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MODUL 15 - NURSING GENERAL 2
RECOLTAREA SANGELUI PRNTU EXAMENE DE LABORATOR
AUXILIAR CURRICULAR

Importanta examenelor de laborator:

- completeazd simptomatologia bolilor cu elemente obiective

- confirma sau infirma diagnosticul clinic,

- stabilegste evolutia bolii si eficacitatea tratamentului

- confirma vindecarea

- semnaleaza aparitia unor complicatii

- permit depistarea bolnavilor si a purtétorilor sanétosi

Rolul asistentei: asistenta trebuie si respecte regulile urméitoare:

- orarul recoltarilor

- pregitirea psihicd a bolnavului

- pregatirea fizica- regim alimentar, repaus la pat, agezarea in pozitie corespunzitoare in functie de recoltare
- pregatirea materialelor si a instrumentelor necesare recoltérii

- efectuarea tehnicii propriu-zise

- completarea imediatd si corectd a buletinului de analiza

- etichetarea produsului recoltat si transportul imediat la laborator sau pastrarea in conditii optime
Majoritatea testelor se recolteazi in conditii bazale (pe neméncate, dimineata devreme, dupd trezire $i la minim & ore
de la ultima masd in conditii de repaus fizic i psihic);

Erori de recoltare:

- pacientul nu este instruit corespunzator privind procedura;

- pacientul nu este pregdtit corect sau nu se respectd recomandarile privind dieta, consumul de medicamente, postura
incorecti;

- manevrare, etichetare incorecta;

- recipient inadecvat, cantitate de produs insuficienta,

- transport $i conservare necorespunzatoare;

- neetanseizarea recipientelor, contaminarea probelor;

- intarzierea expedierii produselor la laborator, pastrarea in condifii necorespunzitoare;

- nerespectarea ordinii de recoltare (de umplere a flacoanelor);

- neomogenizarea corecta a sangelui cu anticoagulantul/aditivul din flacon;

- mentinerea garoului mai mult de 1 minut poate modifica o serie de rezultate (produce hemoconcentratie,
modificarea proteinelor plasmatice, activarea plachetelor);

L.LRECOLTAREA SANGELUI
Sangele se recolteaza pentru examene:
- hematologice

- biochimice

- bacteriologice

- parazitologice

- serologice

Recoltarea se face prin:

- intepare (pulpa degetului, lobul urechii, fata plantara a halucelui
- punctie venoasa

- punctie arterialad

RECOLTAREA SANGELUI CAPILAR PENTRU EXAMENE HEMATOLOGICE
Materiale necesare:




- de protectie: - manusi de cauciuc

- sterile: ace, tampoane de vati

- nesterile: tava medicald curatd, camerd umed3, lame uscate, curate, degresate , slefuite, pipete Potain.

Din sange capilar se pot executa analizele:

- hemoleucograma

- timpi de sdngerare si coagulare

- grup sanguin

- glicemie

Executie:

- se face asepsia pielii degetului inelar sau mediu cu un tampon cu alcool 90 grade

- cu o migcare bruscad se inteapd pielea pulpei degetului in partea lateralda a extremitatii, perpendicular pe
straturile cutanate

- se sterge cu un tampon uscat prima picaturd, se lasd sd se formeze o altd picaturd de sédnge din care se
recolteazi cu pipeta sau lama

- se sterge cu un tampon cu alcool.

Pregitirea produsului pentru laborator- efectuarea frotiului:

- la extremitatea unei lame se pune o picétura de 3-4 mm diametru

- se asaza o lamela cu marginile slefuite in unghi de 45 grade cu lama

- lamela se trage catre partea liberd a lamei, pastrdnd aceeasi inclinatie si antrenand toatd picatura fard si o
fragmenteze

- se agitd lama pentru uscare

- se eticheteaza si se trimite la laborator.

I'"Frotiul realizat trebuie sa fie uniform, sd nu prezinte goluri(se executd doar din sdnge proaspit)
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Recoltarea singelui venos pentru examene hematologice se face prin punctie venoas.

Punctia venoasi
Reprezinti crearea accesului la o vena cu scopul recoltarii sdngelui pentru examenul de laborator, evacuarea

unei cantititi de sdnge sau introducerea unor medicamente in circulatia venoasa. este metoda cea mai folositd pentru
toate tipurile de examene putandu-se recolta o cantitate suficientd de sdnge.

