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ABSTRACT
Acest document oferă o recomandare comună a Federației Europene de Chimie Clinică și Medicină de Laborator (EFLM), Grupu-
lui de lucru pentru faza preanalitică (WG-PRE) și Grupului de lucru din America Latină pentru Faza preanalitică (WG-PRE-LATAM) 
al Confederației Americii Latine de Biochimie Clinică (COLABIOCLI) pentru recoltarea sângelui venos. Documentul oferă îndrumări 
asupra cerințelor pentru asigurarea faptului că procedura de recoltare a sângelui este una sigură, centrată pe pacient și oferă 
îndrumări practice despre cum să fie depășite cu succes potențiale bariere și obstacole în calea difuzării și implementării ei.
Publicul țintă pentru această recomandare este personalul medical implicat direct în procesul de recoltare a sângelui. Această 
recomandare se aplică în cazul utilizării unui sistem închis de recoltare a sângelui și nu oferă recomandări pentru recoltarea 
sângelui cu seringi și catetere în sistem deschis. Mai mult, acest document nu abordează obținerea consimțământului pacien-
tului, solicitarea testelor, manipularea și transportul probelor și nici recoltarea de la copii și pacienții inconștienți. Procedura 
recomandată se bazează pe cele mai bune dovezi disponibile. Fiecare pas a fost evaluat folosind un sistem care punctează cali-
tatea dovezilor și puterea recomandării. Procesul de evaluare a fost realizat la mai multe întâlniri față în față implicând aceleași 
părți interesate menționate anterior. Principalele părți ale acestei recomandări sunt: 1) Proceduri de pre-recoltare, 2) Procedura 
de recoltare, 3) Proceduri de post-recoltare şi 4) Implementarea. O primă schiță a recomandării a fost transmisă membrilor EFLM 
pentru consultare publică. A fost invitat și WG-PRE-LATAM pentru a comenta documentul. O versiune revizuită a fost trimisă spre 
vot tuturor membrilor EFLM și COLABIOCLI și a fost aprobată oficial de 33 dintre cei 40 de membri EFLM și toți membri COLA-
BIOCLI. Încurajăm profesioniștii din toată Europa şi America Latină să adopte şi să implementeze această recomandare pentru a 
îmbunătăți calitatea practicilor de recoltare a sângelui și creșterea siguranței pacientului și personalului medical.
Cuvinte cheie: recoltare a jeun, post; siguranța sănătății; identificarea pacientului; pregătirea pacientului; puncție venoasă; faza 
preanalitică; ace de recoltare cu siguranță; prelevarea de probe de sânge venos
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INTRODUCERE

Scopul acestui document este de a oferi o recomandare 
simplă, sintetică, bazată pe riscuri și pe dovezi științifice 
pentru recoltarea probelor de sânge venos. Cu toate că o 
serie de documente cu scop și domeniu de aplicare iden-
tice sau similare există deja, considerăm că acest docu-
ment este necesar pentru standardizarea practicilor de 
recoltare a sângelui venos în Europa și America Latină. 
Există mai multe motive în spatele acestei decizii. Un 
studiu publicat de EFLM WG-PRE în 2013 a arătat că din 
cele 28 de ţări europene chestionate, doar șapte aveau 
propriile protocoale scrise și acceptate la nivel național 
(ghiduri, recomandări) pentru recoltarea sângelui venos 
[1]. În plus, ghidurile și recomandările internaționale ex-
istente nu oferă îndrumări clare lipsite de ambiguitate 
pentru toți pașii din timpul recoltării de sânge, unele 
detalii importante putând să nu fie luate în considerare. 
Mai mult, deoarece nu toți pașii sunt considerați de egală 
importanță din perspectiva siguranței, considerăm că 
ghidurile și recomandările ar trebui să ofere o evaluare 
critică a potențialelor riscuri asociate cu nerespectarea 
lor. Acest lucru este important pentru a veni în ajutorul 
laboratoarele să-și prioritizeze şi să-și concentreze 
activitățile corective şi preventive. În cele din urmă, 
dovezile care susțin unele recomandări fie nu sunt bine 
definite sau lipsesc, fie calitatea acestor dovezi nu este 
evaluată. 

Un aspect important care nu a fost luat în consid-
erare în documentele existente este modalitatea de 
implementare a recomandărilor. Documentul actual 
oferă o prezentare extensivă a etapelor critice pentru o 
procedură standardizată de recoltare a sângelui precum 
și îndrumări practice privind modalitatea de depășire a 
potențialelor obstacole și dificultăți pentru implementa-
rea sa la scară largă. 

Documentul de față este rezultatul eforturilor Grupul 
de Lucru pentru Faza Preanalitică (WG-PRE) al Federației 
Europene de Chimie Clinică și Medicină de Laborator 
(EFLM) și al Grupul de Lucru pentru Faza Preanalitică 
(WG-PRE-LATAM) al Confederației Americii Latine de 
Biochimie Clinică (COLABIOCLI) pentru abordarea prob-
lemelor menționate anterior. Pe lângă specialiști în me-
dicina de laborator, autorii acestui document includ 
reprezentanți ai asociațiilor naționale ale asistenților 
medicali (K.B.), asistenți medicali de spital (T.E.), 
asistenți de recoltare a sângelui (R.H.) și reprezentanți ai 
producătorilor de sisteme de recoltare a sângelui (S.C., 
C.S. și H.I.). Contribuția lor este neprețuită, motiv pentru 
care dorim să le mulțumim pentru implicare. Încurajăm 
profesioniștii din Europa și America Latină să adopte 
și să pună în aplicare această recomandare pentru a 
îmbunătăți calitatea practicilor de recoltare a sângelui, 

pentru creșterea siguranței pacientului și a personalului 
medical.

DOMENIUL DE APLICARE A GHIDULUI

Acest document acoperă toate etapele procedurii de 
recoltare a sângelui venos pentru pacienții internați și 
din ambulatoriu. Recoltarea sângelui la pacienții din am-
bulatoriu diferă față de recoltarea de la pacienții internați 
mai ales sub aspectul pregătirii pacientului, poziției aces-
tuia și activității fizice desfășurate înaintea recoltării. 
Aceste aspecte sunt tratate în părțile corespunzătoare 
ale acestui document. Restul documentului se aplică în 
mod similar atât pentru pacienții din ambulatoriu și cât 
și pentru cei internați.

Documentul de față se aplică exclusiv utilizării unui 
sistem închis de recoltare a sângelui (adică sisteme de 
recoltare a sângelui în care capacul tubului nu este în-
depărtat pe durata procesului de recoltare) și nu oferă 
îndrumări privind recoltarea sângelui cu sistem de recol-
tare deschis cu ac și seringă. De asemenea, procedura 
se limitează la recoltarea sângelui cu ajutorul acelor și 
nu acoperă recoltarea sângelui din cateter. Este descu-
rajată recoltarea sângelui dintr-un cateter intravenos; 
numeroase studii au demonstrat că acest tip de recol-
tare crește riscul de hemoliză [2–4]. În cazurile în care 
recoltarea sângelui din cateter este singura opțiune, 
trebuie luate toate măsurile pentru a minimiza riscul de 
hemoliză și de contaminare a probei de sânge cu fluide 
administrate intravenos (i.v.) sau cu soluție de clătire a 
cateterului (aceste etape nu sunt incluse în domeniul de 
aplicare al acestui document). Grupul de lucru pentru 
Faza Preanalitică (WG-PRE) al EFLM lucrează în prezent 
la recomandări pentru recoltarea sângelui din cateter 
pentru a aborda și această problemă importantă.

Standardul ISO/TS 20658:2017 „Laboratoare medi-
cale–Cerințe pentru recoltarea, transportul, primirea 
și manipularea probelor” descrie cerințele esențiale 
pentru recoltarea, transportul, primirea și manipulare 
probelor în conformitate cu standardul ISO 15189. Re-
comandarea noastră se referă la cele mai bune practici 
pentru îndeplinirea acestor cerințe, dar acestea nu sunt 
nici obligatorii, nici superioare procedurilor locale de 
management a riscului, conform recomandărilor din ISO 
15189 și ISO 20658 [5, 6]. 

Acest document se adresează personalului medical 
implicat în recoltarea sângelui (denumit în text ca “asis-
tent de recoltare”) ca grup țintă principal și se limitează 
la procedura de recoltare a sângelui venos. Documen-
tul oferă îndrumări privind cerințele pentru asigurarea 
faptului că procedura de recoltare a sângelui venos 
este una sigură și centrată pe pacient. Cu toate acestea, 
trebuie menționat că toate normele și recomandările 
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naționale au prioritate asupra acestui document, oricare 
ar fi diferențele dintre acestea. 

Acest document nu abordează modul de obținere a 
consimțământului pacientului, deoarece acesta poate 
depinde de politica fiecărei instituții. Solicitarea teste-
lor, manipularea și transportul probelor, precum și re-
coltarea de la un pacient inconștient și/sau copii sunt, 
de asemenea, în afara domeniului de aplicare al acestui 
document.

DECLINAREA RĂSPUNDERII
Diferiți producători oferă diverse produse pentru recol-
tarea sângelui venos. Acest document se aplică în mod 
egal tuturor. Toți autorii acestei recomandări declară că 
nu au preferințe pentru utilizarea unui anumit produs 
sau producător în detrimentul altuia.

METODOLOGIE
Acest document a fost elaborat de EFLM WG-PRE și a 
fost avizat de WG-PRE-LATAM, în urma identificării pro-
cedurilor preanalitice critice implicate în recoltarea 
sângelui venos [7] și este, pe cât posibil, în concordanță 
cu recomandările Institutul de Standarde pentru Labora-
torul Clinic (CLSI) și ale Organizației Mondiale a Sănătății 
(OMS) [8, 9]. Etapele din procedură se bazează pe cele 
mai bune dovezi disponibile, iar consensul a fost obținut 
în urma discuțiilor detaliate, implicând mai multe părți 
interesate, incluzând specialiști din 16 țări membre 
EFLM inclusiv asistente medicale (K.B. și T.E.), asistenți 
de recoltare (R.H.), specialiști în medicină de laborator și 
reprezentanți ai producătorilor de produse de recoltare 
a sângelui venos (S.C., C.S. și H.I.). 

