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8. Descricrea procedurii operationale
A. REGULI PRIVIND RECOLTAREA

I.Recoltarea probelor biologice se efectucaza la solicitarea medicilor curantl, in punctele de
recoltare din fiecare pavilion, de la pacientii internati in spital.

2. La fiecare punct de recoltare se afiseaza precautiunile universale, atitudinea tn caz de accident
cu expunere la produse biologice si in caz de varsare accidentala de material infectios. Fiecare
punct de recoltare trebuie sa aiba un antiseptic eficient pentru utilizare imediata in caz de
accidente de recoltare.

3. Recoltarea probelor biologice se efectueaza de catre asistentele medicale .

4.Controlul recoltarii, intra in responsabilitatea asistentilor sefi de sectie, iar instruirea periodica
si verificarea cunostintelor, medicului coordonator al laboratorului.

5. Recoltarea probelor se efectueaza dimineata pe nemancate (dupa cel putin 10 ore de post
alimentar) sau in caz de urgenta medicala, pe parcursul programului de lucru al laboratorului,
5. Biletul de trimitere care insoteste probele biologice, rebuie sa aiba completate toate rubricile
cu datele pacientului si analizele cerute, semnatura si parata medicului.Numele pacientului se
scrie cu litere de tipar.

Astfel, Biletul de trimitere, trebuie sa contind informatii suficiente pentru identificarea atat a

pacientului, ¢it $i a persoanei autorizate care a {acut solicitarea:
Identificarea pacientului

ldenuficarea medicului

Tipul probei

Analiza solicitata

Sexul,varsta

Data, ora, recoltarii probei primare
Diagnosticul (de suspiciune)

Daca tratamentul urmat de pacient poate influenta rezultatele analizelor,se specificd pe biletul de
trimitere denumirea medicamentului
7. Modalitatez de recoltare este conforms cu procedura care stabileste tehnica recoltarii,

Recoltarea se efectueaza in sistem holder sau cu seringi $i ace de unica tolosinta.

Daca recoltarea se face cu seringa se scot dopurile de la vacutainere si se transfera in ele
cantitatea de singe corespunzatoare, dupd care se atageaza dopurile §1 se omogenizeaza sangele
prin rasturnarea vacutainerelor.

8. Recoitarea probelor de sange pentru analizele de biochimie , se efectueaza in vacutainer cl
dop rosu . recoltarea de sange pentru analize de hematologie se efectueaza in vacutainer cu dop

mov care contine anticoagulant, iar recoltarea de sange pentru VSH, se efectueaza in vacutainer
<t dop negru, care contine citrat.



Daca se recolteaza in toate cele 3 vacutainere este importanta ordinea:
-vacutainer dop rosu

-vacutainer dop mov
-vacutainer dop negru
Dupa ce s-a Introdus ultimul vacutainer este important sa se scoata garoul.

Se agita lent de 5-10 ori,fiecare vacutainer cu aditiv, prin rasturnare la 180 de grade.
Recoltarea de pe cateter este interzisa !

!
9. Recoltarea urinii pentru examen sumar de urind se efectueaza din prima urina de dimineatd
sau, in caz de urgenta, cind este nevoie. Trebuie exclusa o cauzi vaginald de hemoragie, in cazul
femeilor, .
Recoltarea probelor de urina pentru test drog i testarea propriu-zisa, s;e efectueaza obligatoriu in
pavilion, de catre asistentii medicali, cu notarea pe buletinul de analiza a numelui asistentuluj si

ora la care s-a efectuat testarea.Citirea rezultatului se poate face dupa 5 pana la max 15 min de la
efectuarea testarii. !