Materiale necesare (in functie de scop) :
- garou;

- manusi de unici folosinti;

- seringi;

- vacuumuri, holder si ace recoltat;

- ace pentru seringi;

- 0 canuld Butterfly;

- tampoane, comprese de bumbac;

- solutii dezinfectante: alcool iodat, betadina sau alcool 70% (alcoolul nu este folosit pentru recoltarea alcoolemiet);
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- etichete/cod de bare;

- mugama, alezi;

- pansament adeziv;

- recipiente pentru colectarea materialelor folosite conform precautiilor universale.

Pregitirea pacientului

- se identifica pacientul;

- se informeaza pacientul asupra necesitétii procedurii;

- se atenfioneaza pacientul ¢ Intepitura este dureroasi si este necesar sa colaboreze;

- persoana trebuie informata cat mai curand (la trezire daca e posibil) pentru a evita/combate anxietatea;

- se intreabd pacientul dacd i s-a mai recoltat sdnge, dacd a sim{it lesin, transpiratie, greatd, varsaturi;

- se verifica dacd a respectat conditiile impuse de recoltare: persoana nu a mancat §i n-a béaut cel putin 8 ore dacé
examenul le necesitd sau a intrerupt administrarea medicamentelor la recomandarea medicului;

- se obtine consimtdméantul informat;

- se asigurd pozitia corespunzitoare In conformitate cu starea pacientului, scopul si locul punctiei (decubit dorsal sau
mai rar sezand) cu bratul intins, sprijinit;

- se examineazi calitatea venelor si se alege locul.

Executarea tehnicii:

- se spald mdinile si se pun ménusile;

- se pregatesc vacuumurile, se eticheteazi;

- se alege locul: venele de la plica cotului (vena median3, cubitald, vena cefalica si bazilica); venele antebratului si
cele de pe fata dorsala a mainii folosind ace mai mici;

- se selecteazd venele uzuale;

- se pune materialul de protectie sub braful pacientului pentru a nu pita patul cu sange sau dezinfectant;

- se palpeazi vena aleasé cu indexul (nu cu policele pentru a diferentia de artera);

- se pregateste vacuumul prin indepartarea capacului necolorat al acului dublu (care acoperé partea de ac in invelis de
cauciuc/prin rdsucire ugoard;

- se Ingurubeaza bine in holder;

- se verificd pozitia braului care trebuie si fie indreptat in jos;

- se aplica garoul la 5-8 cm deasupra locului punctiei,

- se face dezinfectia locului cu misciri circulare de la centru spre periferie (evitind transportul germenilor spre locul
intepaturii);

- se lasd si se usuce sau se gterge cu un tampon,

- se indeparteaza capacul colorat al acului dublu

- se fixeaza vena aplicand policele méinii nedominante la 2-3 cm. sub abord pentru a evita accidentele determinate de
miscarea bruscd a pacientului;

- se introduce acul in vend cu bizoul in sus, orientat oblic sub un unghi de 10-30° in functie de calibrul si
profunzimea venei,

- dupa intrarea in vend se constatd sciderea rezistentei la inaintare si se patrunde in lumenul vasului 1-2 cm.;

- se alege primul tub si se impinge in holder apasénd cu degetele mijlociu si ardtator pe marginea holderului pana ce
partea acului dublu dinspre tub stripunge diafragma de cauciuc a capacului tubului (acul trebuie sd infepe zona
centrala a capacului);

- vacuumul din tub extrage din vend cantitatea de singe prestabilitd;

- se indeparteazd garoul (nu se lasd mai mult de 1 minut);

- cand primul tub este plin si sdngele nu mai curge, se scoate din holder si din ac (apdsand cu degetul mare bordura
holderului);

- se umplu cu singe celelalte tuburi conform recomandarii si respectdnd schema de recoltare;




- tuburile cu anticoagulant se ristoarnd cu miscari lente pentru a realiza un amestec omogen.
INGRIJIREA PACIENTULUI dupi punctie

- Asezati pacientul in pozitie comoda

- Observati faciesul pacientului, culoarea tegumentelor si masurati pulsul

- Intrebati pacientul dacé are stare de greatd sau voma

- Verificati locul punctiei venoase pentru a fi siguri ¢ nu s-a dezvoltat un hematom

- Sfituiti pacientul sd nu flecteze antebratul pe brat

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA

- Colectati deseurile conform P.U. in recipiente speciale

- Indepartati manusile

- Spélati méinile

Sangele se recolteaza direct In vacutainer nu se umple cu seringa deoarece existd risc de hemoliza !!!

