 ore
Frotiu sanguin 2 ore
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 probele cu heparina
Uree serica 3 ore
Creatinina serica 3 ore
Acid uric seric 3 ore
GOT/ASAT/AST 3 ore
GPT/ALAT/ALT 3 ore
GGT-gamaglutamiltransferaza 3 ore
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
Caiciu total Ca 3 ore
Trigliceride 3 ore
Colesterol seric totai 3 ore
HDL. Colesterol 3 ore
LLDL Colesterol 3 ore

Acest document contine informatii care sunt proprietatea Spitalului Clinic Judetean de Urgent# Cluj, Laborator Central.
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Glucora serica Cdtora
Examen de urina 3 ore Daca urina are pH alcalin se
modifica valoarea leucocitelor
Electroforeza proteinelor serice 3 ore
IgM 3 ore
IgA 3 ore
I9G 3 ore
Complement C3 3 ore
Complement C4 3 ore
Factor reumatoid FR 3 ore
Proteina C reactivd -PCR 3 ore
ASLO 3 ore
TSH-hormon de stimulare tiroidiana 7 zile
FT4-tiroxina liberg 1z
T4-tiroxina totala 1zi
T3-triiod tironina totald 1zi o ]
LH-hormon luteinizant 7 zile
Prolactina 2 zile o
FSH-hormon de stimulare foliculara 7 zile
Estradiol 1z
Progesteron 7 zile
Testosteron 7 zile
Cortizol 7 zile
ACTH 1 zi Necesita stabilizare cu
aprotinina si mercaptoetanol
Anticorpi anti-tiroidieni TPO 1zi
Beta-Hcg-human 12z
chorionicgonadotropin
hGH-hormon de crestere umana 12z
17-alfa-hidroxiprogesteron 1z
PTH-parathormon 6 ore
Testosteron liber 7 zile
Feritina 1zi
Ag HBs 3 ore
Anti HCV 3 ore
RPR (VDRL ) syphilis 3 ore
TPHA-syphilis 3 ore
Culturi secretie faringiana 3 ore
| Culturi secretie nazal 3 ore

Acest document contine informatii care sunt proprietatea S
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Soltur sercrefleotlcé s e
Culturi secretie genitala 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 —cultura 3 ore
Examen hemocultura 1zi in flacoanele speciale.
Nu se refrigereaza.

Examen coproparazitologic 2 ore Dupa 2 ore necesita refrigerare
Examen LCR 1ora Nu se refrigereaza

2. Timpul de pastrare a probelor post-examinare

Dupéa examinarea si eliberarea rezultatelor, esantioanele din care s-au efectuat analizele se
pastreaza un anumit interval de timp; in aceastd perioadad, medicul curant poate solicita
suplimentarea analizelor sau in cazul in care existd 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 OBSERVATII

- 20°C 4 — 8°C 18 — 25°C

lgG 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

CA19-9 24 ore
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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 24o0re 24o0re

ALAT 24 ore 24 ore

AMILAZA 24 ore 24 ore

BILIRUBINA DIRECTA 24 ore 24 ore

BILIRUBINA TOTALA 24 ore 24 ore

CALCIU IONIC - -

CALCIU TOTAL 24 ore 24 ore

CERULOPLASMINA 24 ore 24 ore

CK 24 ore 24 ore Protejat de lumina

CK-MB 24 ore 24 ore

COLINESTARAZA 24 ore 24 ore

COLESTEROL (HDL, LDL, total) 24 ore 24 ore

CLOR 4 ore 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
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GLUCOZA 4 ore 4 ore Doar din serul separat de

cheag
24 ore 24 ore Doar din probele recoiate

pe fluorura (fara
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

pani la sfargitul
programului de lugru

GLUCOZA URINARA

pana la sfarsitul
programului de lucru

Densitate urinara

pana la sfarsitul
programului de lucru

Leucocite urinare

pani la sfarsitul
programului de lucru

Eritrocite urinare

pana ia sfarsitul
programului de lucru

Ph — urinar

pana la sfarsitul
programului de lucru

Acid ascorbic urinar

pani la sfarsitul
programului de lucru

Proteine urinare

pand la sfarsitul
programului de lucru

Glucoza urinara

péna la sfarsitul
programului de lucru

Bilirubina urinara

pani la sfarsitul
pregramului de lucru

pana la sfarsitul

Nitriti .
programului de lucru

Corpi cetonici pana la sfarsitul
programuiui de lucru

Urobilinogen pani la starsitul
programului de lucru

Sediment urinar

pana la sfarsitul
programului de lucru

Timp Quick (PT) - -
APTT - -
Fibrinogen - -
Hemoleucograma 24 de orede1a
recoltare
Hemoleucograma cu formula - -
leucocitaré
Numaratoare reticulocite - -
VSH 4 ore deia
recoltare
Frotiu sanguin 2 0redela Lamele colorate se
recoltare pastreazd 30 zile
Probele biclogice pentru analiza 3oredela Probele care necesita
recoltare imbogatire se pastreaza