Odată ce toate etapele din procedura de recoltare a 
sângelui venos au fost stabilite, fiecare a fost evaluată 
pe baza unui sistem care punctează atât calitatea dove-
zilor, cât și puterea de recomandare a acestora [10, 11]. 
S-a folosit un sistem de evaluare deoarece permite sta-
bilirea unui proces standard de referință, dar lasă totuși 
posibilitatea adaptării arbitrare la cerințele locale pen-
tru etapele cu un calificativ mai slab. Evaluarea variază 
de la calificativul 1A, care reprezintă cel mai puternic și 
mai bine susținut prin dovezi științifice la 2C care este 
un calificativ foarte slab atât în ceea ce privește dove-
zile științifice cât și puterea recomandărilor. Sistemul de 
evaluare este prezentat în Tabelul 1. Etapele și notele 
pentru calitatea dovezilor și puterea recomandării sunt 
prezentate în Tabelul 2. Procesul de evaluare a fost făcut 
conform procedurii descrise mai sus prin discuții față în 
față cu implicarea părților interesate menționate ante-
rior. Acolo unde dovezile au fost indisponibile, recoman-
darea a fost elaborată prin consens pe baza expertizei și 
experienței membrilor grupului. 

O primă variantă a recomandării a fost distribuită 
către membrii EFLM pentru consultare publică. Mem-
brii EFLM și WG-PRE-LATAM au fost invitați să distribuie 
acest document membrilor societăților lor și să ofere 
opinia lor colectivă și comentariile lor cu privire la re-
comandarea propusă. Unsprezece din 40 de membri ai 
EFLM au trimis comentarii. Comentariile primite în tim-
pul consultării publice, răspunsurile și contra-argumen-
tele la toate punctele ridicate de societățile naționale 
sunt disponibile la sfârșitul acestui document (Material 
suplimentar, Anexa 1). Toate comentariile au fost luate 
în considerare la revizuirea acestui document. O versi-
une revizuită a fost trimisă pentru vot tuturor celor 40 de 
membri EFLM și 21 de membri COLABIOCLI. În conformi-
tate cu procedurile EFLM, Recomandările și Ghidurile 
EFLM trebuie să fie avizate de mai mult de jumătate din-
tre Societățile naționale membre EFLM pentru a fi con-
siderate o declarație definitivă din partea EFLM [12].

Pe baza rezultatelor votului, acest document a fost 
avizat oficial de EFLM și COLABIOCLI și poate  fi consid-
erat o declarație oficială a EFLM și COLABIOCLI. Rezul-
tatul votului a fost următorul: 33 din cele 40 de societăți 
membre EFLM au votat în favoarea acestui document 
(Albania, Austria, Belgia, Bosnia și Herțegovina, Croația, 
Cipru, Republica Cehă, Danemarca, Estonia, Finlanda, 
Franța, Germania, Grecia, Ungaria, Irlanda, Israel, Italia, 
Lituania, Macedonia, Muntenegru, Polonia, Portugalia, 
România, Rusia, Serbia, Slovacia, Slovenia, Spania, Sue-
dia, Elveția, Turcia, Regatul Unit și Ucraina), doi membri 
EFLM au votat împotrivă (Olanda și Norvegia) iar cinci 
membri EFLM s-au abținut de la vot (Bulgaria, Islanda, 
Kosovo, Letonia, Luxemburg). Toate cele 21 de țări mem-
bre COLABIOCLI (Argentina, Bolivia, Brazilia, Costa Rica, 
Columbia, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Spania, Gua-
temala, Honduras, Mexic, Nicaragua, Panama, Paraguay, 
Peru, Puerto Rico, Republica Dominicană, Uruguay și 
Venezuela) au votat în favoarea documentului. Autorii 
acestui document doresc să mulțumească tuturor celor 
care au avizat și susținut această recomandare. Părțile 
principale ale acestei recomandări sunt: I) Proceduri de 
pre-recoltare, II) Procedura de recoltare, III) Proceduri 
post-recoltare şi IV) Implementarea.

I. Pre-recoltare (eșantionare)

Considerații generale asupra modului adecvat de 
comunicare cu pacientul
Comunicarea este un element esențial pentru o 
interacțiune reușită cu pacientul [13, 14]. Pe par-
cursul întregului proces de recoltare a sângelui, este 
importantă o comunicare empatică și încrezătoare cu 
pacientul, comunicare care ar trebui să includă întot-
deauna următorii pași:
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1. Prezentați-vă, poate și cu prenumele pentru o notă 
mai personală și explicați-vă rolul în cadrul echipei medi-
cale.

2. După identificarea corectă a pacientul (Pasul 1 de mai 
jos), explicați ce veți face, de ce trebuie făcută recoltarea 
și ce trebuie să facă pacientul. Acționați cu încredere și 
calm, în acest fel pacientul se va simți mai confortabil, 
știind că sunteți un cadru medical competent.

3. Spuneți-i pacientului că ați venit să-i recoltați sânge și 
întrebați-l dacă este de acord cu recoltarea. Recoltarea 
nu ar trebui făcută dacă pacientul nu își dă acordul.

4. Dacă pacientul întreabă, oferiți un interval de timp re-
zonabil pentru procedura de recoltare a sângelui venos 
în sine și pentru trimiterea rezultatelor de către labora-
tor. Fiți precis în furnizarea explicațiilor. Este o practică 
tot mai obișnuită ca doar codurile de bare emise elec-

tronic pentru gestionarea cererilor să fie vizibile pentru 
asistentul de recoltare. De aceea, uneori este imposibil 
să fie comunicat un interval de timp rezonabil pentru 
primirea rezultatelor de la laborator dacă testele individ-
uale solicitate pacientului nu sunt vizibile de către per-
soana care face recoltarea. În astfel de cazuri, persoana 
care face recoltarea ar trebui să îndrume pacientul unde 
se poate informa referitor la timpul de obținere a rezul-
tatelor.
5. Întrebați pacientul dacă consideră că a fost corect in-
format despre procedură și dacă are întrebări suplimen-
tare. Acordați atenție la îngrijorările pacientului referitor 
la procesul de recoltare. De multe ori acesta poate oferi 
detalii utile referitoare la venele cele mai potrivite pen-
tru recoltarea sângelui.
6. Întrebați pacientul dacă îi este teamă în legătură cu 
recoltarea sângelui. Dovezile arată că această întrebare 

Tabelul 1. Gradele de evaluare ale dovezilor disponibile
Gradul de reco-
mandare

Claritatea riscului/bene-
ficiului

Calitatea dovezilor justificative Implicații

1A.
Recomandare pu-
ternică, dovezi de 
înaltă calitate

Beneficiile depășesc în 
mod clar riscurile și pro-
blemele, sau invers

Dovezi consistente din studii randomizate bine 
efectuate și controlate sau alte dovezi evidente. 
Este puțin probabil ca cercetările ulterioare să 
modifice încrederea în estimarea beneficiului și 
riscului

Recomandări puternice, se pot 
aplica la majoritatea pacienților în 
majoritatea circumstanțelor fără re-
zerve. Clinicienii ar trebui să urmeze 
această recomandare, exceptând 
situațiile în care se impune o abor-
dare alternativă cu justificare clară și 
convingătoare  

1B. Recomandare 
puternică, dovezi
de calitate mode-
rată

Beneficiile depășesc în 
mod clar riscul și proble-
mele, sau invers

Dovezi din studii randomizate, controlate, cu 
limitări importante (rezultate inconsecvente, 
defecte metodologice, indirecte sau imprecise), 
sau dovezi foarte puternice ale altui design de 
cercetare. Cercetările suplimentare (dacă există) 
este probabil să aibă impact asupra gradului de 
încredere în estimarea beneficiului și riscului, 
putând modifica estimarea

Recomandare puternică care se 
aplică la majoritatea pacienților. 
Clinicienii ar trebui să urmeze re-
comandarea puternică, cu excepția 
cazului în care apare o situație clară 
și convingătoare pentru o abordare 
alternativă

1C. Recomandare 
puternică, dovezi 
de calitate scăzută

Beneficiile par să 
depășească riscurile și 
problemele, sau invers

Dovezi din studii observaționale, experiență 
clinică nesistematică, sau din studii randomizate 
controlate cu vicii grave de procedură. Orice 
estimare a efectului este incertă

Recomandare puternică care se 
aplică la majoritatea pacienților. 
Unele dintre dovezile care stau la 
baza recomandărilor sunt de calitate 
scăzută

2A. Recomandare 
slabă, dovezi de 
înaltă calitate. 

Beneficiile strâns 
echilibrate cu riscurile și 
dificultățile 

Dovezi consistente din studii randomizate contro-
late și bine efectuate, sau alte forme de dovezi 
evidente. Este puțin probabil ca cercetările ulteri-
oare să schimbe încrederea în estimarea riscului 
și beneficiului 

Recomandare slabă, cea mai bună 
măsură poate să difere în funcție 
de circumstanțe sau de valorile 
pacienților sau ale societății

2B. Recomandare 
slabă, dovezi de 
calitate moderată 

Beneficiile strâns 
echilibrate cu riscurile și 
dificultățile, incertitudine 
în estimarea beneficiilor, 
riscurilor și dificultăților

Dovezi din studii randomizate, controlate, dar cu 
limitări importante (rezultate inconsecvente, de-
fecte metodologice, indirecte sau imprecise), sau 
dovezi foarte puternice din studii cu design diferit 
de cercetare. Cercetările ulterioare (dacă sunt 
efectuate) este probabil să aibă impact asupra 
încrederii în estimarea beneficiului și riscului și 
poate modifica estimarea

Recomandare slabă, posibil ca abor-
dările alternative să fie de preferat 
pentru anumiți pacienți în anumite 
circumstanțe

2C. Recomandare 
slabă, dovezi de 
calitate scăzută

Incertitudine în estima-
rea beneficiilor, riscurilor 
și dificultăților; beneficii-
le pot fi strâns echilibrate 
cu riscurile și dificultățile

Dovezi din studii observaționale, experiență clini-
că nesistematizată, sau de la studii randomizate 
controlate, cu grave vicii de metodologie. Orice 
estimare a efectului este incert

Recomandare foarte slabă; alte 
alternativele pot fi la fel de fezabile

(http://www.uptodate.com/home/grading-guide#GradingRecommendations) 
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simplă poate ajuta la identificarea persoanelor cu risc 
crescut de a dezvolta o reacție vaso-vagală (sincopă) [15]. 
De asemenea, este recomandabil să întrebați pacientul 
despre eventuale experiențe negative la procedurile an-
terioare de recoltare a sângelui pentru a estima riscul de 
sincopă sau orice alt risc de vătămare sau efect advers în 
procesul de recoltare a sângelui. Dacă pacientul manifes-
tă teamă, este important să fie supravegheat cu atenție 
pe durata și după recoltarea sângelui pentru a preveni 
eventualele accidente cauzate de cădere în timpul unui 
eventual leșin. Dacă estimați că pacientul este neliniștit 
în legătură cu procedura de recoltare a sângelui, îi puteți 
propune o acțiune simplă de îndeplinit în scop de rela-
xare, cum ar fi numărătoarea crescătoare sau respirație 
profundă înainte de puncție. Dacă pacientul declară că 
se teme de recoltarea de sânge sau dacă devine anxios 
în timpul procedurii, se recomandă ca acesta să adopte 
poziția culcat.

