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Laborator de analize medicale 
MANUAL DE RECOLTARE

INTRODUCERE
 Manualul de recoltare este un ghid care cuprinde descrierea tehnicilor de recoltare si receptie a probelor biologice (inclusiv pe cele de autorecoltare) cat si materialele necesare fiecarui tip de recoltare.

     Acest ghid este utilizat in Laboratorul analize medicale al SPITALULUI ORASENESC ’’DR. VALER RUSSU’’ LUDUS de personalul implicat in activitatea de recoltare si receptie a probelor pentru a asigura obtinerea unor probe biologice care sa permita efectuarea unor analize de calitate.

Manualul de recoltare cuprinde urmatoarele:

· lista analizelor oferita de laborator ;

· tipurile de probe primare pe care laboratorul poate sa le primeasca;

· intervalul orar destinat primirii probelor in laborator;

· instructiuni de verificare a cererii de analize (in special identificarea corecta a pacientului, a tipului de proba primara si a analizelor solicitate);

· informatii si instructiuni referitoare la modul in care pacientii trebuie sa se pregateasca in vederea recoltarii (reguli generale, reguli particulare);

· reguli privitoare la autorecoltare; 

· descrierea procedurii de recoltare (punctie venoasa, recoltare de sange capilar etc.) in functie de tipul de proba primara solicitata (sange, urina etc.) cu descrierea tututror materialelor necesare aferente (recipienti sterili, nesterili, aditivati sau nu, ace, garouri etc.) si mentionarea conditiilor de mediu in care trebuie efectuata recoltarea (temperatura, ventilatie, confort, intimitate etc) dupa caz, conform PO de recoltare a sangelui; 

· indicarea tipului si volumului de proba primara ce urmeaza a fi recoltata in functie de analizele cerute;

· indicarea cerintelor generale si speciale de manipulare si transport intre ora de recoltare si ora de introducere in lucru a probei dupa caz (cerinte de transport, refrigerare, centrifugare imediata etc.);

· criterii de acceptare/ respingere a probelor (nu corespunde calitativ, cantitativ, nu este identificabila etc.);

· instructiuni privind identificarea probelor primare;

· instructiuni de indepartare a consumabilelor utilizate la recoltare;

· instructiuni privind depozitarea probelor de analizat;

· Formular de Cerere de analiza microbiologica

Laboratorul analize medicale al SPITALULUI ORASENESC ’’DR. VALER RUSSU’’ LUDUS efectueaza urmatoarele tipuri de analize:
· hematologie

· coagulare

· imunologie

· biochimie

· bacteriologie

LISTA DE ANALIZE 

	Denumire analiza
	Tarif

Lei 
	Eliberare rezultate

in regim normal 

ore 
	Eliberare rezultate

in regim de urgenta

ore

	Hemoleucograma completa
	14,00
	7
	4

	Timp de sangerare
	3
	7
	

	Timp de coagulare
	3
	7
	

	Timp Howell
	11,00
	7
	

	Examen citologic frotiu sanguin
	19,00
	48
	

	VSH
	5,00
	7
	

	Timp Quick si INR
	15,00
	7
	4

	Numaratoare reticulocite
	6,00
	48
	

	APTT
	12,00 
	7
	

	Determinare grup sanguin AB0
	8,00
	7
	4 (pentru transfuzii)

	Determinare grup sanguin Rh
	8,00
	7
	4 (pentru transfuzii)

	Uree
	6,00
	7
	4

	Acid uric
	6,00
	7
	

	Albumina
	6,00
	7
	

	Amilaza
	8,00
	7
	4

	CPK-NAK
	10,00
	7
	4

	Ionograma( Na+, K+, Cl-)
	21,00
	7
	4

	Creatinina serica
	6,00
	7
	4

	Calciu seric total
	5,00
	7
	

	Calciu ionic
	8,00
	7
	

	Magneziu
	5,00
	7
	

	Sideremie
	7,00
	7
	

	Glicemie
	6,00
	7
	4

	Glicozurie
	5,00
	7
	

	Colesterol
	6,00
	7
	

	Trigliceride
	7,00
	7
	

	HDL – colesterol
	8,00
	7
	

	LDL – colesterol
	8,00
	7
	

	LDH
	8,00
	7
	4

	Lipide totale
	6,00
	7
	

	Proteine totale
	7,00
	7
	

	Proteine totale din urina
	5,00
	7
	

	TGO
	6,00
	7
	4

	TGP
	6,00
	7
	4

	Fosfataza alcalina
	8,00
	7
	

	Fibrinogen
	14,00
	7
	4(pentru operatii)