bacteriologica

48 de ore la termostat la
37 °C
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Capitolul V. TRANSPORTUL PROBELOR

1. Generalitati

» Transportul probelor provenite de la pacientii internati este responsabilitatea sectiilor
clinice ale spitalului si este asigurat de catre personalul desemnat pentru aceasta
activitate. Asistenta sefé din fiecare sectie, precum si asistentele desemnate pe fiecare
tura sunt responsabile ca transportul probelor s fie facut la timp si in siguranta.

» Transportul probelor recoltate in punctele externe de recoltare ale Laboratorului de
analize medicale este responsabilitatea Laboratorului de analize medicale si este asigurat
de catre personalul din cadrul laboratorului desemnat pentru aceasta activitate. Asistenta
sefa si personalul desemnat de la punctele de recoltare si de laborator raspund de
transportul probelor.

Probele recoltate sunt transportate cat mai repede citre punctele de laborator unde vor fi

prelucrate.

Seful de laborator informeaza sectiile cu privire la modalitatea si conditiile de transport al
probelor biologice si se asigurd ¢a recomandarile sunt respectate.
Transportului probelor trebuie efectuat astfel incat:

- probele sa ajunga in laborator in intervaiul de timp impus de analiza solicitata;

- sa fie respectate condiiile de temperatura specificate in manualu) de recoltare;

- sa respecte conditiile reglementate privind siguranta.

Probele sunt asezate in cutiile speciale de transport de citre asistentele de pe sectii sau din
punctele de recoltare.

Cutiile 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 folosinta. Personalul care transporta
probele nu manipuleaza probele nici in momentul preluarii si nici 'n 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 in laborator este responsabilitatea personalului din punctele de receptie
ale laboratorului de analize medicale.
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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 in cladirea UPU, la mansarda

-Laboratorul Cl. Medicala Il — situat in Clinica Medicala Il

-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 autorizatd - se transportd probele de la clinicile aflate la distanta
mare fata de laborator, conform programului de mai jos:

PROGRAM TRANSPORT PROBE cu masinha autorizata

_Sambata, duminica —

Clinica ‘Spatiu | . Luni-vineri | Samba ta, duminica -
- ineata

CL. ORTOPEDIE si Fostul
TRAUMATOLOGIE [aborator

CL. GINECOLOGIE Laborator
STANCA Stanca

ONCOMED

MEDICINA MUNCH | Laborator | - se duc probele
Endo | de hormoni de la

ENDOCRINOLOGIE Labcrator Central
la Lab.Endo)
NEUROQCHIRURGIE -se aduc de la
Lab.Endo
NEUROLOGIE | probele pentru
anatomie
NEUROLOGIE Il patologica si
VDRL
PSIHIATRIE [+l1+H] (VDRL se lasa la
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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 si transportate ™n cutii speciale
termoizolatoare, asezate in apropierea "bateriilor refrigerabile” (care se reincarca/ ingheata
zilnic).

In cutiile de transport trebuie sa 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 langa monitorizarea temperaturii din frigiderul de pastrare probe (afiat fie pe sectie, fie in
punctele de recoltare) si inregistrarea in Fisa de temperaturd a frigiderului, trebuie
monitorizatd temperatura in timpul transportului probelor.
in Fisa de monitorizare a temperaturii la transport se va nota:
- de catre responsabilii din sectiile clinice - ora plecarii 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 in laborator, se face in
cutii termoizolante etanse cu capac sau in lada frigorifica inscriptionata corespunzator, cu
inscriptia "Pericol biologic”.

Transportul asigura atat stabilitatea analitilor, cat si protectia personalului si a mediului in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Transportul trebuie efectuat in timp util, de la punctul de recoltare la laborator, astfel incat sa
nu fie afectatd calitatea rezultatelor.