Poziția pacientului
S-a demonstrat că schimbarea poziției corpului din decu-
bit dorsal în poziție verticală și invers poate afecta sem-
nificativ concentrația mai multor parametri de laborator 
[16–19]. Prin urmare, ar fi ideal ca pacientul să nu își 
modifice poziția cu cel puțin 15 minute înainte de recol-
tarea sângelui. Dacă pacientul se afla în decubit dorsal, 
recoltarea sângelui ar trebui să se facă în această poziție 
(aceasta este situația predominantă pentru pacienții 
spitalizați). Pacienții din ambulatoriu ar trebui să rămână 

în poziție șezândă cel puțin 15 minute înainte de recol-
tare. Dacă este inevitabilă o schimbare a posturii în 
acest interval de timp, aceasta ar trebui să fie notată/
menționată pentru a permite interpretarea corectă a 
rezultatelor testelor [20]. Dacă pacientul s-a odihnit 
corespunzător timp de 15 minute în zona de așteptare, o 
scurtă plimbare de la zona de așteptare la zona de recol-
tare este considerată acceptabilă și nu trebuie notată.

Pasul 1. Identificarea pacientului (Recomandare 
1C)
1.1. Este recomandată utilizarea brățărilor/benzilor de 
identificare pentru toți pacienții spitalizați.

1.2. Toți pacienții trebuie să fie identificați, într-un 
mod activ și interactiv, întrebându-i: „Care este numele 
dumneavoastră?” și „Care este data dumneavoastră de 
naștere?” [21].

1.3. Pentru o identificare adecvată, ar trebui folosite cel 
puțin două elemente de identificare (numele pacientului 
și data nașterii) și, preferabil, încă un element de iden-
tificare suplimentar. Elementele suplimentare ce pot fi 
folosite pentru identificarea pacientului includ: 

 – adresa
 – numărul asigurării de sănătate
 – numărul de identificare a pacientului
 – detalii ale cărții de identitate sau orice alt element 
de identificare personal unic. 

Tabelul 2. Recoltarea sângelui venos – ordinea etapelor
Etapele de recoltare Puterea de dovezi

1. Identificați pacientul 1C
2. Verificați dacă pacientul este a jeun și este pregătit corespunzător 1B
3. Pregătiți materialele necesare pentru recoltarea sângelui 2C
4. Etichetați/identificați tuburile 1C
5. Puneți mănușile 1C
6. Aplicați garoul 1A
7. Selectați locul de puncție venoasă 1B
8. Curățați locul puncției venoase 1B
9. Puncționați vena 1A

10. Recoltați primul tub 1A
11. Eliberați garoul 1A
12. Întoarceți ușor tubul o dată (o inversiune completă) 1B
13. Recoltați tuburile adiționale în ordinea recomandată 1B
14. Scoateți acul din venă cu asigurarea hemostazei și activați elementul de siguranță al 

acului
1A

15. Aruncați acul 1A
16. Bandajați locul puncției 1C
17. Spuneți pacientului să aplice o presiune ușoară pentru

5–10 min și să nu îndoaie brațul 
1C

18. Omogenizați prin inversiune ușoară toate tuburile de 4 ori 1B
19. Scoateți mănușile 1A
20. Țineți pacientul sub observație timp de 5 minute și asigurați-vă că sângerarea s-a 

oprit înainte ca pacientul să părăsească zona de recoltare 
1B
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Este de înțeles că, cu cât se folosesc mai multe ele-
mente de identificare cu atât se reduc șansele unei erori 
de identificare a pacientului [13].
1.4. Identitatea pacientului trebuie comparată cu cea 
specificată în cererea de analize. Dacă tuburile sunt 
etichetate înaintea recoltării sângelui, asistentul de 
recoltare trebuie să compare identitatea pacientului cu 
eticheta tubului și să se asigure astfel de trasabilitatea 
identității pacientului cu eticheta tubului de sânge. Dacă 
datele obținute de la pacient nu se potrivesc cu datele 
de pe formular sau de pe eticheta tubului, procedura de 
recoltare a sângelui trebuie amânată până când prob-
lema de identificare va fi rezolvată.

Recomandările 1.1–1.4 sunt recomandări de gradul 
1C. Ele trebuie aplicate tuturor pacienților și cu fiecare 
ocazie, fără excepție. Deși recomandăm cu tărie ca acest 
pas să fie executat conform descrierii de mai sus, din 
păcate există puține dovezi care să ateste că nerespec-
tarea lor ar crește riscul de identificare greșită a pacien-
tului. Cu toate acestea, credem că beneficiile respectării 
acestui proces depășesc cu mult efortul și timpul investit 
pentru asigurarea conformității.

Pasul 2. Verificați că pacientul este a jeun și 
pregătit corespunzător (Recomandare 1B)
2.1. În conformitate cu recomandarea publicată ante-
rior, recoltarea în vederea efectuării analizelor de sânge 
se face preferabil dimineața (între 7 și 9 dimineața) în 
stare a jeun, la 12 ore de la ultima masă. Este permis 
doar consumul de apă în perioada anterioară recoltării, 
trebuie evitat consumul de alcool cu 24 de ore înainte 
de recoltarea sângelui. Se va evita consumul de băuturi 
pe bază de cofeină (cafea, băuturi energizante și ceai) în 
dimineața recoltării. De asemenea, fumatul nu este per-
mis în dimineața în care se face recoltarea sângelui [22]. 
De asemenea, se va evita guma de mestecat. Exceptând 
situațiile în care medicația este vitală, în dimineața 
recoltării se va temporiza administrarea medicamente-
lor până după momentul recoltării
2.2. Considerăm că cerința de status a jeun poate rid-
ica anumite dificultăți logistice, astfel încât considerăm 
acceptabilă recoltarea sângelui pe parcursul zilei doar 
pentru situații de urgență sau pentru parametrii pentru 
care există dovada că postul nu este necesar
2.3. Starea a jeun a pacientului ar trebui verificată 
înainte de recoltarea sângelui. Ori de câte ori este posi-
bil, recoltarea nu ar trebui făcută dacă pacientul nu este 
pregătit corespunzător (urgențele reprezintă excepții 
de la această regulă). Dacă recoltarea sângelui nu se 
face a jeun sau dacă pregătirea pacientului nu este 
corespunzătoare, acest fapt ar trebui documentat pen-
tru a permite interpretarea corectă a rezultatelor.

2.4. Activitatea fizică intensă (care depășește nivelul 
zilnic de activitate) ar trebui evitată cu 24 de ore înainte 
de recoltare.
2.5. Momentul recoltării sângelui pentru monitorizarea 
nivelurilor terapeutice ale medicamentelor (TDM) va 
depinde de medicament și de indicația pentru testare 
(optimizarea dozei, monitorizare aderenței la tratament, 
efecte adverse, intoxicație cu medicamente, etc.). Pentru 
TDM trebuie urmate recomandările specifice ale medic-
ului care solicită testele pentru ora exactă de recoltare.
2.6. Există și alți factori potențiali cum ar fi activitatea 
fizică regulată sau recentă, alimentația și administrarea 
de medicamente, medicația fără prescripție medicală, 
suplimente alimentare și preparate din plante etc. care 
sunt cunoscute că pot influența concentrația anumitor 
analiți. Prin urmare trebuie verificat dacă pacientul a 
respectat instrucțiunile necesare înainte de recoltarea 
sângelui [23–25]. Dacă au fost identificate unele dintre 
problemele enumerate mai sus iar recoltarea sângelui 
nu poate fi amânată, personalul laboratorului ar trebui, 
în măsura posibilităților, să documenteze toate condițiile 
preanalitice relevante pentru a permite o interpretare 
corectă a rezultatelor testelor.
2.7. Pentru analizele cu variații circadiene, ar putea fi 
recomandate recoltări suplimentare pe parcursul zilei. 
Trebuie urmate recomandările specifice ale medicului 
care a solicitat testele cu privire la ora exactă de recoltare 
a sângelui. Răspunsul postprandial la alimente și băuturi 
depinde de diferiți factori nemodificabili (vârstă, sex, 
factori genetici, grup sanguin, etc.) și factori modificabili. 
Factorii modificabili includ dieta [26–29], administrarea 
de medicamente, medicația fără prescripție medicală, 
consumul de suplimente alimentare și preparate pe 
bază de plante [30], stil de viață, activitate fizică, cum 
ar fi scufundările, maratonul, exercițiile fizice intense 
[31–33], greutatea corporală, fumatul, consumul de al-
cool etc. Pentru a limita variația răspunsului postprandial 
ca urmare a heterogenității interindividuale EFLM WG-
PRE a publicat în 2014 o recomandare privind modul de 
standardizarea definiției cerințelor a jeun [22]. Cerințele 
de mai sus sunt în deplină concordanță cu această re-
comandare. Activitatea fizică este un factor modificabil 
foarte important, cu efecte acute și cronice asupra me-
tabolismului uman și compoziției sângelui. Dacă efect-
ele cronice ale sportului pot fi considerate o adaptare a 
organismului uman, efectele acute pot fi prevenite prin 
evitarea activității fizice intense cu 24 de ore înainte de 
recoltarea sângelui.

Pasul 3. Pregătirea materialelor necesare pentru 
recoltarea sângelui venos (Recomandare 2C)
Această secțiune se concentrează în principal pe recol-
tarea sângelui venos în ambulatoriu și în măsură mai 
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redusă în secții de spital cu pacienți imobilizați la pat.
3.1. Recoltarea sângelui ar trebui să se desfășoare într-
un mediu curat, liniștit și privat. Zona destinată recoltării 
poate avea pereți cu imagini cu peisaje relaxante, pentru 
a face spațiul mai confortabil.
3.2. Zona de recoltare ar trebui să dispună de un scaun 
și/sau pat special de recoltare pentru pacient și un 
scaun pentru asistentul de recoltare. Cotierele scaunului 
trebuie să fie reglabile pentru a permite o poziție optimă 
pentru recoltarea sângelui. Dacă nu este disponibil un 
scaun dedicat pentru recoltarea sângelui, scaunul pe 
care se așază pacientul trebuie să aibă cotiere pentru a 
preveni căderea acestuia în cazul unui leșin [8, 9, 34].
3.3. Zonele de spălare și dezinfectare a mâinilor trebuie 
să fie dotate cu săpun, dezinfectanți adecvați și prosoape 
de hârtie, iar acestea să fie accesibile pentru a asigura o 
igienă corectă a mâinilor.
3.4. Zonele de recoltare ar trebui să fie separate de 
zonele de recepție/ așteptare pentru a asigura intimi-
tate pacientului. Aceasta ar trebui asigurată pe întreaga 
durată a procedurii de recoltare a sângelui. Se știe că în 
ambulatoriu condițiile sunt diferite față de cele din spital 
precum și faptul că situația pacienților internați cu di-
verse afecțiuni clinice poate fi diferită. Cu toate acestea 
recoltarea sângelui se va face întotdeauna cu respectar-
ea intimității pacientului.
3.5. Echipamentele și materialele necesare ar trebui să 
fie disponibile în cantități suficiente și să fie adecvate 
pentru utilizarea lor în procesul de recoltare a sângelui 
venos. Echipamentele necesare pot include:

 – cărucior utilitar
 – tăvi de colectare a sângelui
 – mănuși
 – sistem de recoltare a sângelui cu elemente de 
siguranță (ac și holder sau ac cu holder integrat)

 – tuburi de recoltare a sângelui (o gamă completă de 
tuburi de volume diferite, în termen de valabilita-
te)

 – garou (de preferință de unică folosință)
 – antiseptice pentru curățarea locului de puncție
 – bandaje
 – tampoane de tifon
 – recipiente pentru deșeuri tăietoare
 – agitator de probe
 – saci de transport etanși.