	Gamma- GT
	8,00
	7
	

	Bilirubina totala
	6,00
	7
	4

	Bilirubina directa
	6,00
	7
	

	Anticorpi Treponema pallidum IgG+IgM imunocromatografic
	10,00
	7
	

	RPR carbon
	5,00
	7
	

	TPHA
	12,00
	7
	

	ASLO
	11,00
	7
	

	Factor reumatoid
	9,00
	7
	

	Proteina C reactiva
	11,00
	7
	

	Hemoglobina glicozilata
	40,00
	7
	

	Test HIV
	33,00
	7
	

	Helicobacter pylori
	40,00
	7
	

	Helicobacter pylori Ag
	20
	7
	

	TSH
	21,00
	In max.7 zile
	

	FT4
	21,00
	 In max.7 zile
	

	Antigen HBs-test rapid
	20,00
	7
	

	Antigen HBs ultraconfirmare
	31,00
	In max.7 zile
	

	Anticorpi anti-Hbs
	35,00
	In max.7 zile
	

	Anticorpi anti-Hbc total
	29,00
	In max.7 zile
	

	Ag Hbe/ Anti-Hbe
	40,00
	In max.7 zile
	

	Anticorpi anti HAV IgM
	50,00
	In max.7 zile
	

	Anticorpi anti HCV
	50,00
	In max.7 zile
	

	FSH
	24,00
	In max.7 zile
	

	LH
	24,00
	In max.7 zile
	

	Anticorpi antinucleari
	15,00
	7
	

	Cortizol
	28,00
	In max.7 zile
	

	Progesteron
	25,00
	In max.7 zile
	

	Prolactina
	25,00
	In max.7 zile
	

	Estradiol
	24,00
	In max.7 zile
	

	TPSA
	35,00
	In max.7 zile
	

	 Troponina 
	25,00
	7
	4

	 CK-MB
	35,00
	7
	4

	D- Dimeri
	40,00
	7
	4

	Anti-TPO
	35,00
	In max.7 zile
	

	Clostridium difficile toxina A/B
	60,00
	7
	4

	Paleta Torch
	160,00
	 In max.15 zile
	

	Vidas CEA(S)
	30,00
	In max.7 zile
	

	Vidas AFP
	30,00
	In max.7 zile
	

	Vidas CA 15-3
	40,00
	In max.7 zile
	

	Vidas CA 125
	40,00
	In max.7 zile
	

	Vidas CA 19-9
	40,00
	In max.7 zile
	

	Procalcitonina
	80.00 
	7
	

	Examen sumar urina + sediment urinar
	9,00
	7
	4

	Examen coproparazitologic( 3probe)
	12,00
	7
	

	Hemoragii oculte
	15,00
	7
	

	Exudat faringian(cultura +antibiograma)
	10,00+

12,00
	Max. 4-5 zile
	

	Urocultura(cultura +antibiograma)
	10,00+

12,00
	Max. 4-5 zile
	

	Coprocultura(cultura +antibiograma)
	10,00+

12,00
	Max. 4-5 zile
	

	Antifungigrama
	14,00
	Max. 4-5 zile
	

	Examen microscopic( secretii vaginale, uretrale, otice, nazale, lichid punctie)
	6,00
	48-72
	

	Cultura+antibiograma( secretii vaginale, uretrale, otice, nazale, colectii purulente, lichid punctie)
	10,00+

12,00
	 Max. 4-5 zile
	

	Determinare germeni+cultura+antibiograma Vitek
	85,00
	48-72
	


Data:

                                                                                                               19.04.2018
DL/SL:  Dr. Szep Leonora
TIPURI DE PROBE PRIMARE:
       In Laboratorul de analize medicale al SPITALULUI ORASENESC ’’DR. VALER RUSSU’’ LUDUS se recolteaza urmatoarele tipuri de probe:

· sange pe anticoagulant ( EDTA, citrat de sodium ).
· sange fara anticoagulant
· produse biologice in vederea examenului bacteriologic
        Se prelucreaza probe obtinute de la pacienti prin autorecoltare:

· urina pentru examen de urina, urocultura
· materii fecale pentru examen coproparazitologic, coprocultura
INTERVALUL ORAR DESTINAT PRIMIRII PROBELOR IN LABORATOR
        Recoltarea si primirea probelor biologice pentru pacienti in sistem ambulator se efectueaza zilnic intre orele 7:00 - 10:00, in zilele lucratoare.
        Laboratorul lucreaza probe in regim de urgenta, se pot solicita 24 de ore din 24 pentru bolnavii critici, internati pe sectii si pentru pacientii de la CPU (Compartimentul Primiri Urgente). La solicitarea analizelor in regim de urgenta se va bifa” urgenta” in cererea de analiza , din programul informatic Atlasmed. Cererea analizelor in regim de urgenta majora se vor confirma obligatoriu si telefonic la solicitarea lor, ca laboratorul sa poata deservi in timp cat mai scurt posibil aceste cereri, in timpul programului de garda la domiciliu fiind necesar anuntarea cadrului superior pentru validarea acestor analize.
CEREREA DE ANALIZE:

Solicitarea analizelor de catre pacienti/ medici solicitanti se face:

1. pe formulare tip emise de CASA DE ASIGURARI DE SANATATE daca vin din partea medicilor aflati in relatii contractuale cu Casa de Asigurari (medici de familie, medici specialisti) – in ambulator.

2. prin cereri inregistrate in SIL – in sectiile spitalului.
3. prin cereri inregistrate in SIL- in cadrul laboratorului, pentru analizele efectuate contracost solicitate de catre pacienti in sistem ambulator.
         Cererile de analize (indiferent de tipul si provenienta lor)  includ, dupa caz:

· nume, prenume, sex, varsta, CNP, adresa, numar de telefon

· datele de identificare ale medicului prescriptor (dupa caz):

· nume, cod parafa

· tipul probei: sange, urina, materii fecale, exudate, etc.

· analizele solicitate 

· informatii clinice despre pacient (boli suferite, tratamente efectuate etc.)

· data si ora recoltarii probei primare 

          Pacientul va semna pe cererea de analize ca este de acord cu recoltarea probelor biologice si cu efectuarea analizelor solicitate pe cererea de analize (biletul de trimitere sau cerere de analize verbala), cat si pentru calitatea si autenticitatea probelor autorecoltate.

       Pentru verificarea identitatii pacientului si a completarii corecte a cererilor de analiza, acestuia i se solicita un act de identitate, apoi se verifica daca s-a facut identificarea corecta a tipului de proba primara si a analizelor solicitate.

          Cererile de analize se prezinta registratorului medical care le inregistreaza in Registrul electronic de receptie pacienti. Probele recoltate vor fi etichetate de catre asistentul care efectueaza recoltarea cu acelasi cod de bare pe care pacientul il primeste la inregistrarea cererii sale.
INSTRUCTIUNI DE PREGATIRE A PACIENTILOR PENTRU RECOLTARE

Reguli generale

Recoltarea sangelui 

    Sangele se recolteaza, de obicei, in laborator de catre un cadru medical cu competenta pe acest domeniu. 