Probele care sunt insotite de buletinele de solicitare sunt asezate separat de acestea,
pentru a evita contaminarea buletinelor cu produsele biologice.

a) Probele de sangele se transportd si se pastreazad in flacoane inchise ermetic
(vacuumtainere), asezate in stative speciale, in pozitie verticala.

in timpul transportului sunt asigurate conditile necesare pentru a reduce pe cat posibil
traumatizarea celulelor, in special cea determinata de vibratii, care poate determina
hemoliza si activarea coagularii.

Se recomanda ca probele de sange s3 ajunga in laborator in maxim 60 minute de la
recoltare pentru a asigura separarea serului sau plasmei de pe cheag/celule in decurs de o
ora.
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Medicii gi personalul de la recoltare sunt informati asupra consecintelor ce decurg din
prelungirea timpului scurs Tntre momentui recoltarii si procesare.
Probele de sange se transporta astfel:
* VGSH, coagulograma, frotiu sanguin — se transporta in conditii ambientale (temp.
18-25°C)
» Hemoleucograma, numaratoare reticulocite — se transportd fie In conditii
ambientale, fie la rece (temp. 2-25°C)
¢ Biochimia — se transporta fie in conditii ambientale, fie la rece (temp. 2-25°C)
¢ |munologia, 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 evitd expunerea la lumina (se produc scaderi ale bilirubinei, CK).

b) Probele de urind se transportd in recipientele speciale ermetic inchise, de asemenea
in pozitie verticald. Daca nu se pot transporta la laborator in maxim 2 ore, probele de urina
trebuie pastrate la frigider si transportate la 2-8°C.
» Biochimia din urind — se transporta fie in conditii ambientale, fie la rece (temp. 2-
25°C).
Exceptii:
Necesita transport la rece, la 2-8°C, urmatoarele:
Proteine urinare
Creatinina urinara
Fosfor urinar
Magneziu urinar

¢} 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 inscriptionatd "Bacteriologie”; probele trebuie transportate
cu grija pentru a evita agitarea lor, r&sturnarea 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.
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i
E.

RESPONSABILITAT

6.1. Seful de laborator

* asigura respectarea prevederilor prezentului manual de recoltare;
* consiliaza sectiile clinice privind respectarea condit

de transport

6.2. Asistentul sef si RMC laborator
» actualizeaza periodic instructiunile din MRP-LAM in funciie de materialele utilizate Ia
determinarea analizelor de laborator, de modificarile metodelor specifice de lucru, de
madificarile panelului de analize al laboratorului.

lilor de pre-recoltare, de recoltare Si

6.3. Sectiile clinice ale spitalului $i personalul punctelor externe de recoltare

recolteaza probele:
transporta probele;

isi asuma responsabilitatea respectarii prezentelor prevederi.

ANEXE

Ghidul pacientului
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LABORATOR ANALIZE MEDICALE

GHIDUL PACIENTULUI

informatii utile

Documente necesare:

1. Pacientul se prezinta in reqgim de ambulater

- 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

2. 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)

- Document de identitate

Programari: luni-vineri 10.30 — 13.00

Recoltare probe: luni-vineri 7.30 — 10.30 doar la punctele de recoltare ale [aboratorului:

- 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 rezultate: 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 {aborator

Feed-back pacienti: aveti posibilitatea de a ne transmite in mod confidential opinia dvs. si
sesizdri, folosind chestionarul de satisfactie al pacientului pe care 1l veti primi la recoltare.
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intrebari frecvente

s L d progimnez?
Va puteti programa telefonic la 0264-592.771/ interior 1620; telefon mobil 0741 164 466
sau
Direct la Punctele de recoltare ale laboratorului, str. Clinicilor, nr. 2-4 (in curtea Centrului
de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice) si str.Victor Babes, nr.1.

» Unde mi s¢ rocolteaza probe pentry analizele solicitate?

VA prezentati pentru recoltarea séngelui, conform programarii, dimineata, de luni pana
vineri, intre orele 7,30 — 10,30 la punctul de recoltare str. Clinicilor, nr. 2-4 (in curtea
Centrului de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice) sau la punctul de recoltare str.Victor Babes,
nr.1.

ATENTIE! Nu uitati sa recoltati acas3 probele de urind, scaun etc., dupa caz.

« Lum gl unde plidtese?
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.