3.6. Toate materialele necesare trebuie pregătite înainte 
de recoltarea sângelui venos și în concordanță cu testele 
solicitate. Locul de muncă trebuie să fie organizat astfel 
încât asistentul de recoltare să poată ajunge la toate ma-
terialele necesare fără a părăsi zona de recoltare.
3.7. Echipamentele trebuie întreținute corespunzător și 
menținute curate.

3.8. Ar trebui să existe un sistem de management al sto-
curilor pentru a vă asigura că materialele consumabile 
sunt folosite înainte de expirare.
3.9. Acul, holderul și vacutainerul constituie împreună 
un sistem complet de recoltare a sângelui. Ca parte 
a sistemului de recoltare a sângelui, ar trebui utilizate 
componente individuale de la același producător. Deo-
arece producătorii asigură compatibilitatea deplină între 
componentele sistemelor proprii de recoltare, utilizarea 
componentelor individuale de la diferiți producători nu 
ar trebui să fie permisă, deoarece combinarea acestora 
nu este validată și poate compromite siguranța pacientu-
lui și a personalului medical [35]. În cazul în care nu este 
posibil să se respecte pe deplin această cerință și compo-
nente diferite de la mai mulți producători trebuie să fie 
utilizate împreună (de exemplu din cauza indisponibilității 
tuburilor de recoltare de sânge specifice oferite de com-
pania principală utilizată de o anumită instituție), nu este 
justificată efectuarea de puncții venoase seriale pentru 
asigurarea compatibilității componentelor sistemului de 
colectare a sângelui de la un singur producător.

Depozitarea tuburilor în condiții neconforme cu 
recomandările producătorului poate afecta volumul 
de aspirare, precum și stabilitatea gelurilor și aditivilor. 
Factorii de mediu cum ar fi temperatura, umiditatea, 
altitudinea și expunerea la lumină pot avea un impact 
semnificativ asupra calității dispozitivelor de recoltare a 
sângelui. Tuburile de recoltare a sângelui pre-vidate care 
au depășit termenul de valabilitate vor aspira un volum 
de sânge suboptimal cu un raport inadecvat sânge-adi-
tiv, ca urmare a inconsistenței vidului [36, 37]. Mai mult, 
tuburile expirate pot suferi o deteriorare chimică a aditi-
vului. Pentru a asigura calitatea probei de sânge tuburile 
de recoltare cu termenul de valabilitate depășit trebuie 
eliminate.

Recomandările enumerate la punctele 3.1–3.8 sunt 
Recomandări 2C (recomandare slabă, dovezi de calitate 
scăzută). Nu am putut găsi nicio dovadă solidă în afara 
recomandărilor producătorilor, a unui studiu pe subiecți 
umani și a unui studiu veterinar [36, 37] care să susțină 
recomandările enumerate mai sus.

Pasul 4. Etichetarea și/sau identificarea tuburilor 
(Recomandare 1C)
4.1. Etichetarea tubului sau identificarea tubului (pentru 
tuburile pre-etichetate) trebuie făcută în prezența pa-
cientului. În caz contrar, există riscul ca tubul să rămână 
neetichetat și posibil identificat incorect. Alegerea 
de a eticheta sau identifica tuburile înainte sau după 
recoltarea sângelui ar trebui să se bazeze pe o analiză 
prospectivă a riscurilor în procesul de recoltare a sânge-
lui venos în fiecare instituție.
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4.2. Fiecare instituție ar trebui să aibă o procedură scrisă 
standard la care ar trebui să adere tot personalul.
4.3. Informațiile esențiale despre probă și pacient 
trebuie să fie înregistrate în laborator într-un mod care 
să permită trasabilitatea fără echivoc a tubului la pacient, 
proba recoltată, cererea de testare, solicitant și asisten-
tul de recoltare. Aceste date includ, dar nu se limitează 
la:

 – identificarea solicitantului, adică persoana autori-
zată (în conformitate cu legislația națională) să so-
licite analize de sânge

 – numele complet al pacientului
 – data nașterii pacientului
 – adresa pacientului (adresa de domiciliu sau secția 
spitalului pentru pacienții internați)

 – număr unic de identificare a probei
 – data și ora recoltării probei
 – identificarea asistentului de recoltare.

4.4. Pentru a identifica tubul, trebuie utilizați cel puțin 
doi identificatori independenți (numele complet al pa-
cientului și data nașterii) sau, de preferință, trei (cele 
două de mai sus plus unul suplimentar), de ex. numărul 
unic de identificare a probei. Nu este esențial ca toate 
datele enumerate mai sus să fie înregistrate pe tubul de 
sânge. Dacă aceste informații nu se regăsesc pe tubul de 
recoltare, trebuie să fie documentate în înregistrări pe 
hârtie sau în sistemul informatic al laboratorului și să fie 
ușor de găsit.

II. Recoltarea probei

Pasul 5. Îmbrăcarea mănușilor (Recomandare 1C)
5.1. Înainte de efectuarea recoltării sângelui venos, se va 
folosi întotdeauna o pereche nouă de mănuși pentru a 
asigura protecția atât a pacientului cât și a personalului 
care efectuează recoltarea. 
5.2. Igiena mâinilor înainte de scoaterea mănușilor 
trebuie efectuată pentru a minimiza riscul de transmitere 
a infecțiilor și pentru a oferi pacientului încredere. 

Deși este recomandată igiena mâinilor înainte de pu-
nerea mănușilor, puține dovezi științifice vin să susțină 
acest aspect. Conform unei revizuiri recente a literaturii 
efectuată în baza de date Cochrane, rolul exact și nivelul 
de protecție oferit personalului medical de echipamen-
tul de protecție este încă neclar [38]. Cu toate acestea, 
având în vedere riscul potențial asociat, se recomandă 
purtarea mănușilor la recoltarea probelor pentru a asig-
ura atât protecția pacientului cât și a personalului. În ca-
zul unui accident prin înțepare, mănușile acționează ca 
o barieră de protecție, minimizând cantitatea de sânge 
care poate fi transmisă prin înțepare [39,40]. Având în 
vedere faptul că o proporție substanțială a personalu-
lui medical, care efectuează recoltări de sânge, a suferit 

un accident de recoltare pe parcursul carierei, purtarea 
mănușilor este o măsură rezonabilă de prevenire a trans-
miterii infecțiilor [41,42]. S-a demonstrat și că purtarea 
mănușilor sterile reduce riscul contaminării hemocul-
turilor în timpul recoltării [43,44]. Procesul de recoltare 
a sângelui venos, pe lângă riscul de înțepare, este aso-
ciat și cu un risc de contact cu sângele și contaminare 
care poate fi redus prin purtarea mănușilor [45,46]. 
Spălarea mâinilor este cheia reducerii riscului infecțiilor 
și a transmiterii încrucișate a patogenilor rezistenți la an-
tibiotice. Igiena corectă a mâinilor și purtarea mănușilor 
protejează pacientul de infecții [47]. Din păcate, conform 
dovezilor publicate, personalul medical nu utilizează pe 
scară largă mănușile [48]. 

Ghidul CLSI GP41-A7 recomandă punerea mănușilor 
după aplicarea garoului. Totuși aplicarea mănușilor poate 
duce la depășirea timpului recomandat de 1 minut pen-
tru menținerea garoului dacă se respectă recomandările 
CLSI [49]. Pentru a reduce staza venoasă prelungită, 
sugerăm punerea mănușilor înainte de aplicarea garou-
lui. 
5.3. Asamblați acul fie a) pe holder (dacă nu este deja 
pre-asamblat) fie b) cu un holder integrat pe tubul de 
recoltare (dacă se utilizează sisteme de recoltare cu 
tehnici de aspirare). 

Pasul 6. Aplicarea garoului (Recomandare 1A) 
Garoul este convențional definit ca un dispozitiv de 
constricție sau compresie (elastic) care poate fi utili-
zat pentru limitarea circulației venoase la nivelul unei 
extremități (de obicei brațul) pentru o perioadă limitată 
de timp. În absența altui dispozitiv pentru vizualizarea 
venelor, utilizarea garoului poate fi utilă la pacienții cu 
vene mici sau greu vizibile. 
6.1. Este de preferat ca recoltare să fie efectuată fără ga-
rou (în special la pacienții cu vene proeminente) iar ga-
roul să fie utilizat numai când este absolut necesar. Dacă 
se utilizează garoul, asistenții de recoltare trebuie să lim-
iteze utilizarea acestuia la mai puțin de 1 minut. 
6.2.  Garoul se aplică la 4 degete (7,5 cm) deasupra locu-
lui de puncție iar acesta trebuie să fie suficient de strâns 
pentru a opri fluxul venos dar nu și cel arterial. 
6.3. Se recomandă utilizarea garourilor de unică 
folosință pentru a reduce riscul infecțios și de contam-
inare încrucișată atât pentru pacienți cât și pentru per-
sonalul medical. Garourile reutilizabile pot fi colonizate 
cu microorganisme multirezistente și pot fi rezervor și 
sursă de transmitere a diverșilor patogeni la pacienții 
internați [50-52]. Garourile reutilizabile ar putea fi con-
taminate chiar și cu Staphylococcus aureus meticilino-
rezistent (MRSA) fiind astfel un factor de risc crescut 
pentru pacienți și personalul medical. Având în vedere 
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riscurile asociate cu folosirea garourilor reutilizabile și 
calitatea dovezilor științifice, această recomandare este 
considerată de nivel 1A. Din păcate, garourile de unică-
folosință nu sunt larg utilizate mai ales în țările slab dez-
voltate sau în curs de dezvoltare [53]. Conducerea spita-
lului trebuie conștientizată privind riscurile asociate cu 
folosirea garourilor reutilizabile și potențialele beneficii 
ale utilizării garourilor de unică folosință atât pentru 
pacienți cât și pentru personalul medical.