S-a demonstrat ca rezultatele unor analize sunt influentate de alimentatie, altele nu. Din acest motiv se recomanda ca recoltarea sangelui sa se faca pe nemancate. Seara se va manca mai devreme si in cantitate mai mica, fara grasimi, pentru ca o alimentatie bogata in grasimi poate produce seruri lipemice, fenomen care poate influenta rezultatele analizelor.

      Persoanele care obisnuiesc sa manance dimineata este bine sa-si ia cu ele un pachetel cu alimente pentru a manca imediat dupa recoltarea sangelui. Nu se recomanda efectuarea analizei de sange la persoanele care vin de la distante mari cu trenul sau masina, obosite, nedormite, nervoase; in aceste situatii rezultatele analizelor pot fi afectate. 
       

Pregatirea adultului pentru analize

Recoltarea se face dimineata  (intre orele 7.00 si 10.00), pe nemancate.

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

     Pentru obtinerea unor rezultate concludente ale analizelor, pacientul este interogat asupra eventualelor tratamente medicamentoase, viroze, diaree, iar femeile nu trebuie sa fie in perioada menstruala. Acesti factori pot modifica temporar rezultatele analizelor medicale. 

Protocol recoltare probe de sange

· pacientul trebuie sa fie nemancat pentru a evita probele lipemice (12 ore); 

· pacientului i se va recomanda evitarea efortului fizic si a activitatilor stresante inainte de recoltare. 

      Pregatirea copilului 

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

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

·  in mod sigur copilul va plange 

· este nevoie de imobilizarea copilului

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

· prezenta parintilor poate incuraja copilul.

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

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

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

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

· in timpul recoltarii este foarte probabil sa fie nevoie de imobilizare. Prezenta parintilor ajuta foarte mult; 

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

Testul de toleranta la glucoza

Testul este inceput dupa un post de cel putin 8 ore, fara cafea sau fumat,fara efort fizic.

Se recolteaza o glicemie a jeun, pe nemancate, dupa care.

Se administreaza 75 g glucoza pulbere (1.75g/kg corp copii) dizolvate in 300ml apa.

Se recolteaza inca o glicemie la 2 ore de la administrarea glucozei.
INSTRUCTIUNI PENTRU AUTORECOLTARE 

Recoltarea urinei

Recoltarea urinei pentru sediment si sumar de urina 

Persoanele, indiferent de sex, care recolteaza urina la domiciliu, in vederea analizelor curente, trebuie sa respecte urmatoarele indicatii: 

· pacientul foloseste doar urocultor primit de la laborator sau cumparat din farmacie
· se va recolta prima urina de dimineata, imediat dupa desteptare, dupa toaleta locala riguroasa, direct in recipient, din mijlocul jetului urinar; volumul necesar de urina este de 20-50 ml; nu are importanta faptul daca persoana a mai urinat in timpul noptii daca au trecut cel putin 3-4 ore de la ultima mictiune; proba se va aduce la laborator in cel mai scurt timp cu putinta, daca acest lucru nu este posibil, proba se va pastra la rece (2-8ºC).

· pe urocultor se va lipi o eticheta cu codul de bare
· daca medicul suspecteaza o infectie urinara, recomanda pacientului sa faca o urocultura. In aceasta situatie, urina se va recolta tot dimineata in conditii de sterilitate, intr-un urocultor steril procurat de la laborator sau farmacie.
Recoltarea materiilor fecale pentru examenul coproparazitologic

Persoanele, indiferent de sex, care recolteaza materiile fecale la domiciliu, in vederea analizelor curente, trebuie sa respecte urmatoarele indicatii: 


· pacientul foloseste doar coprocultor primit de la laborator sau cumparat din farmacie

· se va pastra materiile fecale la 2-8 ˚C pana la aducerea in laborator.
· pe coprocultor  se va lipi o eticheta cu codul de bare

Fluturasi de informare

Pentru a veni in sprijinul pacientilor pentru autorecoltarea diferitelor produse biologice, Laboratorul pune la dispozitia pacientilor fluturasi cu informatii specifice pentru autorecoltare. 

INSTRUCTIUNI DE AUTORECOLTARE PENTRU UROCULTURĂ 
Recoltarea probei de urocultură la bărbaţi                    
- Atenţionări:
-Nu deschideţi recipientul pentru urocultură până în momentul folosirii şi nu-i atingeţi cu mâna partea interioară.

-Pregătiţi tampoane de tifon steril pentru toaleta zonei genitale.

-Dacă nu dispuneţi de duş mobil, pregătiţi din timp apă fiartă şi răcită 
-Dacă sunteţi sub tratament cu antibiotic îl veţi întrerupe cu 24 ore înainte de momentul recoltării (se menţionează acest lucru la predarea probei).
Momentul recoltării:
-Prima urină de dimineaţă, când aceasta este mai concentrată sau la cel puţin 3 ore de la micţiunea anterioară.
· pacientul se spala pe maini cu apa si sapun, le usuca cu servetel
· cu o mana se retracta preputul pentru a decalota complet glandul

· -se efctueaza toaleta riguroasa a glandului cu apa si sapun,  dinspre meatul uretral spre santul balano-preputial, peste fren, de 3 ori cu cate un tampon steril de tifon imbibat cu sapun lichid.

· clatire abundenta cu apa preferabil sterila, pentru a indeparta urmele de sapun

· -se usuca glandul cu 2 tifoane sterile prin stergere dinspre meat spre fren

· -mentinand preputul retras se urineaza, primul jet se arunca, fara a intrerupe jetul se va recolta din mijlocul jetului urinar aprox. 20 ml urina in recipient steril, dupa care se retrage recipientul in timp ce mictiunea continua.

Transportul probei:
Recipientul, bine închis, pentru a nu permite scurgerea urinei va fi transportat la laborator în maxim 2 ore din momentul recoltării.