= Loum obtin rerulintyl?
Rezultatele se elibereaza de luni pana vineri, in intervalul 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 electronicd a
pacientului specificata pe biletul de analize la cerere.

= Care sunt punciele de laborator unde ma pot prezenta cu probele recoliate?
Laboratorul Central
Adresa: Cluj-Napoca, str. Ciinicilor nr. 3-5 (in cladirea UPU, la mansarda)
Telefon: 0264/592.771/interior 1277

Laborator Clinica Medical I
Adresa: Cluj-Napoca, str. Clinicilor nr. 4-6 (in cladirea clinicii Medicala I1)
Telefon: 0264/592.771/interior 1726 si 1755

Laborator Ginecologie |
Adresa: Cluj-Napoca, str. Clinicilor nr. 3-5 (in cladirea clinicii Ginecologie I)
Telefon: 0264/592.771/interior 1174
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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. 53-55 (in cladirea clinicii Obstetrica-
Ginecologie” D.Stanca”)

Telefon: 0264/592.77 1/interior 6214

Recomandare generala pentru pregatirea pacientului in vederea
recoltarii de sénge la punctul de recoltare

Recoltarea se efectueaza in cursul diminetii, in conditii bazale, pe nemancate (dupa o
pauzd aiimentara de 12-14 ore). De asemenea, nu se recomanda consumul de bauturi
(ceai/cafea) sau alcoo!l, nu se fumeaza, iar recoltarea de sange este bine sa se faca inainte

de administrarea medicatiei.
Indicatii pentru recoltarea corecta a probelor de catre pacient

Acuratetea rezultatelor 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 daca observati unele valori in afara limitelor normale, nu va
impacientati, lasati-| pe specialist sa le interpreteze.

in cazul analizelor de laborator efectuate la cerere, este necesar s& v3 prezentati la
laborator cu proba recoltatad in prealabil la domiciliu. De aceea, va recomanddm sa cereti
informatii de la personalul medical cu privire la regulile pe care trebuie sa le urmati in
vederea recoltérii corecte a probelor biologice. Aceste reguli vizeaza in principal momentul
din zi recomandat pentru recoltare, dieta precedenta recoltarii, regulile de igiena personala
premergatoare recoltarii anumitor probe, precum si tratamentul medicamentos urmat, care
poate influenta rezultatul.
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~ Recoltarea probelor din uring

* Examenul sumar de urina
Dupa toaleta mainilor si 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 jetul mijlociu (primul jet se lasa sa curga in toaletd); imediat dupa
recoltare se va inchide recipientul.
Este bine de stiut c& pentru analizarea sumarului de uring nu se recomanda addugarea de
conservanii, iar pastrarea urinei ia frigider (2-8°C) va modifica anumiti parametri.
Daca se urmdreste 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 necesara colectarea urinei din 24 ore.

- Prima urina de dimineata se arunca. In continuare, toata urina de peste zj si 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 tine
inchis la intuneric si racoare (intr-o punga de plastic sau folie de staniol Ia frigider).

- Prima urina din dimineata celei de-a dou3 zile se adauga peste urina stransa.

- Se masoara cat mai exact volumul total de uring stransa in perioada de 24 de ore.

- Din recipient (dupa agitare usoara pentru amestecarea sedimentului depus) se
transvazeaza cca 50 ml urind intr-un recipient de urin& procurat de la farmacie.
Inscriptionati pe recipient numele si prenumele dvs., precum si volumul total de urina adunat

in cele 24 de ore.

Pentru determinarea acidului vanilmandelic se eviti consumul de cafea, ceai negru,
ciocolata, fructe (in special banane) i alimente care contin vanilie, cu 72 ore inaintea
recoltarii. Pe perioada recoltarii se evita fumatul, stresul fizic si psihic.