6.4. Pentru scăderea riscului de stază venoasă, mai ales 
atunci când este necesară recoltarea mai multor tuburi, 
pot fi utilizate dispozitive de vizualizare a venelor pen-
tru localizarea acestora. Aceste dispozitive sunt utile mai 
ales pentru pacienții cu vene dificile. A fost demonstrat 
că dispozitivele de vizualizare a venelor sunt o alternativă 
utilă a garoului cu scopul evitării stazei venoase care 
poate duce la alterarea concentrației parametrilor bio-
chimici, hematologici și de coagulare [54-56]. Utilizarea 
acestor dispozitive reprezintă o perspectivă pentru vii-
tor dar sunt necesare mai multe dovezi clinice pentru a 
putea fi recomandate pe scară largă. 

6.5. Pacientul nu trebuie să strângă sau să pompeze 
pumnul. Strângerea pumnului poate cauza pseudo-hi-
perpotasemie și alterarea altor parametrii biochimici și 
hematologici [57-62]. 

Pasul 7. Alegerea locului puncției  (Recomandare 
1B) 
7.1. Pentru a alege locul puncției venoase, brațul pacien-
tului trebuie să fie în extensie, orientat în jos. 

7.2. Dacă este posibil, prima opțiune este cea mai 
proeminentă venă din fosa cubitală (vena cefalică, 
bazilică, mediană cubitală și mediană antebrahială) ca în 
Figura 1. Vena cubitală este preferată pentru că este cea 
mai proeminentă, nu alunecă sub piele și se găsește în 
același loc la majoritatea pacienților. 

7.3. Numai în cazul în care venele principale nu sunt 
vizibile se vor puncționa venele de pe fața dorsală a mâi-
nii ca alternativă. 
7.4. Nu se recomandă recoltarea din venele articulației 
mâinii. 
7.5. Palparea venelor poate ajuta la alegerea locului 
recoltării. În Figura 2 este reprezentată în secțiune fosa 
cubitală. Înțelegerea anatomiei regiunii scade riscul ac-
cidentelor care pot să apară în timpul recoltării. 
7.6. Recoltarea nu se efectuează din vene în care ante-
rior au fost introduse catetere, vene indurate, șunturi ar-
terio-venoase, regiuni care prezintă hematoame, semne 
de inflamație, din brațe cu grefe vasculare, paretice sau 
cu disfuncții circulatorii limfatice. 
7.7. Puncționarea altor vene decât cele menționate 
(mână, picior) trebuie menționată pe formularul de 
recoltare. 

Recomandările de la punctele 7.1-7.7 sunt considerate 
de grad 1B și trebuie aplicate în cazul tuturor pacienților 
de fiecare dată, fără excepții. 

Alegerea celui mai bun loc de recoltare și a celei mai 
potrivite vene este un pas important pentru calitatea 
probei recoltate, satisfacția pacientului, evitarea leziuni-
lor nervoase și puncției arteriale, rapiditatea recoltării și 
nu în ultimul rând asigurarea unei recoltări corecte [59]. 
S-a demonstrat în mai multe studii că eșecul de identifi-
care a unei vene potrivite pentru recoltare poate cauza 
accidente serioase [64,65]. 

Pasul 8. Dezinfectarea locului puncției (Recoman-
dare 1B)
8.1. Locul puncției se curăță cu alcool etilic 70% sau alt 
dezinfectant pentru a preveni contaminarea cu germe-
nii de pe piele. Curățarea va fi efectuată printr-o singură 
ștergere iar zona va fi lăsată să se usuce. Nu se va șterge 
locul puncției prin utilizarea de două ori a aceluiași tam-
pon. 

Fig. 1. Cele mai frecvente variații anatomice ale venelor antebrațului. Retipărit din [63] cu permisiunea 
Elsevier GmbH.
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8.2. Pentru recoltarea hemoculturilor se recomandă ur-
marea instrucțiunilor Departamentului de Microbiologie 
și/sau  a instrucțiunilor producătorului dezinfectantului 
utilizat. Locul puncției poate fi dezinfectat de două ori 
dacă se utilizează tampoane diferite. Dezinfectantul se 
va lăsa să se usuce minim 60 de secunde [66,67]. 

8.3. Locul puncției nu se va atinge după dezinfecție. 
Dezinfecția incorectă a locului puncției poate duce la 
contaminarea sângelui cu flora comensală a tegumentu-
lui [68,69]. Astfel, dezinfecția este extrem de importantă 
mai ales dacă se recoltează sânge pentru hemoculturi. 

Alcoolul se evaporă rapid astfel încât în 10 secunde 
cantitatea inițială se reduce la jumătate [70]. Dacă lo-
cul puncției nu este lăsat să se usuce, unii pacienți pot 
prezenta prurit dar acest fapt nu va compromite pro-
cedura de recoltare și calitatea probei. S-a demonstrat 
că prezența alcoolului (când locul puncției nu este lăsat 
să se usuce) nu este cauză a hemolizei probei [71]. Mai 
mult, în condiții ideale de recoltare, utilizarea etanolu-
lui nu interferă cu măsurarea alcoolemiei [72]. Cu toate 
acestea, dacă se recoltează sânge pentru măsurarea 
alcoolemiei în scop medico-legal se recomandă ca lo-

cul puncției să fie lăsat să se usuce înainte de recoltare. 
Ca alternativă se pot folosi dezinfectanți non-alcoolici 
aprobați de instituție pentru a evita contaminarea. 

Pasul 9. Puncționarea venei (Figura 3) (Recoman-
dare 1A)
9.1. Puncționați vena cu unghiul acului în sus astfel încât 
să fie redusă senzația de durere la locul puncției și riscul 
de perforare a peretelui posterior al venei. 
9.2. Întindeți tegumentul pacientului astfel încât vena să 
nu ruleze sub tegument. 
9.3. Inserați acul longitudinal în venă la un unghi de 5-30 
grade în funcție de adâncimea venei astfel încât cel puțin 
0,5 cm din lungime acului să fie intra-venos. 
9.4. Mențineți holderul acului fix prin sprijinirea mâinii 
pe brațul pacientului. Pacientul nu trebuie să strângă 
pumnul sau să încordeze brațul în momentul curgerii 
sângelui [8,9,73].
9.5 Dacă vena nu poate fi localizată, se poate încerca 
o ușoară repoziționare a acului (prin mișcare înainte și 
înapoi). 
9.6 Se pot utiliza dispozitive de puncționare cu vizualiza-

Fig. 2. Anatomia topografică a fosei cubitale 
(secțiune transversală la nivelul cotului). Vase: CV, 
vena cefalică; RA, arteră radială; BV, vena bazilică; 
tendoane: α, tendonul biceps brahial; β, tendonul 
triceps brahial); nervi: a, nervul cutanat antebra-
hial lateral; b, nervul cutanat antebrahial medial; 
c, nervul median; d, nervul ulnar; e, nervul ante-
brahial lateral posterior; f, nervul radial; muşchi 
şi oase: 1, brahioradial; 2, brahial; 3, mușchiul 
teres pronator; 4, trohleea (humerus); 5, olecran 
(ulna); 6, anconeus. Retipărit din [59] cu permisi-
unea Societății Croate de Biochimie Medicală și 
Medicină de Laborator.

Fig. 3. Inserarea acului în venă se face la un unghi 
de 5-30 grade, în funcție de profunzimea venei. 
(A) Inserarea acului în venă pentru recoltarea cu 
sistem cu vacuum. (B) Inserarea acului în cazul 
sistemelor de recoltare a sângelui folosind tehni-
ca de aspirație.
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rea venelor mai ales dacă recoltarea este efectuată de 
personal ne-experimentat, la copii sau pacienți cu vene 
dificile. Aceste dispozitive produc un puls luminos când 
acul este inserat în venă (Figura 4).

Pasul 10. Recoltarea în primul tub (Recomandare 
1A)  
10.1. Recoltați sângele prin a) inserarea tubului în acul 
atașat la holder astfel încât cauciucul să fie perforat 
(tehnica cu vacuum) sau prin b) retragerea lentă a pis-
tonului (tehnica cu aspirare). Urmați ordinea recoltării 
tuburilor recomandată de EFLM [74]. Deoarece tehnica 
de recoltare poate fi diferită în funcție de recomandările 
producătorului, pe lângă recomandările prezentului doc-
ument, se vor respecta și recomandările producătorului 
sistemului de recoltare. 

Ordinea de recoltare recomandată este: 

1. Flacon hemocultură 
2. Tub cu citrat 
3. Tub simplu cu/ fără activator de coagulare 
4. Tub cu heparină 
5. Tub cu EDTA 
6. Tub cu inhibitor de glicoliză 
7. Alte tuburi 

10.2. Când tubul de coagulare este primul sau singurul 
recoltat și: 

 – se folosește un ac drept, nu este necesară recolta-
rea unui tub suplimentar de eliminare [75,76]

 – se folosește un sistem cu fluturaș, se va recolta un 
tub suplimentar care se va elimina, pentru a preve-
ni umplerea incompletă a tubului și Bias-ul subsec-
vent al rezultatelor [8]. 

Asigurați-vă că tuburile de recoltare sunt corect 
umplute (până la nivelul indicat pe tub). Nu se recomandă 
recoltarea unei cantități mai mici (mai puțin de 90%). 

Deși există argumente că ordinea incorectă a 
recoltării, când se utilizează sisteme închise de recoltare, 
nu reprezintă sursă de contaminare [77,78], există și 
dovezi ferme care demonstrează că contaminarea apare 

mai des decât s-ar anticipa și poate fi dificil de identificat 
[79-82]. Contaminarea apare probabil din cauza faptului 
că puncția venoasă nu se desfășoară de fiecare dată în 
condiții ideale. În anumite secții, ca de exemplu Depar-
tamentele de Urgență, recoltarea nu se efectuează în 
condiții ideale și doar o mică proporție a probelor este 
recoltată în sistem închis [83]. Având în vedere motivele 
explicate mai sus și pentru că nu există nici un deza-
vantaj evident în respectarea ordinii de recoltare, se 
recomandă ca această ordine să fie respectată la fiecare 
recoltare, fără excepții. 

Pasul 11. Eliberarea garoului (Recomandare 1A) 
11.1. Eliberați garoul imediat ce sângele începe să curgă 
în primul tub. 
11.2. Dacă recoltarea nu reușește, eliberați garoul ime-
diat și efectuați recoltarea din alt loc. 