Recoltarea probei de urocultură la femei                           
 - Atenţionări:
-Nu deschideţi recipientul pentru urocultură până în momentul folosirii şi nu-i atingeţi cu mâna partea interioară.

-Pregătiţi tampoane de tifon steril pentru toaleta zonei genitale.

-Dacă nu dispuneţi de duş mobil, pregătiţi din timp apă fiartă şi răcită şi un irigator pentru clătire intravaginală.

-Dacă sunteţi sub tratament cu antibiotic îl veţi întrerupe cu 24 ore înainte de momentul recoltării (se menţionează acest lucru la predarea probei).
Momentul recoltării:
-Prima urină de dimineaţă, când aceasta este mai concentrată sau la cel puţin 3 ore de la micţiunea anterioară.
Tehnica de recoltare la femei:
-Vă scoateţi lenjeria intimă.

-Vă spălaţi mâinile cu apă şi săpun şi le uscaţi cu hârtie de toaletă sau cu un prosop curat.

-Vă faceţi toaleta zonei genitale cu apă şi săpun, clătind abundent cu duşul mobil sau cu irigatorul cu apă fiartă şi răcită.

-Ştergeţi zona genitală cu tampoane de tifon steril.

-Dacă aveţi o scurgere vaginală veţi introduce în vagin un tampon de vată steril, pentru a împiedica contaminarea urinei.

-Desfaceţi cu grijă urocultorul din ambalaj şi puneţi deoparte capacul, fără a-i atinge partea interioară

-Ţinând cu degetele labiile depărtate, începeţi să urinaţi în vasul de toaletă. Fără să întrerupeţi jetul, prindeţi în recipientul steril 10-20 ml urină cu precauţia de a nu atinge marginea recipientului de tegument sau lenjerie.

-Retrageţi recipientul din jet cât labiile sunt încă depărtate şi micţiunea continuă.

-Imediat după recoltare recipientul va fi închis cu grijă şi păstrat la loc răcoros (dar nu mai mult de 2 ore) până când va fi adus la laborator.

Transportul probei:
Recipientul, bine închis, pentru a nu permite scurgerea urinei va fi transportat la laborator în maxim 2 ore din momentul recoltării.

Recoltarea probei de urocultură la copil                     
Atenţionări:
-Nu deschideţi recipientul pentru urocultură până în momentul folosirii şi nu-i atingeţi cu mâna partea interioară.

-Pregătiţi tampoane de tifon steril pentru toaleta zonei genitale.

-Dacă nu dispuneţi de duş mobil, pregătiţi din timp apă fiartă şi răcită pentru clătirea organelor genitale.

     - Dacă este sub tratament cu antibiotic copilului i se va întrerupe cu 24 ore înainte de momentul recoltării (se menţionează acest lucru la predarea probei).

Momentul recoltării:
-Prima urină de dimineaţă, când aceasta este mai concentrată sau la cel puţin 3 ore de la micţiunea anterioară.

Tehnica de recoltare la copilul mic:
-Se spală cu apă şi săpun organele genitale externe, se clătesc abundent cu apă călduţă, fiartă în prealabil şi se usucă cu tifon steril.

-Se fixează în jurul penisului sau vulvei orificiul unei pungi sterile din material plastic, cu precauţia de a nu atinge cu mâna zona decontaminată.

-În lipsa acestui dispozitiv se va pândi momentul micţiunii, pentru a prinde în recipient proba de urină. Atât la deschiderea, cât şi închiderea recipientului se va avea grijă să nu atingă partea interioară a acestuia ( inclusiv a capacului).

Proba poate fi păstrată la loc răcoros (4-8ºC) cel mult 2 ore, până când va fi adusă la laborator.

Transportul probei:
Recipientul, bine închis, pentru a nu permite scurgerea urinei va fi transportat la laborator în maxim 2 ore din momentul recoltării.

Atenţie !
Corectitudinea rezultatului este mult influenţată dacă:

Probele nu au fost recoltate conform instrucţiunilor de mai sus

Probele nu au fost aduse în maxim 2 ore de la recoltare şi nu au fost refrigerate.

Recoltarea calciului urinar

Specimen recoltat-urina din 24 ore

La ora 7 dimineata pacientul urineaza si  nu retine aceasta urina,apoi colecteaza intr-un vas de plastic sau sticla toate probele de urina pana la ora 7 dimineata in ziua urmatoare,inclusiv.

Se omogenizeaza urina recoltata,se masoara intreaga cantitate ,se retin 100ml in pahar de unica folosinta pentru urina;nu se folosesc conservanti.

Recipient de recoltare-vas de plastic/sticla  de 2-3L si pahar pentru urina(unica folosinta) pe care se noteaza cantitatea totala de urina din 24 ore.

Cantitatea recoltata-toata urina din24 ore ,din care se retine 100ml

Se mentioneaza la laborator intreaga cantitate pe 24 ore.

Recoltare materii fecale pentru examenul coproparazitologic

           Pentru examenul parazitologic se vor recolta materii fecale emise in mod spontan,fara utilizarea de purgative uleioase sau laxative pe baza de carbune, prelevand din bolul fecal din diferite parti. Se vor recolta si primi la laborator orice fragment suspect, mucozitati sau produse nedigerate prezente in fecale. De la recoltare  trebuie ca proba sa ajunga in laborator in max .4 ore ; daca nu este posibil vor fi pastrate la +4°C si apoi aduse la laborator in max. 24 ore.

         Recoltarea se va face in recoltoare de plastic cu spatula.