- pentru a evita formarea microcheagurilor se amesteca sangele cu anticoagulantul, efectuand 5-6 miscari de rotatie
asigurdnd astfel dizolvarea completd a aditivului;

- daci se recolteazd mai multe probe, se amesteca fiecare proba imediat dupa recoltare;

- eprubetele se aseaza in stativ in poziie vertical.
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Tip de vacuum Continut/anticoagulant Tip de examene

capac rosu fira aditivi, fira anticoagulant Examene biochimice, serologice, determinare de
grup sanguin

capac mov EDTA HLG

| capac negru citrat de Na VSH

capac albastru citrat de Na Timp de protrombind, factori ai coagularii ,
fibrinemie

capac verde (pentru heparind Biochimie, electroliti, hormoni, gaze arteriale

ASTRUP)

capac galben citrat de dextroza Hemoculturd pentru germeni anaerobi




Recoltarea in sistem vacutainer:
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' Se dezinfecteaza plica

. cotului cu alcool iodat si
se aplica garoul pe brat
{nu mai mult de 1 mirut
inainte de recoltare)

Penelreaza pielea,
linand dispozilivul de
recoltare intre
policele si indexul

- Cand acul afost

. pozitionat in vena, se
. inverseaza pozitia

.+ mainilor, presand tubul

- derecoltare cu

. policele drept peste
- acul protejat din

lacasul mansonului
(indexul si mediusul
drept fiind sprijinite pe

" Sangele inlra in tub

\5 = proportional cu vacuumul
< din interior.

Se elibereaza garoul,

. mentinand cu mana

' slanga dispozitivul de
recoltare

mainii dreple

gulerasul mansonului

S—

| Dacatrebuie recoliate mai
. multe tuburi, se insera un

. alttub in recoltor,

. repetand elapele de la

cb-t

! Se scoale tubul cu mana
© dreapta, fixand cu mana

~ slanga in continuare

| dispozitivul de recoitare

. Se agita imediat tubul usor, :
prin rasturnare, pentru o
- buna amestecars cu
 anlicoagulaniul.

Nu se sculura energic !l

Examenele hematologice recoltate prin punctie venoasa sunt:
Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) - rapiditatea cu care se produce depunerea elementelor figurate.
FARA GAROU!!
Valori normale:
Dupd 1h:  la barbati 1-10mm Dupa 2h: la barbati  7-15mm
la femei  2-13mm la femei 12-17mm

Hematii 4,2—4,8mil./mn‘13— la femei
4,5-5,5mil./mm’ - la barbati

Cresterea nr.de hematii = poliglobulie

Sciderea nr.de hematii = anemie

Trombocite 150-400 mii /mm’

cresterea nr. de trombocite peste V.N. = trombocitoza

sciderea nr. de trombocite sub V.N. = trombocitopenie

Hemoglobina

valori normale

La barbati 14-18 g% la femei 12-16g%

Hematocrit (Hematocritul misoard raportul dintre volumul ocupat de eritrocite $i volumul sanguin total)

VN=45-52%

Reticulocite 5-15%

Leucocitele

valori normale ~ 4000-10000/mm’

cresterea nr.de leucocite peste V.N. = leucocitoza




scaderea nr. de leucocite sub V.N. = leucopenie
Indici eritrocitari(VEM,HEM,CHEM)
Tablou sanguin(formuli leucocitara)
-neutrofile=50-65%
-limfocite=25-40%
-monocite=3-7%
-eozinofile=1-3%
Fibrinemie 200-400 mg%
T.Quick AP=80-100% (in tratament cu anticoagulant VN=20-42%)
INR(Raportul normalizat internagional este un calcul bazat pe rezultatele timpului de protrombina —PT-, utilizat
pentru monitorizarea persoanelor care sunt tratate cu anticoagulante. PT masoara numdrul de secunde necesare
pentru formarea unui cheag de singe in probele de sédnge ale unei persoane dupa adaugarea de reactivi)
VN=1 la persoanele fira trat cu anticoagulant
= 2.0-3.0 pentru majoritatea situatiilor clinice pana la 4
Valori critice: INR>6 — risc hemoragic (mai alcs la pacientii cu boli gastro-intestinale, HTA, boli renale,
cerebro-vasculare, tratament antiagregant).