|
10. Recoltarea in vederea efectuarii testului HIV se face, dupa obtinerea in seris a acordului
pacientului. i
11, Spatiul destinat recoltarii S¢ curata 81 se dezinfecteaza conform noﬁnelor, lar In timpul
activitatii de recoltare se respecta normele de protectie a muncii, '
12.Materialele necesare recoltarii se pastreaza in spatii adecvate.
13. Probele pentru analizele de urgenta sunt primite si executate imediat de laborator, In acest
caz, pe buletinul de analiza se specifica urmatoarele:
- analiza in regim de urgentd sau ,,URGENTA"
~data si ora recoltarii , |
-diagnosticul prezumtiy !
Rezultatul se comunica in maxim doui ore de la recoltare, direct medicului care a solicitat
analiza de urgenta. ;
In cazul in care recoltarea de urgentd nu s-a efectuat pe nemdncate, se va specifica pe buletinuy]
de analizd , la cAt timp de la aportul alimentar s-a recolta proba, iar dacé analiza de urgenta se
solicita la un pacient perfuzat, se va specifica pe buletinul de analiza ora la care a fost perfuzar si
substanta perfuzabila. ;
t4. Daca recoltarea probelor primare nu a fost corect si acest fapt influénteaza rezultatul
analizei, se va specifica pe buletinul de analiza, repetindu-se recoltarea.
15. Toate problemele ridicate de serviciile de laborator sunt discutate cumedicul coordonator al
activitatii din laborator . |
16.Conform normelor, se va efectua periodic, de catre medicu] de laborator, un audit {nter
pentru verificarea respectarii regulilor $i tehnicilor de recoltare a probeldr primare, in
pavilioanele cu bolnavi. :

B. COLECTAREA,ETICHETAREA SI TRANSPORTUL PROBE:LOR BIOLOGICE

\
1.Probele de singe ce parasesc spatiul aferent activitatii de recoltare, trebuie sa parcurga un

circuit diferit de al probelor de urind sau sa se faca dupa un program, ¢are s permita separarea
timpilor de transport. |
2. Transportul probelor de sange se realizeaza in cutii de transport adecvare inscriptionate cu Risc

brologic, cat mai repede dupa momentul recoltarii. In timpul etichetarii si transportului vor fi
respectate Precautiunile universale st normele de protectie.

3.Eticheta de pe vacutainere, va contine obligatoriu numele pacientului.
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C. RECEPTIA PROBELOR BIOLOGICE SI INREGISTRAREA LOR.

L. Receptia probelor biologice primare, de sénge i urind , se efectueaza in laborator ,intr-o
incapere special, de catre personalul laboratorului.

Probele de sange recoltate In vacutainere speciale, prevazute cu dop si etichetate corespunzator

sunt aduse de personalul medical de la punctul de recoltare, si puse in stative . Probele de urina

sunt aduse int laborator in recipiente speciale. Toate probele sunt insotite de biletul de trimitere.

Probele de urina sunt depozitate separat de probele de sange si numerotate cu acelasi numar de

ordine de pe biletul de trimitere.

2. Persoana din laborator care face receptia probelor primare, verifica biletele de trimitere, si

rezolva imediat, Impreund cu personalul sectiei, neconformitatile aparute. Receptia probelor
primare presupune si verificarea cantitatilor de sange din vacutainere si cantititile de urina
din recipientele pentru urina astfel incat sa poata fi efectuate analizeie solicitate.
Nu se lucreza probele la care nu s-a putut face identificarea pacientului de la care s-a
recoltat !

Nu se lucreaza probele unde cantitatile recoltate nu permit efectuare corecta a analizelor
solicitate!

Daca pe buletinul de analiza de urgenta nu se fac specificaii cu privire la conditiile de recoltare,
personalul laboratorultui cere informatii de la punctul de recoltare,

3.Probele primare sunt primite de laborator pana la ora 9.00 ,cu exceptia analizelor de urgenta .
4. Persoana care face receptia probelor primare de sange , numeroteaza fiecare probi identificata
dupa numele inscris pe eticheta vacutainerului , cu un numar de ordine ,care este acelasi cu cel de
pe biletul de trimitere si de pe viitorul buletin cu rezultatele, apoi inregistreza probele conform
procedurii, clupa care le repartizeazs la punctele de lucru:

5.Biletele de trimitere dupa ce au primit numere de ordine, sunt inregistrate in caietul de lucru
care contine data , tipul de analiza solicitata pe fiecare bilet de trimitere si rezultatele obtinute,

precum i in Registrul de evidenta al pacientilor si analizelor de laborator. Toate biletele de
rimitere surit pastrate in laborator.