* Recoltarea pentru uroculturi
Este important ca recoltarea s& se faca inainte de inceperea unui tratament antibiotic.
Pentru controlul eficientei tratamentului antibiotic, urina se recolteazs dupa 5-7 zile de Ia
ultimé doza de antibiotic administrata. Va rugam sa mentionati daca sunteti in curs de
tratament sau daca urocultura este de control dupé tratamentul antibiotic.
- Urina se recolteaza in recipiente sterile procurate de la farmacie (urocultoare sterile).
- Se recomandd prima urind de dimineati sau urina dupa staza vezicala de minim 4
ore.
- Se face toaleta riguroasa a regiunii urogenitale cu apa si sapun (nu se utilizeaza
substante sau solutii dezinfectante) si se sterge regiunea cu un prosop curat sau
compresa sterila.
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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 s& curga in toaleta).
- Recipientul steril se deschide inainte de mictiune, iar pe perioada recoltarii, capacul
acestuia se pune cu gura in sus pe o suprafata curata.
- La sfarsitul recoltarii, capacul se infileteazd strns pe urocultor pentru evitarea
scurgerii urinei i contaminarii acesteia.
Daca proba nu poate fi transportata in maxim 2 ore la laborator, aceasta se pastreaza la
frigider (la temperatura 2-8°C).

Recoltarea la barbati:
Se retfracteaza preputul pentru a decalota complet glandul. Acesta se spala abundent cu
apa si sapun, dupa care se usuca cu doua tampoane de tifon sterile, cu utilizare unic3,
procedand din fata catre fren. Mentindnd 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 secrefie vaginala. Dupa spalare, zona vulvara decontaminata se
sterge cu 2 tampoane de tifon sterile prin miscare unica din fatd spre spate. Se recomanda
indepartarea cu degetele a labiilor, astfel incat jetul urinar s& 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 recolteaza 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 punctul de recoltare al
laboratorului.

- Recoltarea se face din proba emisa 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 hartia igienica.

- Se alege o portiune reprezentativa (cu mucozitafi, striuri de sange, consistenta mai
moale etc) si se iau cantitdli mici de materii fecale, aproximativ egale cu cantitatea
mediului de transport, din mai multe locuri, mai ales din zonele ce prezinta modificari
(mucus, sange, puroi), ce nu s-au atins de vasul colector si se introduc in

coprorecoltor.
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- Materiile fecale astfel recoltate se introduc in mediul de transport continut de
coprorecoltor si se amestec3 cu acesta pentru a se asigura viabilitatea bacteriilor
pana ia prelucrarea probei. Ele nu trebuie s3 ramana pe suprafata mediului de
transport. Este important pentru ca trecerea pe mediile de cultura sa fie facuta din
mediul de transport si nu din materiile fecale aflate deasupra (de muite 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 Tsi
poate indeplini rolul!).

Dupa recoltare, probele se pastreaza Ia temperatura camerei (18-25°C) si vor fi aduse Ia
laborator in cel mult 2 ore. in situatia in care transportul catre laborator nu se poate efectua
in doua ore, proba isi mentine stabilitatea refrigerata (4°C) pentru maxim 24 ore.

* Pentru examenul coproparazitologic
Retineti ca recoltarea se face:

» La cel putin doua saptamani de la administrarea de antibiotice (metronidazol sau
tetraciclina).

~ Tnainte de examenul radiologic gastrointestinal baritat sau la 10 zile dupa efectuarea
acestuia.

» La minim o s&ptdmana de la administrarea de uleiuri minerale, bismut, antidiareice si
preparate.

Se utilizeaza recipiente speciale (coprorecoltoare) fara mediu de transport.

- Se recolteaza materii fecale emise spontan, in orice moment al zilei.

- Din bolul fecal se alege cate o porfiune de marimea unei alune din 3 locuri diferite ale
bolului fecal (cu mucozitati, striuri de sange, consistentd moale, etc) $i se preleveaza
cu lingurita coprorecoitorului.

- Este contraindicat contactul probei cu apa sau urina.

- Se scrie numele pe recipient, acesta se impacheteaza in hartie si se preda
laboratorului sub aceasta forma.

Se evita recoltarea unei cantitati mai mari datorita riscului alterarii materiilor fecale pana la
momentul prelucrdrii in laborator, alterare care poate duce la 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 i istoricul unor eventuale calatorii in zone endemice pentru anumite infectii
parazitare.

Deoarece unii paraziti intestinali nu elimina oua, chiste sau larve in mod continuu, se
recomanda repetarea examinarii de 3 ori la intervale de 7-10 Zile.

Un singur rezultat negativ nu are valoare diagnostica de excludere a unei infestari parazitare
intestinale.
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« Pentru examenul de digestie
Se recolteaza materii fecale in recipient special {coprorecoltor) fara mediu de transport.
NU folositi supozitoare sau creme lubrifiante!
Timp de o saptdmana nainte 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 grasimi/zi), 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 suficientd de grasimi si carne rosgie.