Garoul cauzează obstrucția temporară a venelor și 
stază venoasă. Dacă este aplicat o perioadă mai lungă 
de timp (mai mult de 1 minut) poate cauza extravazarea 
apei și moleculelor mici, de exemplu ionii în spațiul sub-
endotelial, modificând astfel compoziția sângelui. Mol-
eculele mari ca lipoproteinele, proteinele și substanțele 
legate de proteine, celulele și factorii de coagulare 
rămân intravascular, iar concentrația lor crește progresiv. 
Majoritatea acestor modificări sunt nesemnificative 
în decurs de 1 minut de la aplicarea garoului dar devin 
semnificative clinic ulterior.

Pasul 12. Omogenizare tuburilor imediat după 
recoltare (Recomandare 1B) 
12.1. Amestecați toate tuburile o singură dată imediat 
după recoltare. Orice întârziere poate afecta calitatea 
probei. 
12.2. Amestecați fiecare tub prin inversiune o singură 
dată, înainte de a recolta tubul următor. Inversiunea pre-
supune înclinarea tubului la 180° și aducerea înapoi în 
poziție verticală (Figura 5).
12.3. Pentru menținerea controlului pe parcursul 
recoltării, acul și holderul vor fi manipulate cu mâna 

Fig. 4. Dispozitive de recoltare a sângelui cu sistem de vizualizare (fluturaș –stânga, ac cu spațiu vizibil 
și puls luminos - dreapta).
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dominantă. În timpul recoltării, când se schimbă tu-
burile, nu se va schimba mâna cu care se mențin acul și 
holderul acestuia (Figura 6).
12.4. Evitați amestecarea viguroasă (ex. prin agitare) 
pentru a preveni hemoliza, liza celulelor sangvine, ac-
tivarea plachetelor sau a coagulării [87]. 
12.5. Este recomandată utilizarea meselor/dispozitivelor 
automate de omogenizare deoarece permite amestecul 
imediat al probelor fără a implica personalul medical. 

Amestecarea corectă după recoltare este un pas im-
portant prin care se asigură mixarea corectă a aditivilor 
din tuburile de recoltare (anticoagulant, activatori ai 
coagulării etc.) cu sângele astfel încât probele sunt omo-
gene iar calitatea și integritatea probelor este asigurată. 
Este cunoscut faptul că producătorii au recomandări 
specifice privind numărul de inversiuni, de exemplu un-
ele tuburi trebuie inversate de 5-10 ori, în funcție de 
tipul de tub [8, 88, 89]. 

În ultimii ani a existat o dezbatere dacă amestecarea 
afectează sau nu calitatea probei. Unele studii au 
demonstrat că dacă tubul primar nu este amestecat 
corect, multe rezultate nu vor fi afectate. Explicația 
pentru aceste observații ar putea fi faptul că turbulențele 
cauzate de presiunea vacuumului sunt suficiente pentru 
a solubiliza, amesteca și stabiliza aditivii cu sângele 
pacientului [90-92]. În condiții optime, amestecarea 
probelor imediat după recoltare ar putea să nu fie 
obligatorie [93-95]. Totuși, în condiții care nu sunt 
optime sau în anumite circumstanțe, lipsa amestecării 
probelor poate afecta calitatea probelor și poate duce 
la hemoliză sau coagulare. Având în vedere motivele 
explicate mai sus, se recomandă ca tuburile să fie 
amestecate de fiecare dată, fără excepție. 

Când este necesară recoltarea mai multor tuburi, in-
versiunea primului tub și plasarea următorului în suport, 
în același timp, este practic imposibilă, dacă asistentul 
care recoltează menține suportul cu o mână și amestecă 
tubul cu cealaltă. Dacă asistentul de recoltare alege să 
amestece un tub ( de ex. de 10 ori) și apoi să îl pună în 
stativ, să ia următorul și să îl insereze în suport ar dura 
aproximativ 15 secunde (observații nepublicate). Dacă 
sunt necesare mai multe tuburi, timpul în care acul se 
află în venă este substanțial prelungit. Pentru a scurta 
timpul și a scădea disconfortul pacientului, fără a com-
promite calitatea probei, se recomandă ca fiecare tub 
să fie inversat o singură dată imediat după recoltare iar 
după retragerea acului din venă, toate tuburile să mai fie 
amestecate de încă 4 ori (vezi Pasul 18). 

Pasul 13. Recoltarea în tuburi adiționale și ordinea 
recomandată (Recomandare 1B)
13.1. Recoltați toate tuburile necesare și inversați fiecare 

Fig. 5. Un singur ciclu de amestecare. O inversare 
presupune rotirea tubului pe verticală cu 180° și 
readucerea acestuia în poziția inițială. Retipărit 
din [25] cu permisiunea Societății Croate de Bio-
chimie Medicală și Medicină de Laborator.

Fig. 6. Omogenizarea tubului o singură dată 
imediat după recoltare. Țineți acul cu holder cu 
mâna dominantă. Nu schimbați mâinile în timpul 
amestecării și extragerii tuburilor suplimentare. 
(A) omogenizarea pentru tuburilor cu vacuum și 
(B) amestecarea tubului pentru utilizatorii siste-
melor de colectare a sângelui folosind tehnica de 
aspirație.
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tub o singură dată, așa cum a fost explicat la pasul ante-
rior (vezi Pasul 12). 
13.2. Recoltați tuburile în ordinea recomandată (vezi Pa-
sul 10). 

Pasul 14. Retragerea acului din venă și activarea 
mecanismului de siguranță (Recomandare 1A) 
După deconectarea ultimului tub, acoperiți zona cu un 
tampon, fără să aplicați presiune. Retrageți acul cu grijă, 
fără să provocați leziuni și apăsați locul puncției cu tam-
ponul pentru a opri sângerarea. 

Pe piață există sisteme de recoltare la care activar-
ea sistemului de siguranță este diferită (ex: cât timp 
acul este în venă sau după retragere). În conformitate 
cu Directiva Europeană 2010/32 EU se recomandă uti-
lizarea exclusivă a sistemelor de recoltare cu mecan-
isme de siguranță pentru a preveni expunerea person-
alului medical și a pacienților la ace contaminate [96]. 
Pentru activarea acestora se vor urma instrucțiunile 
producătorului. 

Pasul 15. Eliminarea acului (Recomandare 1A)
15.1. Imediat după activarea elementului de siguranță 
al acului, acesta va fi eliminat într-un recipient pentru 
obiecte tăietoare-înțepătoare. 
15.2. Recipientele trebuie să fie la îndemâna person-
alului. Nu este acceptabilă deplasarea până la recipient 
pentru a elimina acul. 

Pasul 16. Bandajarea locului puncției (Recoman-
dare 1C)
16.1. Verificați dacă sângerarea la locul puncției s-a 
oprit. Aplicați pe locul puncției un plasture sau un tam-
pon peste care se trece o bandă de leucoplast. 

Pasul 17. Instruirea pacientului să aplice o ușoară 
presiune pe locul puncției și să nu flexeze brațul 
(Recomandare 1C) 
17.1. Pacientul va fi instruit să aplice o ușoară presiune 
la locul puncției și să nu îndoaie brațul, pentru a scădea 

riscul de apariție a hematomului sau de sângerare 
prelungită. 
17.2. Ridicarea brațului poate ajuta la oprirea sângerării 
la locul puncției. 

Se recomandă aplicarea unei presiuni ușoare la locul 
puncției pentru a opri sângerarea, cu o durată de până 
la 2 minute în cazul recoltărilor de rutină și până la 10 
minute în cazul pacienților cu tratament anticoagulant. 
Dacă recoltarea s-a efectuat din vena cubitală, brațul se 
menține întins. Deși conform unui studiu din Danemar-
ca, riscul de apariție a hematomului era același indifer-
ent dacă brațul era îndoit sau nu [97], multe alte studii 
au demonstrat că îndoirea brațului poate cauza hema-
toame [98,99]. De asemenea, s-a demonstrat că dacă 
nu se aplică presiune la locul puncției până la oprirea 
sângerării poate crește incidența și severitatea hema-
toamelor [100]. 

Pasul 18. Amestecarea suplimentară de patru ori 
(Recomandare 1B) 
18.1. După scoaterea acului din venă și activarea mecan-
ismului de siguranță, inversați toate tuburile de încă 4 
ori, astfel încât numărul total de inversiuni să fie cinci, 
de ex: o dată după umplerea fiecărui tub și de încă patru 
ori după umplerea tuturor tuburilor. Ideal, numărul to-
tal de inversiuni trebuie să corespundă cu instrucțiunile 
producătorului. Pentru instrucțiuni privind procedura 
corectă de recoltare vezi Pasul 12. 
18.2. Dacă se recoltează un singur tub, acesta se va in-
versa de 5 ori imediat după recoltare. 
18.3. După amestecare, toate tuburile se lasă în poziție 
verticală înainte de procesarea ulterioară. 

Pasul 19. Scoaterea mănușilor (Recomandare 1A)  
19.1 Deoarece mănușile pot fi contaminate cu lichide 
biologice și/sau microorganisme, se recomandă schim-
barea mănușilor după fiecare recoltare. 
19.2 Se recomandă următoarea procedură pentru scoat-
erea mănușilor: scoateți o mănușă și întoarceți-o pe dos 

Fig. 7. Scoaterea mănușilor: scoateți o mănușă și întoarceți-o pe dos (stânga), înglobând prima mănușă 
prin rularea celei de-a doua mănuși peste ea (dreapta).
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(Figura 7, stânga), apoi rulați cea de-a doua mănușă pes-
te prima (Figura7, dreapta). 
19.3 Aruncați mănușile și spălați-vă pe mâini [101].

III. Etapa post-recoltare a probei

Pasul 20. Repausul după recoltare timp de 5 min-
ute (Recomandare 1B)
20.1. Se recomandă pacientului să rămână în repaus 
pentru 5 minute sau să aștepte până se oprește sânger-
area (dacă durează mai mult de 5 minute) înainte de a 
părăsi camera de recoltare. 
20.2. Întrebați pacientul cum se simte înainte de a pleca. 
Acest lucru poate ajuta la identificarea pacienților care 
prezintă amețeli sau risc de sincopă. 
20.3. Mulțumiți pacientului și asigurați-l că va primi re-
zultatele cât de curând posibil. Dacă pacientul dorește 
să afle timpul exact până la eliberarea rezultatului, fie 
informați pacientul despre timpul de eliberare, fie îi 
sugerați unde găsește această informație (vezi Pre-recol-
tare, punctul 4). 