Examenul coproparazitologic trebuie repetat de 3 ori din 3 scaune emise spontan, din zile diferite

Recoltarea materiilor fecale in vederea coproculturii

Scaunul emis spontan se recolteaza cat mai precoce dupa debutul bolii ( in primele 3 zile de boal agermenii sunt prezenti in numar cel mai mare). Este de preferat si se indica in toate formele de diaree acuta cand emisia de materii fecale este frecventa. Pentru defecare se preconizeaza containere de unica utilizare din carton sau material plastic care sa poata fi decontaminate si indepartate cu usurinta dupa efectuarea prelevarii.
Pentru examinari bacteriene prelevarea din materii fecale se face cu tamponul sau “lingurita” coprorecoltorului vizand portiunile lichide si indeosebi cele mucoase si/sau sanguinolente atunci cand ele exista. Volumul recoltei trebuie sa fie minimum 3-5 cm3. daca nu se poate asigura transportul produselor in asa fel , ca in decurs de 2 ore de la recoltare sa fie insamantate, atunci trebuie recoltate in coprorecoltoare cu mediu de transport Cary-Blair. Materiile fecale trebuie sa ajunga in mediul de transport si sa se amestece cu acesta, materiile fecale sa nu ramana pe suprafata mediului de transport. Este important, pentru ca trecerea pe mediile de cultura trebuie facuta din mediul de transport si nu din materiile fecale aflate deasupra (de multe ori este imposibil de scos din mediul de transport produsul recoltat din cauza cantitatii exaggerate- in aceste situatii produsul va fi refuzat, practice mediul de transport nu isi poate indeplini rolul!)

In cazul in care nu se poate obtine scaun, se pot recolta materiile fecale cu ajutorul unui tampon adecvat. Se introduce tamponul intrarectal la 10 cm de la orificiul anal, dupa care se introduce in mediul de transport Amies sau Cary-Blair.
RECOLTAREA PROBELOR BIOLOGICE

      Pentru recoltarea probelor biologice pacientii se perezinta la laborator conform programarii. Programarea se face in laborator sau la numere de telefon afisate. Se elibereaza numere de ordine de la fisier, numarul acestora fiind stabilit in functie de buget.
      Laboratorul analize medicale al SPITALULUI ORASENESC ’’DR. VALER RUSSU’’ LUDUS este dotat cu o camera de recoltare cu compartiment pentru recoltarea probelor de sange si receptia probelor de urina, materii fecale.
      Camera de recoltare este dotata cu instalatii de incalzire si ventilatie corespunzatoare pentru a se asigura confortul termic si aerisirea. Se asigura intimitatea pacientilor la recoltare prin inchiderea usilor in timpul recoltarii si limitarea accesului altor persoane (pacienti sau personal) la prezenta asistentei care recolteaza.

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

Materiale necesare recoltarii:

Sala pentru recoltarea probelor de sange este dotata cu:

· vacutainere  pentru probe de biochimie- vacutainer cu dop rosu, fara aditivi
· vacutainere pentru probe de hematologie-vacutainer cu dop mov-cu EDTA K3
· vacutainere pentru probe de VSH-vacutainer cu dop negru-citrat Na3 3,2%
· vacutainere pentru probe de coagulare si fibrinogen, vacutainer cu dop albastru- citrat Na3 3,2%
· vacutainere pediatrice

· tampoane sterile, plasturi, alcool pentru dezinfectia tegumentelor

· ace sterile pentru adulti si  pentru copii

· ace fluturas (copii cu vene greu accesibile)

· holder, seringi de unica folosinta

· garouri

· stative pentru vacutainere si recipiente din plastic pentru transportul probelor catre compartimentul biochimie, hematologie, imunologie

· etichete cu coduri de bare
· marker permanent

   Tehnica recoltarii probelor de sange:

 
Pentru asistentul care efectueaza recoltarea, procedura incepe cu spalarea mainilor, dezinfectia lor si aplicarea manusilor de unica folosinta.

Recoltarea se face pentru obtinerea unei probe unice sau multiple conform cererii de analize.

Recoltarea se face cu sistemul de vacuum direct in vacutainer !

NU se recolteaza in seringa, pentru a transfera apoi in vacutainer ! Coagularea incepe imediat dupa scoaterea sangelui din vase !

Tuburile de recoltare sunt vidate, sterile, de unica folosinta cu sau fara anticoagulant in functie de tipul de proba ; in laborator se utilizeaza :

· tuburi cu EDTA cu capac mov/roz - pentru hemoleucograma, HbA1c
· tuburi cu citrat (in proportie 9 :1) cu capac bleu/verde - pentru teste de coagulare

· tuburi cu citrat (in proportie 4 :1) cu capac negru/mov - pentru VSH
· tuburi fara anticoagulant cu capac rosu/incolor - pentru teste de chimie clinica, imunologie(markeri tumorali, virali), serologie (ser) ; se pot folosi si tuburi cu activator de coagulare si gel separator.
Ordinea utilizarii tuburilor este urmatoarea : tub fara aditivi → tub cu citrat → tub cu EDTA.

Tehnica este urmatoarea :

-   se abordeaza venele accesibile la plica cotului (cefalica, bazilica), radiala, venele de pe fata dorsala a mainii

· se face staza venoasa prin aplicarea garoului

· se repereaza vena care trebuie abordata

· se aseptizeaza tegumentul cu tamponul cu solutie alcoolica asteptand pana la evaporarea alcoolului

· se aplica vacutainerele pentru recoltarea probelor de sange recomandate

· se desface garoul

· se recolteaza sange in cantitatea dorita

· dupa terminarea recoltei, se aplica peste punctie un tampon de vata cu alcool si se extrage rapid acul.

· dupa cateva minute (5 minute) se indeparteaza tamponul 

· se face securizarea locului punctiei prin aplicarea unui plasture

 
Aplicarea garoului mai mult de un minut inaite de recoltarea sangelui poate duce la cresteri >5% ale concentratiilor proteinelor, enzimelor, lipidelor, parametrilor corpusculari, si la scaderi cu pana la 5% ale parametrilor cu greutate moleculara mica: potasiu, creatinina, uree, glucoza, si mai mult cu 10% a timpilor de coagulare.