D.COMUNICAREA REZULTATELOR se face direct medicului in forma scriss pe Buletin de
analizd (standardizat de catre spital) ce confine pe o coloana rezuitatele, iar pe altd coloand,
valorile norinale corespunzatoare, cu respectarea confidentialitatii rezultatelor.
Probele se executa de catre laborator in aceeasi zi , rezultatele fiind comunicate in maxim 24 de
ore de la momentul recoltarii.

In cazul in care rezultatele analizelor sunt semnificativ modificate, medicui sau chimistul din
laborator anuntad imediat telefonic sau direct pe medicul internist sau medicul curant si, in urma

consultarii , se stabileste daca, din probi se efectueza analize suplimentare sau nu si daci da.
proba se pastreaza 24 ore la frigider pentru repetare a doua zi,
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ANEXA

Protocol priving tehnica recoltiirii pe vacutainer g
probelor de singe 1a pacientii internati

Protocolu] se adreseazs asistentilor medicali dip spital care recolteaza probele biclogice Ja
bolnavii internati.

Recoltarea se face in principal in sala de tratament, iar |a pacientii imobilizati, in salon, la

[ Etapele Principale de recoltare constau din :

Tehnica de retragere din vens a sistemului ac-holder

Desurubarea aculuj de punctie si aruncarea [uj i recipientu! cu deseuri periculoase
Intepatoare

10. Agitarea vVacutainerelor cy sdnge pentry hemograma si VSH (Intoarcere usoarz Ia 180 de

grade de 5-10 ori), apoi punerea Jor pe stativ

' ~

12. Tehnica transferuly; sangelui din Seringa in vacutainer in cazuri exceptionale, unde
recoltarca se face oy seringa de 10 m!

il. Descrierea detaliati a tehnicij de recoltare
Nu witati s¢ respeciati Precautiunile universale, utilizénd manusi de Prolectie la recoltgre /

Aplicai-va masurile do prim ajutor gi anunjati imediat medicul curan; Sau de gardd in cazul in
care al suferit wn accident cy expunere la produse biologice
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Tehnica de recoltare cu sistemul] holder-vacutainer:

[naintea recoltarij sangelui, desfaceti acul prin rasucirea capacului sigilat, Inlaturati
Capacul si expuneti partea filetata, avand grija sa nu indepartati teaca sterila in care se gaseste
acul. Asamblati acul 1a holder., Toate tuburile pot fi acum umplute unul dupa altul in
concordanta cu instructiunile de mai jos:

a. Aplicati un garou pe antebratul pacientuluj si intepati pielea din plica cotului, ajutandy-va
de degetul mare si indexul mainii drepte.

b. Inversati pozitia mainiloy cat mai curand posibil dupa ce acul a penetrat vena, apasati
vacutainerul cy degetul mare al mainii drepte, indexul sj degetele mijlocii sustinandu-I.

¢. Sangele este atras de vacuumul din vacutainer sj curge in tub cu viteza proprie; eliberati
garoul din jurul bratului pacientului imediat ce sangele a aparut in vacutainer, ajutandu-va cy
ana slanga, sustinand in continuare holderul.

d. Retrageti vacutainery] CU mana dreapta, apasand usor cy degetul mare pe una dintre
marginile holderului.

€. Pentru a asigura oplima omogenizare a sangelul cu anticoagulantul, efectuati 8-10 miscar
de inversiune a tubylu;.

f. Daca se recolteaza maj mult de un vacutainer, inserati cel de-al doilea tub si repetati pasii
descrisi mai sus (a-g).

- dezinfeciati zona aleasa pentru punctionare cu ajutorul unyj tampon steril imbibat in solutie
dezinfectanta, prin miscari circulare, din interior Spre exterior, pentru a indeparta
contaminantii;

- dupa tamponare, lasati sa S€ Usuce zona inainte de a trece |a punctionare (daca zona este
umeda, poate i indusa hemoliza probei);

- la sfarsitul bunctionarii, aplicati imediar un tampon compresiv pentry a asigura hemostaza g;
d evita formarea hematomuly] (durata recomandata a compresiei 5 minute); la sfarsit
acoperiti 2ona cu un pansament steril;

- acul de punctie nu va fi reintrodus in teaca (pentru a evita inteparea), indoit say tdiat, ¢i va fi
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