Cu acest pas, se dorește atenționarea asupra perio-
adei de după recoltare în care pacienții pot ameți sau 
chiar leșina datorită unei sincope vaso-vagale. Există 
pacienți care se tem de ace sau prezintă disconfort la ve-
derea sângelui. Acești pacienți, în special cei mai tineri în 
anumite situații pot suferi sincope în timpul sau imediat 
după recoltare [102,103]. Sincopa în timpul sau imediat 
după recoltare poate surveni fie datorită anxietății fie 

datorită senzației de ușurare când pacientul nu se mai 
simte amenințat [104]. Prin urmare, pentru a vă asigura 
că pacientul se simte bine și nu apar complicații acute, 
se recomandă ca acesta să rămână în repaus pentru 5 
minute sau mai mult, până la oprirea sângerării, fie în 
camera de recoltare, fie în zona de așteptare. Prefera-
bil, pacientul trebuie monitorizat de personal autorizat 
sau dacă este lăsat nesupravegheat, va fi instruit să so-
licite ajutorul personalului dacă este cazul. Deși majori-
tatea pacienților nu suferă de anxietate sau amețeli după 
recoltare, beneficiile aduse de respectarea acestui pas 
depășesc dificultățile care pot să apară la respectarea 
acestei recomandări. 

După cum a fost explicat anterior (în secțiunea: Co-
municarea cu pacientul), comunicarea empatică și cu 
încredere este foarte importantă. Evaluarea nivelu-
lui de teamă de recoltare poate ajuta la identificarea 
pacienților la care poate apărea sincopa în timpul sau 
după recoltare [15, 105]. În cazul acestor pacienți asigu-
rarea confortului și distragerea atenției pot reduce riscul 
de apariție a sincopei. 

IV. Implementarea recomandărilor

Potențiale bariere și provocări 
Implementarea ghidului depinde de depășirea 
potențialelor bariere și provocări. Pentru a concepe un 
plan de implementare fezabil, trebuie identificate bari-
erele și provocările și găsite soluții potrivite (Tabel 3). 

Tabelul 3. Potențiale bariere și provocări care trebuie depășite pentru implementarea cu succes a ghidu-
lui și recomandărilor. 

Bariere și provocări Soluții 
Individuale 
Rezistența la schimbare a personalului
Bariere de limbă 
Lipsa cunoașterii, înțelegerii și conștientizării necesității implemen-
tării 

Schimbarea conducerii (viziune împărtășită și muncă în echipă) 
Traducerea documentului în limba locală 
Educație 

La nivelul spitalului 
Motive financiare

Lipsa personalului care poate prelua responsabilitățile de gestionare 
a  schimbărilor 
Schimbarea este considerată de prioritate mică de către conducere 

Demonstrarea costului pentru calitatea scăzută conducerii spitalului 
Numirea unui “ambasador” la nivelul spitalului și formarea unei 
echipe 

Prezentarea beneficiilor conducerii spitalului (economii, siguranța 
pacientului, prestigiul spitalului, etc)

La nivel național 
Lipsa înțelegerii și conștientizării necesității implementării 
recomandărilor 
Lipsa unei entități profesionale care să preia răspunderea pentru 
implementarea schimbării 
Existența mai multor grupuri profesionale care sunt implicate în 
procesul de recoltare a sângelui venos 
Recomandările sunt susținute numai dacă vin din partea unui orga-
nism național de reglementare 
Legislația națională existentă este în conflict cu actualul document
Recomandările sunt greu de implementat dacă nu sunt susținute 
sau chiar incluse în documente de reglementare recunoscute 
internațional (cum ar fi CLSI, ISO,  etc.)

Identificarea ”ambasadorului” național 

Stabilirea unui grup de lucru la nivel național pentru faza 
preanalitică 

Colaborarea multidisciplinară a părților implicate 

Dialog cu organismul național de reglementare 

Adaptarea recomandărilor la legislația locală 

EFLM va crea legături cu organismele de reglementare 
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Printre potențialele bariere și provocări, care pot 
compromite implementarea acestui ghid se numă-
ră rezistența la schimbare, barierele de limbă, lipsa 
cunoștințelor și înțelegerii. De asemenea chiar dacă 
există o atitudine pozitivă privind schimbarea, această 
schimbare poate fi dificil de realizat dacă nu există o per-
soană responsabilă sau dacă persoana responsabilă are 
alte priorități. La nivelul spitalului, barierele și provocări-
le ar putea fi de natură financiară. Pot exista, de aseme-
nea,  probleme precum lipsa personalului care să preia 
responsabilitatea de a gestiona schimbarea. Schimbarea 
ar fi cu siguranță dificilă dacă este considerată nepriori-
tară de conducerea spitalului. 

Există mai multe bariere care pot să apară la nivel 
național. Ca și în cazul individual al unui spital, barierele 
posibile ar putea fi lipsa înțelegerii și conștientizării pri-
vind necesitatea implementării ghidului, precum și lipsa 
unei entități profesionale care să poată prelua responsa-
bilitatea de a gestiona schimbarea. De asemenea, în une-
le țări există mai multe categorii profesionale implicate 
în recoltarea sângelui. Existența unor astfel de grupuri ar 
putea fi un obstacol dacă nu sunt de acord să colaboreze.

În unele țări, recomandările sunt susținute numai 
dacă provin de la o entitate de reglementare. Și nu în 
ultimul rând, dacă legislația națională este în conflict cu 
acest document, reprezintă o dificultate considerabilă 
pentru implementarea acestor recomandări. 

Unele țări și asociații naționale ar putea întâmpina 
dificultăți în implementarea reglementărilor dacă aces-
tea nu sunt susținute oficial sau incluse într-un docu-
ment de reglementare recunoscut internațional (cum ar 
fi ISO, CLSI etc). 

Având în vedere toate dificultățile menționate în găsi-
rea canalelor de comunicare sau identificarea entităților 
responsabile în fiecare țară, este într-adevăr o provoca-
re pentru toți membrii EFLM și COLABIOCLI să accepte 
și să implementeze acest ghid. Prin urmare, se propune 
un cadru pentru implementarea acestor recomandări în 
speranța că va facilita implementarea lor cu succes, ori-
unde este necesar. 

Cadrul pentru implementarea cu succes a 
recomandărilor  
Cerințele necesare pentru implementarea cu succes a 
recomandărilor sunt prezentate în Tabelul 4. În textul 

Tabelul 4. Cadrul pentru implementarea cu succes a recomandărilor EFLM-COLABIOCLI referitoare la 
procedura de recoltare a sângelui venos.  

Educația personalului -Disponibilă în timpul educației formale 
-Disponibilă noilor angajați
-Disponibilă periodic (minim la 3 ani)
-Preferabil în sistem e-learning 
-Sistem stabilit de “Train the trainers” (Instruire a instructorilor)
-Test de evaluare folosit înainte și după instruire  

Instruirea practică a personalului -Disponibilă în timpul educației formale 
-Disponibilă noilor angajați
-Disponibilă periodic (minim la 3 ani)
-Preferabil în ambulatoriul de specialitate 
-Timp de cel puțin 1 săptămână (minim 100 de recoltări)

Certificarea personalului care recoltează -Se aplică tuturor celor care recoltează sânge
-Acordat noilor angajați după:
a) Instruirea inițială 
b) Testarea de evaluare și auditul observațional
-Re-certificare periodică 

Auditarea procedurii de recoltare a sângelui -Stabilirea unui sistem de audit periodic 
-Reinstruirea făcută ca măsură corectivă 
-Auditul (observațional) este realizat conform listei de verificare 
-În timpul auditului vor fi observate cel puțin 20 de recoltări efectuate de 3 persoane 
diferite 
-Sunt folosiți indicatori de calitate pentru monitorizarea calității probelor 
-Indicatorii de calitate sunt folosiți pentru a iniția acțiuni corective 

Echipa spitalului responsabilă cu implementarea -Numirea un ”ambasador”
-Echipa este formată din reprezentanți ai părților interesate 

Societățile naționale -Este numit un ”ambasador” la nivel național 
-Există un grup de lucru pentru faza preanalitică în cadrul societății naționale 
-Recomandările sunt traduse în limba locală 
-Sunt identificate părțile interesate 
-Implementarea este realizată cu colaborarea părților interesate 
-Autoritățile guvernamentale și de reglementare sprijină și susțin implementarea 
-Toate regulile și recomandările naționale au prioritate față acest document; există 
mecanisme pentru convenire asupra modificărilor
-Editorii revistelor naționale susțin implementarea prin creșterea conștientizării
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de mai jos sunt discutate individual fiecare cerință și 
importanța acesteia. 

Există mai multe moduri în care poate fi gestionată 
rezistența individuală la schimbare [106]. Se consideră 
că majoritatea personalului medical este foarte preo-
cupat de bunăstarea și siguranța pacienților. Prin ur-
mare, rezistența la învățarea și adoptarea unei noi pro-
ceduri de recoltare a sângelui este în principal cauzată 
de neînțelegerea potențialelor daune care pot să apară 
atât pentru pacienți cât și pentru ei înșiși, ca urmare a 
nerespectării procedurii recomandate. Prin instruirea 
personalului privind riscurile potențiale pentru pacient 
cauzate de o procedură de recoltare deficitară se crește 
nivelul de conștientizare cu privire la respectarea proce-
durii [107-109]. Instruirea crește nivelul de încredere și 
îmbunătățește calitatea procedurii [110]. Cu toate aces-
tea, efectele sunt de obicei pe termen scurt astfel încât 
instruirea ar trebui reluată în mod continuu [111]. 

Printre studenții facultăților bio-medicale (medicină, 
farmacie, medicină veterinară), nivelul de cunoștințe 
și de înțelegere a aspectelor preanalitice de bază este 
foarte scăzut [1,112]. Educația privind recoltarea corectă 
a sângelui ar trebui să fie parte a educației formale pentru 
a fi calificați (teoretic și practic). Deoarece în țările euro-
pene sunt diverse categorii profesionale care efectuează 
recoltarea sângelui, categoriile de personal care trebuie 
educate în acest sens diferă de la țară la țară [113]. 

Instruirea privind recoltarea ar trebui să fie disponibilă 
și pentru personalul nou-angajat implicat în recoltarea 

sângelui venos. Pe lângă instruirea care este în cea mai 
mare parte teoretică, personalul nou angajat trebuie să 
fie instruit și practic. Instruirea practică ar trebui să aibă 
loc în ambulatoriul de specialitate, pe parcursul unei 
săptămâni, în care persoana nou angajată efectuează cel 
puțin 100 de recoltări, sub supravegherea unei persoane 
responsabile. Un audit observațional ar trebui efectuat în 
timpul primelor, respectiv ultimelor cinci recoltări pentru 
a evalua complianța la procedură și posibilele abateri. 

Recomandările de mai sus privind durata și numărul 
recoltărilor reprezintă criteriile minime. Aceste crit-
erii sunt o opinie de consens bazată pe experiența și 
expertiza autorilor documentului. Numărul minim de 
recoltări poate depinde de instituție, nivelul de pregătire 
și experiență, complexitatea categoriei de pacienți de 
la care se recoltează, etc. Așadar este responsabilitatea 
formatorilor să se asigure că se atinge un standard 
minim demonstrabil de experiență și cunoștințe privind 
recoltarea. 