 
Etapele recoltarii pe vacutainere sunt:

     ○   pacientul se prezinta la laborator cu solicitarea de analiza primita de la medicul de familie/specialist;
     ○  Datele pacientului si analizele solicitate vor fi introduse in baza de date a laboratorului iar calculatorul va genera o eticheta cu cod de bare;

· In prezenta pacientului este lipita eticheta cu coduri de bare  pe vacutainerele in care i se va recolta sange;

· Pacientul este indrumat sa se aseze pe scaunul de recoltare si este informat asupra procedurii de recoltare;

· Se aseaza la indemana materialele necesare pentru recoltare (materiale dezinfectante, garou, ace, vacutainerele cu codul de bare al  pacientului);

· Se inspecteaza zona pentru selectarea venei de recoltare;

· Se aplica garoul pentru evidentierea venei de punctionare;

· Se dezinfecteaza zona;

· Se face punctia venoasa/recoltarea in vacutainer care aspira exact cantitatea de sange necesara;

· Se indeparteaza garoul, se scoate acul si se aplica tamponul la locul punctiei, se aplica un plasture pentru securizarea locului punctiei;

· Se mixeaza sangele cu anticoagulantul din tub (daca este cazul) prin rasturnarea lenta de 6-8 ori a tubului de recolta;

· Se depoziteaza materialele folosite in colectorul de materiale sanitare.
Trebuie respectata proportia sange/anticoagulant, deoarece modifica rezultatele testelor de coagulare si a testelor hematologice.

In cazul probelor hemolizate, se repeta recoltarea deoarece aceasta influenteaza rezultatele analizelor in special a : FA, amilaza, GGT, enzime, etc.
Serurile lactescente interfereaza cu toate determinarile fotometrice (substraturi, elemente minerale, proteine speciale) si testele de coagulare; din acest motiv se repeta recoltarea. In cazul (cum ar fi de pilda probele care se obtin cu dificultate) in care se lucreaza totusi probele usor hemolizate sau lipemice, aceasta informatie este semnalata medicului solicitant la rubrica Observatii din Buletinul de Analiza.

In situatia respingerii probelor din motiv ca sunt intens hemolizate sau lipemice, se anunta medicul sau pacientul asupra acestui aspect (Formular de notificare) si se solicita repetarea recoltarii.

         Pacientii intra in camera de recoltare prezentand asistentei, cererea de analiza si eventual cu probele biologice autorecoltate acceptate (recoltate corespunzator).

Pentru autorecoltare, pacientii primesc recipiente speciale si instructiuni pentru recoltare.
Dupa terminarea recoltarii, probele biologice sunt transportate in stative din plastic spre  compartimentul in care vor fi analizate.

Sangele se recolteaza pentru examene:

1. Hematologice

2. Imunologice

3. Biochimice

Recoltarea se face prin:

-intepare - la adult: pulpa degetului

               - la copil: pulpa degetului

               -punctie venoasa

RECOLTAREA SANGELUI CAPILAR PENTRU EXAMENELE  HEMATOLOGICE

-     frotiu periferic, formula leucocitara

-     grup sanguin, Rh

Executie

○    se aseptizeaza pielea degetului inelar sau mediu cu un tampon cu alcool 70o

· se asteapta evaporarea alcoolului

· cu o miscare brusca se inteapa pielea pulpei degetului in partea laterala a    extremitatii

· se sterge cu un tampon uscat prima picatura de sange, se lasa sa se formeze o alta picatura de sange din care se recolteaza cu pipeta sau cu lama

· se sterge cu un tampon imbibat in alcool

RECOLTAREA SANGELUI VENOS PENTRU EXAMENELE HEMATOLOGICE

· se recomanda sa se recolteze dimineata pe nemancate
· se recolteaza in vacutainere cu dop mov, ce contin anticoagulant – pentru hemoleucograma :

· volumul probei este 2-3 ml sange in functie de capacitatea inscrisa pe vacutainer

· se recolteaza in vacutainer pentru probele de coagulare:

· volumul probei este 1,8 sau 4,5 ml sange in functie de capacitatea vacutainerului.
     Dupa recoltare, probele de sange pentru hemoleucograme se aseaza in stativ in ordinea cronologica din Registrul de receptie si, dupa aproximativ 30 minute, se introduc in lucru (avand grija ca prelucrarea sa se faca in maxim 6 ore de la recoltare).

     Probele de coagulare si dozarea fibrinogenului se recomanda sa se centrifugheze (pentru plasmele deplachetate la 2000-3000 g/15-30 minute) si sa se lucreze in primele 4 ore de la recoltare.

RECOLTAREA SANGELUI PENTRU EXAMENELE SEROLOGICE

· Examenele serologice cerceteaza prezenta sau absenta anticorpilor in serul bolnavului.

· Aceste examene se utilizeaza pentru diagnosticarea bolilor infectioase (ex. sifilis) sau imunologice.

· Recoltarea sangelui se face prin punctie venoasa in volum de 5-10 ml.

Probele de imunologie se centrifugheaza dupa o perioada de 30 de minute (timp necesar formarii cheagului) pentru obtinerea serului din care se lucreaza testele solicitate. 

Pentru toate probele de sange care se centrifugheaza este contraindicata recentrifugarea, chiar si a tuburilor cu gel separator.
RECOLTAREA PRODUSELOR BIOLOGICE IN VEDEREA EXAMENULUI BACTERIOLOGIC.

 Exudat faringian
 Indicatii: diagnosticul faringitelor si anginelor cauzate de Streptococcus pyogenes (Streptococ grup A) si de streptococii grup C, G


-in context clinic sugestiv, la cererea medicului curant, notat pe biletul de trimitere se efectueaza diagnosticul candidozei

 Se preleveaza dimineata inainte de toaleta gurii si a ingerarii de alimente, lichide, fumat

In cazuri exceptionale este acceptata recoltarea secretiei faringiene in timpul zilei, la minimum 3 ore dupa ultima ingerare de alimente, lichide , fumat.