- Recoltati din scaunul emis spontan ntr-un vas curat gi uscat, avand grija sa nu se
amestece cu urina. Luati cu ajutorul linguritei coprorecoltorului cantitdti mici de
materii fecale $i introduceti lingurita cu grija in recipient.

- TInsurubati capacul coprorecoltorului gi notati numele pe eticheta.

« Pentru depistare hemoragii oculte
Evitati consumul de alcool si antiinflamatoare nesteroidiene (aspirind, diclofenac,
indometacin, ibuprofen, piroxicam) cu 48 de ore inainte de recoltare. Acestea pot cauza
iritatii gastro-intestinale, provocand hemoragii oculte.
Nu se recomanda recoltarea la femei n perioada menstruatiei, in caz de leziuni
hemoroidale sdngerinde, sau la pacienti cu hematurie, deoarece pot aparea reactii fals
pozitive.

- Se recolteazd materii fecale in recipient special (coprorecoltor) fard 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 jumétate
de recipient).

- Este contraindicat contactul probei cu apa sau urina.

Proba are stabilitate 24 ore la temperatura de 2°C — 8°C.

» Pregitirea pentru recoltarea probelor din sfera genitala

Femei:
« Abstinenta sexuala cu 48 ore inainte de recoltare

« Fara dus intravaginal, ovule, creme, lubrifianti cu 48 ore inainte de recoltare

« Fara ecografii transvaginale, colposcopii cu 48 ore Tnainte de recoltare

« Fara spotting (mici sangerari), sdngerari menstruale

« Fara tratament cu antibiotic in ultimele 7 zile

+ In cazul infectiilor vaginale, recoltarea se va efectua la 2-3 zile dupa terminarea
tratamentului
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Barbati:

« Abstinenta sexuala cu 48 ore inainte de recoltare

» Fara tratament cu antibiotic in prezent sau in urma cu 5-7 zile
» Fara toaleta locala in dimineata recoltarii

+ Inainte de prima urina de dimineata

- Recoltarea pentru exsudatul faringian

NU faceti toaleta cavitatii bucale
NU beti
NU méncati

—  NU fumati
Recoltarea se efectueaza la punctul de recoltare de citre personalul laboratorului.
Se efectueaza dimineata inainte de ingestia de lichide, alimente si de efectuarea igienei
orale (periajul dintilor si/sau clatirea cu apa de guray),
Daca acest lucru nu este posibil, se accepts efectuarea recoltarii dupa un interval de 4 ore
de respectare a indicatiilor de mai sus.
Este important ca recoltarea s& se faca Tnainte de inceperea unui tratament antibiotic.
Pentru controlul eficientei tratamentului antibiotic, exsudatul faringian se recolteaza dupa 5
zile de la ultima doz& de antibiotic administrata.
Este interzis fumatul 2 ore Thainte de recoltare.

ol

» Recoltarea probelor de spermi

Pentru spermograma: Recoltarea se efectueazi direct in recipient (urocultor) prin
masturbare. Se recolteaza intreaga cantitate de sperma emisa.

Nu se recomanda recoltarea in prezervativ!

Recoltarea se efectueaza dupa 3 zile de abstinentd sexuald si 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 spermoculturi: Recoltarea se efectueazs dupd 3 zile de abstinenta sexuala,
inainte de Inceperea unui tratament antibiotic.

fnainte de recoltare se efectueaza toaleta locals cCu apa si sdpun si stergerea prin
tamponare cu comprese sterile.

Recoltarea se efectueaza prin masturbare direct in recoltor steril (urocultor).

Proba se aduce in laborator in maximum 1 ora de la emisie.
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-~ Recoltarea probelor de sputa

Pentru examen microbiologic: Recoitarea se face Tnainte de inceperea unui tratament
antibiotic sau in cazul unei examinari de control pentru eficienta tratamentului, fa 5 zile dupa
ultima doza de antibiotic.

Inainte de recoltare se face toaleta cavitatii bucale (periajul dintilor, clatirea gurii si gargara
CuU apa).

Recoltarea se face prin tuse spontana si profunda. Sputa se expectoreaza intr-un recipient
steril cu capac etans (urocultor steril). Sunt acceptate pentru examen microbiologic probe
muco-purulente. n cazul in care proba are aspect de saliva (spumos, aerat, fara striuri
purulente) se repeta recoltarea.

Se transporta in laborator Tn maximum o ora de la recoltare.
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