RECOLTAREA SANGELUI VENOS PENTRU EXAMENE BIOCHIMICE
Se recolteazi sfinge prin punctie venoasi pentru:
-Glicemie VN=70-105 mg/dl

-Colesterol total =150-202 mg/dl

HDL=42-88

LDL(colesterol rau)=pana la 130
-Trigliceride=50-165 mg/dl

-TGO(AST)=0-46 UI/L

-TGP(ALT)=0-40 UI/L

-xGT=11-50 v/l

-FA(fosfataza alcalind)=98-279 w/l
-Amilazemie=0-100 v/l

-Bilirubini totala=0,1-1 mg/dl

-Proteine totale=6-8 g%

-Sideremie=50-150 pg/dl

-Tonograma serica

Na' =135-150 mEqg/ (sau300 - 335 mg%)

K" =35-5 mEq/l (sau 15 - 21 mg%)
Ca~ =45-55  mEq/l(sau9- 11 mg%)
Cl  =95-110  mEq/l (sau 350 - 390 mg%).

-Calciu total=8,8-10 mg/dl

-Mg=1,6-2,5 mg/dl

-CK-MB <24 U/L

-ureea sanguini - valoarea normald = 15 - 40 mg%;

-acidul uric - valoarea normald = 3 - 7 mg%;

-creatinina - valoarea normald = 0,6 - 1,3 mg%; (indicator mai fidel al functiei renale).

_determinarea pH-ului sanguin: se recolteazi singe fard garou, pe heparind, in conditii de strictd
anaerobiozi, Valoarea normala = 7,30 - 7,40;

- determinarea rezervei alcaline (RA)

Valoarea normald = 27 mEq/l; sciderea sub 50 vol% aratd o stare de acidoza; cresterea peste 75 vol%
reprezinti o alcaloza.

Astazi pH-ul si RA se determind mai exact la aparatul Astrup




RECOLTAREA SANGELUI VENOS PENTRU EXAMENE PARAZITOLOGICE
- in eprubete cu capac rosu: se colecteazi sdnge venos pentru ascarizi, echinococus, toxoplasma, trichinella;

RECOLTAREA SANGELUI VENOS PENTRU EXAMENE BACTERIOLOGICE

Def. Hemocultura inseamna introducerea sangelui pe un mediu de culturd pentru examen bacteriologic.

Scop: Descoperirea bacteriilor atunci cind se suspecteaza:

-0 septicemie cu stafilococ, meningococ, bacil Koch (bolnavul are febrd cu oscilatii mari, frison, stare generald
alteratd)

-0 bacteriemie : febra tifoida, bruceloza, endocarditda maligna subacuti)

Materiale necesare:

de protectie: mascd , minusi sterile

sterile: seringd a 20 cm’, ace pentru punctie venoass, casolete cu pense, tampoane §i comprese, camp, apa si
sdpun

medii de culturd: recipiente speciale care contin mediu de cultura

solutii dezinfectante: alcool iodat, tincturd de iod,

Pregatire pacient

pregatire psihicd: se anuni{d si se explicd necesitatea tehnicii

pregitire fizicd: se spala regiunea plicii cotului , se degreseazi cu eter , se aseptizeazi cu alcool

Executarea tehnicii:

-se spald, degreseaza si dezinfecteaza regiunea

- se imbracd méanusile sterile, aseazd cAmpul steril, aseptizeaza regiunea cu iod.

- aplica garoul la 10-12 cm de locul punctiei, imbraca minusi sterile, serveste seringa in conditii aseptice, apoi
cu seringa si acul steril se efectueazd punctia venoasd, aspira 10-15 ml de sange care se introduce in recipient
peste mediu de cultura.

Pregitirea produsului pentru laborator

se eticheteazi cu data, ora , temperatura (se pot recolta mai multe probe in 24 h)

se trimit imediat la laborator si se pun la termostat la 37°C

se noteazd in foaia de observatie data si numele persoanei care a recoltat

Se reorganizeaza locul de munca.

De retinut!!!

- recoltarea se face inaintea nceperii tratamentului cu antibiotice

- recoltarea se face in timpul puseului febril

RECOLTAREA SANGELUI VENOS PENTRU EXAMENE SEROLOGICE
Reactia Weill-Felix — tifos exantematic.

Reactia de microfloculare (VDRL) — sifilis.

Reactia Bordet-Wassermann — sifilis.

Reactia de hemaglutinare.

Reactia Valer-Rose —poliartrita reumatoida.
ASLO (VN=200-400 MG%)— diagnosticul RAA, scarlatind; proteina C reactiva <10 mg/l