-pacientul se aseaza pe scaun cu fata spre o sursa de lumina, gatul in usoara extensie, se deprima baza limbii cu un apasator de limba steril in timp ce pacientul pronunta vocale “A”, se sterge ferm cu tamponul steril amigdalele, peretele posterior al faringelui, orice zona inflamata, ulcerate sau cu depozit purulent, falsa membrane, se patrunde in criptele amigdaliene, se evita atingerea tamponului de baza limbii sau de palatul moale

Tamponul se introduce in mediu de transport Amies

Secretie nazala

Indicatii: depistarea portajului de Staphylococcus aureus

-pacientul se aseaza pe un scaun cu fata spre o sursa de lumina, satul in usoara extensie, cu acelasi tampon umectat cu ser fiziologic steril se sterg pe rand ambele camere nazale anterioare, tamponul se roteste de cel putin 5 ori in fiecare nara, apasand egal si ferm peretele vestibulului nasal

-tamponul se introduce in mediul de transport Amies.
Prelevarea puroiului

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

Puroiul recoltat cu tampon prezinta dezavantajul ca ofera cantitate redusa de prudus patologic. Nu se recolteaza cu tampon uscat de pe leziuni uscate!!! Daca leziunea este extinsa se recolteaza din mai multe parti.

Din leziuni deschise se recolteaza:


-prin aspiratie


-material bioptic


-cu ajutorul tamponului

Din leziuni inchise se recolteaza:


-prin aspiratie


-secretii sau biopsii prin interventie chirurgicale

Din leziuni profunde se recolteaza:


-prin aspiratie percutanata


-secretii sau biopsii in cursul interventiei chirurgicale

Abcese:

-din leziuni accesibile punctiei puroiul se aspira cu un ac sufficient de gros atasat de seringa, dupa antisepsia corespunzatoare a regiunii


-puroiul colectat cu seringa se transfera aseptic intr-un tub si se inchide ermetic


-se transporta imediat la laborator, mai ales in cazul in care se urmareste prezenta anaerobilor (20 minute)


-in infectiile intraabdominale in cazul unor abcese multiple se recolteaza din fiecare colectie separate


-puroiul poate fi steril in urma distrugerii germenilor, este recomandat excizie din peretele abcesului
Puroi prelevat din arsuri, plagi, leziuni superficiale (escare, ulceratii, episiotomie):

Suprafata zonei de recoltare se spala cu solutie salina sterile pentru indepartarea exsudatului stagnant, prelevarea se face dintr-o zona a plagii lipsita de tesut necrotic.
-varful unui tampon steril umectat in solutie salina sterile se invarte ferm pe o arie de 1 cm2 timp de 5 secunde, astfel incat sa se obtina o usoara sangerare;


-produsul se transfera in mediu de transport Amies, in lipsa mediului de transport materialul obtinut trebuie sa ajunga in cel mai scurt timp la laborator;


*daca se uemaresc germeni anaerobi, trebuie recoltat si cu un al doilea tampon si introdus in mediu de transporty (Amies sau Stuart)


-daca se anticipeaza intarzierea transportului/prelucrarii, proba prelevata pentru cultivarea germenilor aerobi se refrigereaza la 4 ºC si se mentioneaza pe billet;


-prezenta celulelor epiteliale in produsul recoltat poate indica faptul ca prelevatul este superficial, germenul izolat san u aiba rol etiologic; din leziunile superficiale cornice (Ulcer de gamba, picior diabetic) se recolteaza produs patologic in vederea examenului bacteriologic doar in cazul unor semen de infectii clare, deoarece de regula exista o flora de contaminare/colonizare bogata si mixta iar cultivarea nu ofera informatii pertinente pentyru a stabili rolul germenilor izolati.

Recoltarea puroiului prin tub de dren

-Este acceptabil pentru examen bacteriologic puroiul aspirat in conditii aseptice prin punctionarea tubului de dren al unui sistem de dren inchis !
Biopsii de tegument:

  
-materialul bioptic se introduce intr-un recipient steril cu ser fiziologic steril, se transporta imediat la laborator

Fistule:
 
-prelevatul de la orificiul fistulei nu contine intotdeauna germenii ce cauzeaza supuratie!


- se spala si se antiseptizeaza tegumentele adiacente si se chiureteaza cat mai profound traiectul fistulei


- daca este posibil, se aspira puroi, se transfera in recipient steril si se trimit la laborator imediat


- daca recoltarea se face cu tampon, acesta se introduce in mediu de transport

Sputa (inclusiv probele obtinute prin tub endotraheal, traheostomie):

Se explica pacientului diferenta dintre sputa , saliva si secretie rinofaringiana inghitita si expectorate.

Sputa emisa spontan se recolteaza dimineata, cand schimbarea pozitiei corpului din clino- in ortostatism favorizeaza eliminarea secretiilor bronsice. Pacientul elimina secretiile nazofaringiene, se spala pe dinti, clateste abundant gura cu apa si efectueaza gargara profunda cu ser fiziologic. Sputa se obtine dupa o tuse profunda, se expectoreaza in recipient steril, cu capac insurubabil.

De la pacienti cu tub endotraheal se aspira in conditii aseptice secretie in recipient steril.

Varfurile de tuburi endotraheale obtinute de la nou-nascuti se plaseaza in recipiente sterile si se transporta imediat la laborator.

Nu se accepta varfuri de tuburi endotraheale de la adulti, deoarece acestea se contamineaza frecvent, bacteriile izolate nu corespund cu adevaratul agent etiologic.

In exceptionale, cand transportul intarzie probele se refrigereaza. Prin refrigerare se pot distruge unii patogeni (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae).