Se recomandă ca fiecare instituție să își stabilească un 
sistem de certificare a personalului care efectuează recol-
tarea. Certificarea trebuie acordată personalului nou an-
gajat numai după încheierea instruirii inițiale. Pentru cer-
tificare sunt sugerate teste de evaluare a cunoștințelor 
și auditul observațional. Noii angajați trebuie să obțină 
calificative satisfăcătoare la testarea cunoștințelor. Se 
recomandă un barem de 80% răspunsuri corecte pentru 
răspunsurile corecte, dar este la latitudinea instituției să 
definească criteriile. 

Tabelul 5. Formularul de observații pentru recoltarea sângelui venos propus de EFLM-COLABIOCLI 
Numele observatorului (auditorului) 
Secție/Departament
Data recoltării
Asistent Recoltare/ID
Numărul recoltării Recoltare 1 Recoltare 2 Recoltare 3
Asistentul a identificat corect pacientul? Da Nu Da Nu Da Nu 
Asistentul a verificat dacă pacientul este a jeun și pregătit corect? 
Materialele necesare au fost pregătite înaintea recoltării? 
Tuburile au fost etichetate în prezența pacientului?
Asistentul a folosit mănuși noi? 
Garoul a fost plasat la 4 degete (10 cm) deasupra locului puncției? 
Locul puncției a fost ales conform recomandărilor? 
Locul puncției a fost dezinfectat și nu a mai fost atins ulterior? 
Garoul a fost eliberat după ce sângele a început să curgă? 
Primul tub (și cele ulterioare) au fost mixate o dată imediat după recoltare? 
Asistentul a urmat ordinea corectă a recoltării? 
Mecanismul de siguranță al sistemului de recoltare a fost activat imediat? 
Acul/sistemul de recoltare au fost eliminate în siguranță? 
Asistentul a plasat un tampon curat peste locul puncției? 
Pacientul a fost instruit să aplice presiune la locul puncției și să nu îndoaie brațul? 
Tuburile au fost amestecate de încă 4 ori? 
Asistentul a aruncat mănușile după recoltare? 
Pacientul a fost instruit să aștepte 5 min înainte de a părăsi locația, sau până se oprește 
sângerarea? 
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Se recomandă de asemenea ca fiecare instituție 
să aibă un sistem de audit continuu, re-instruire și re-
certificare pentru întreg personalul. Se recomandă ca 
auditul să fie de tip observațional folosind lista de veri-
ficare standardizată (Tabel 5). Un audit observațional 
este recomandat anual în fiecare secție clinică. În cadrul 
fiecărui audit un număr suficient de recoltări și asistenți 
de recoltare trebuie observați. Se recomandă ca minim 
20 de recoltări efectuate de minim 3 asistenți (cel puțin 3 
recoltări pentru fiecare) să fie evaluate în cadrul auditu-
lui anual. Dar, așa cum s-a menționat, este la latitudinea 
instituției să definească standardele minimale. 

Instruirea periodică (teoretică și practică) trebuie 
să fie disponibilă personalului minim o dată la 3 ani. 
Această instruire poate fi organizată inclusiv în sistem e-
learning dacă sunt disponibile resursele necesare. Având 
în vedere că instruirea poate fi consumatoare de timp, 
în locațiile cu resurse umane limitate, se recomandă im-
plementarea unui sistem ”train the trainers”, adică în fie-
care departament să existe un membru al personalului 
medical (asistent șef) responsabil cu educația, instruirea 
și auditarea personalului. 

Se recomandă utilizarea unui test de evaluare înainte 
de instruire atât pentru a cuantifica nivelul de cunoștințe 
și înțelegere, cât și pentru a conștientiza personalul. 
Similar, pentru evaluarea cunoștințelor dobândite, se 
recomandată testarea după procesul de instruire. Testul 
ar trebui să evalueze înțelegerea următoarelor aspecte: 

 – cele mai frecvente erori din faza preanalitică 
 – impactul erorilor pre-analitice asupra calității pro-
bei și asupra pacientului 

 – cum să pregătească corect pacientul pentru recol-
tare? 

 – cum este corect definită starea de post /a jeun și 
de ce este importantă? 

 – procedura de identificare corectă a pacientului și 
de etichetare a tuburilor 

 – tipuri de tuburi și aditivi
 – ordinea corectă a recoltării 
 – utilizarea garoului
 – procedura corectă de omogenizare
 – de ce este importantă proporția sânge: aditiv?
 – hemoliza-cauze și consecințe 
 – cheagurile- cauze și consecințe 
 – siguranța pacientului și personalului.

Indicatorii de calitate sunt instrumente eficiente pen-
tru a obține informații privind riscul de eroare, frecvența 
erorilor și distribuția acestora în procesul total de testare 
[114]. Se recomandă ca pentru monitorizarea calității 
probelor primite în laborator să fie utilizați indicatori de 
calitate [115-117]. Se recomandă ca laboratoarele să 
monitorizeze frecvența probelor recoltate insuficient, 
coagulate, hemolizate, cu erori de identificare, etc. fiind 

instrumentele potrivite pentru identificarea anumitor 
tendințe și probleme specifice recoltării. Alegerea indica-
torilor de calitate care vor fi folosiți depinde de cerințele 
locale și problemele specifice fiecărui spital. Indicatorii 
de calitate trebuie folosiți pentru a acționa și a corecta 
problemele identificate. 

Pentru a depăși barierele de limbă, recomandările 
trebuie traduse în limba locală și puse la dispoziția ce-
lor care efectuează recoltarea. Societățile naționale sunt 
încurajate să participe la traducerea acestui document. 

Pentru a depăși barierele care pot să apară la nivelul 
spitalului, se vor prezenta beneficiile implementării aces-
tor recomandări, spre exemplu costul probelor recoltate 
incorect, potențialele economii, reducerea riscului de a 
dăuna pacientul sau creșterea siguranței și satisfacției 
pacienților [118,119]. S-a demonstrat că aderența la 
procedura corectă de recoltare scade riscul de a provoca 
leziuni pacientului și frecvența probelor recoltate inco-
rect [120]. Acest aspect important al siguranței trebuie 
demonstrat conducerii spitalului. În final, conducerea 
spitalului ar putea fi interesată de orice intervenție care 
poate fi considerată ca aspect de prestigiu de către 
instituțiile similare. 

Pentru implementarea cu succes a recomandărilor, 
un membru al personalului trebuie numit responsabil cu 
gestionarea modificărilor procedurii (un așa numit “am-
basador”). Această persoană trebuie să își aloce timp 
pentru această sarcină. 

Această persoană trebuie să lucreze în echipă cu 
mai mulți factori cheie de la nivelul spitalului precum 
asistenții șefi și posibil reprezentanți ai: 

 – laboratorului 
 – secțiilor clinice (medici)
 – tehnicienilor de laborator
 – epidemiologilor
 – departamentului pentru securitate în muncă și 
infecții intra-spitalicești 

 – departamentului pentru calitate 
 – conducerii de vârf a spitalului.

Această echipă trebuie să aibă întâlniri periodice în 
care să discute și să planifice strategii pentru implemen-
tarea cu succes și îmbunătățirea continuă. 

La nivel național, se recomandă numirea unui “am-
basador” care va avea rol de lider în implementa-
rea acestor recomandări. Pentru a facilita implemen-
tarea, ar trebui să existe un grup de lucru pentru faza 
preanalitică sau o altă entitate responsabilă pentru 
educație și conștientizarea tuturor părților și a profesi-
ilor (cu același nivel sau nivele diferite de educație) im-
plicate în recoltarea de sânge venos cu privire la necesi-
tatea implementării recomandărilor. Revistele naționale 
de specialitate și editorii lor sunt încurajați să crească 
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gradul de conștientizare cu privire la faza preanalitică 
și recoltarea sângelui venos în special, oferind revista 
ca modalitate eficientă și puternică pentru distribuirea 
informațiilor și cunoștințelor [121-123]. Procesul de im-
plementare trebuie realizat ca efort comun multidiscipli-
nar a tuturor părților interesate la nivel național. ”Am-
basadorii” naționali sunt responsabili cu identificarea 
și implicarea factorilor cheie ca de exemplu asociațiile 
naționale ale asistenților, societățile profesionale de 
medicină de laborator și de preferat reprezentanți ai 
pacienților.

Este recomandabil să fie implicate autoritățile de regle-
mentare, cum ar fi asociațiile profesionale, autorități 
naționale de reglementare sau entități guvernamentale, 
de exemplu Ministerul Sănătății, care să susțină și să 
aprobe activitățile de implementare. 

Dacă unele reglementări naționale sunt în conflict cu 
acest document, ar trebui să existe un mecanism pentru 
modificarea acestei recomandări la nivel național astfel 
încât să fie acceptată versiunea revizuită pentru imple-
mentare. 

CONCLUZII

Grupul de lucru EFLM WG-PRE ca entitate profesională 
cu rol de lider implicată în faza preanalitică, se simte 
responsabil pentru oferirea unui cadru adecvat pentru 
implementarea cu succes a acestui document la nivel 
european [124,125]. Scopul grupului de lucru este de 
a încuraja Asociația Europeană de Acreditare să susțină 
acest document ca standard și să încurajeze utilizarea sa 
la nivel național în țările europene în timpul evaluărilor 
pentru acreditare. 

Pentru a facilita implementarea, WG-PRE a pregătit 
următoarele instrumente: 
1. o prezentare în PowerPoint care descrie unele as-

pecte de bază legate de recoltarea sângelui venos și 
întreaga procedură (pentru a fi utilizată în educația 
personalului)

2. un videoclip care descrie întreaga procedură (pentru 
a fi utilizată în educația personalului)

3. un test de verificare a cunoștințelor 
4. o listă de verificare pentru evaluarea procedurii de 

recoltare în timpul auditului observațional (Tabel 5)
5. postere cu desene care descriu întreaga procedură 

(pentru a fi folosite în zonele destinate recoltării).
Aceste instrumente sunt disponibile gratuit pe site-

ul EFLM (www.eflm.eu) în EFLM/Committees/Science/
WG: Preanalytical Phase la Resources/Educational Mate-
rial. Personalul medical este încurajat să descarce și să 
utilizeze aceste instrumente pentru a implementa pro-
cedura recomandată pentru recoltarea sângelui venos și 

pentru a stabili un sistem de calitate care să contribuie la 
menținerea și îmbunătățirea continuă a calității. 

Material suplimentar: versiunea online a acestui articol 
oferă materiale suplimentare (https://doi.org/10.1515/
cclm-2018-0602).  
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