Laboratorul respinge acele produse patologice care nu corespund calitativ pe baza aspectului macroscopic (saliva) si microscopic (prezenta a peste 25 de cellule epiteliale pe camp microscopic).
CRITERII DE ACCEPTARE/RESPINGERE A PROBELOR RECOLTATE SAU AUTORECOLTATE:
   Probele autorecoltate sunt mai intai examinate de asistentul de la recoltare care observa daca ele corespund din punct de vedere calitativ, cantitativ, al recipientului in care este adusa proba, al respectarii conditiilor de sterilitate la recoltare.

  Cand se introduc in lucru se urmareste daca proba autorecoltata sau recoltata in laborator  este identificabila sau corect identificata. 

  Se resping si nu se lucreaza probele:

· incorect recoltate, 
· probe pentru care nu au fost respectate conditiile generale de recoltare,
· in recipiente neadecvate,
· insuficiente cantitativ sau in cantitate ce depaseste instructiunile, 
· probe de sange intens hemolizate, 
· probe de sange intens lipemice,

· orice tip de probe care nu sunt corect identificate/etichetate/numerotate
· specimen neadecvat recoltat (de ex: plasma in loc de ser)

· specimen transportat/stocat inadecvat. 

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

INSTRUCTIUNI PENTRU ETICHETAREA PROBELOR PRIMARE:
   Probele primare se inscriu cu cod de bare care este format din numarul din Registrul electronic de receptie din ziua respectiva. Acest lucru se face in prezenta pacientului verificandu-se ca toate datele de identificare sa fie corecte. 


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

INSTRUCTIUNI DE PASTRARE A PROBELOR PENTRU ANALIZE SUPLIMENTARE:
   Dupa ce au fost lucrate, serurile separate de pe hematii se pastreaza la frigider in tuburi etichetate cu coduri de bare corespunzaroare timp de 24 de ore pentru eventuale solicitari suplimentare sau repetari.

   Hemoleucogramele lucrate nu se pastreaza.

Serurile pentru teste care urmeaza a fi efectuate (teste de imunologie, de exemplu) se pastreaza la frigider sau in congelator in functie de tipul testului cat si de stabilitatea analitului in proba.

INDEPARTAREA CONSUMABILELOR  UTILIZATE LA RECOLTARE:
    Dupa efectuarea recoltarii materialele utilizate se colecteaza in recipiente speciale: acele in recipient de plastic de unica folosinta cu pereti rigizi iar seringile si materialul moale contaminat cu sange (tampoane de vata sau tifon, plasturi) se colecteaza in cutii de unica folosinta  din carton.
 Dupa ce s-au umplut pana la semn, recipientele de colectare de unica folosinta se transporta in spatiul pentru depozitare temporara unde se depun in containerul pentru deseuri biologice. De aici vor fi colectate de firma specializata care le transporta la incinerator. 

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

INSTRUCTIUNI PRIVIND TRANSPORTUL PROBELOR
Transportul probelor recoltate in cabinete medicilor de familie sau la domicilii se face in genti de transport care se pot curata si dezinfecta usor, separate in functie de tipul de proba, cu monitorizarea temperaturii si a timpului de transport conform procedurii Recoltarea, transportul si receptia probelor biologice.

Data: 19.04.2018
Intocmit DL/SL:  Dr. Szep Leonora
Spitalul Orasenesc Dr. Valer Russu, Ludus

Laboratorul de analize medicale

Cerere de analiza microbiologica
Date despre pacient, tratamente utilizate:

Numele:.................................Prenumele:..............................................Varsta:..........................

Internare de o zi: DA□Nu□, Ambulator de specialitate: DA□Nu□,
Sectia:.................... Telefon:................Nr. Foii de observatie............... Data internarii:.............

Diagnostic de baza:..........................................Diagnostic pentru care se trimite:......................
Data recoltarii:.............................ora:........asistenta (nume si prenume)....................................
Febril: DA□Nu□,  Simptomatologie:...........................................................................................

Antiseptic local: DA□Nu□ Imunosupresive: Diuretice (la uroculturi): DA□Nu□
Antibiotic administrat: DA□Nu□ (substanta activa:...............data ultimei administrari:.............
PRUDUSUL BIOLOGIC RECOLTAT: (va rugam bifati produsul corespunzator)
	Urina obtinuta:
	Tract respirator:

	din mijlocul jetului urinar
	
	exsudat faringian
	

	prin cateter nou introdus
	
	exsudat nazal 
	

	prin cateter permanent
	
	sputa
	

	prin punctie suprapubiana
	
	
	

	
	Puroi:

	Secretii genitale:
	
	abces ulcer gamba
	

	Continut vaginal
	
	furuncul
	

	Secretie canal cervical
	
	escara
	

	Secretie uretrala prostatica
	
	plaga chirurgicala
	

	Sperma
	
	otic
	

	
	sinuzal
	

	Alte produse: 
	
	picior diabetic
	

	Materii fecale
	
	arsuri
	

	Sange pentru hemocultura
	
	colectie purulenta intraoperator
	

	Lichid pleural
	
	

	ascita
	
	Depistare portaj:
	

	Varf de cateter
	
	Secretie camera nazala anterioara (S. aureus)
	

	Secretie conjunctivala
	
	Secreie faringiana (Streptococcus pyogenes, S. aureus)
	

	Secretie mamara
	
	Materii fecale (Salmonella, Shigella spp.)
	

	
	
	Secretie vaginala la gravide (Streptococcus agalactiae)
	


Altele: (va rugam specificati).......................................................................................................
Examene solicitate: (va rugam bifati)

1. examen bacteriologic-cultivare germeni aerobi       □
2. examen bacteriologic-cultivare germeni anaerobi    □
3. examen micologic- cultivare fungi                           □
Data:                               Numele medicului solicitant:............................................
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