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ABSTRACT

Acest document oferd o recomandare comuna a Federatiei Europene de Chimie Clinica si Medicina de Laborator (EFLM), Grupu-
lui de lucru pentru faza preanalitica (WG-PRE) si Grupului de lucru din America Latina pentru Faza preanalitica (WG-PRE-LATAM)
al Confederatiei Americii Latine de Biochimie Clinica (COLABIOCLI) pentru recoltarea sangelui venos. Documentul ofera indrumari
asupra cerintelor pentru asigurarea faptului ca procedura de recoltare a sangelui este una sigura, centrata pe pacient si ofera
indrumari practice despre cum sa fie depasite cu succes potentiale bariere si obstacole in calea difuzarii si implementarii ei.

Publicul tintd pentru aceasta recomandare este personalul medical implicat direct in procesul de recoltare a sangelui. Aceasta
recomandare se aplica in cazul utilizarii unui sistem Tnchis de recoltare a sangelui si nu ofera recomandari pentru recoltarea
sangelui cu seringi si catetere in sistem deschis. Mai mult, acest document nu abordeaza obtinerea consimtamantului pacien-
tului, solicitarea testelor, manipularea si transportul probelor si nici recoltarea de la copii si pacientii inconstienti. Procedura
recomandata se bazeaza pe cele mai bune dovezi disponibile. Fiecare pas a fost evaluat folosind un sistem care puncteaza cali-
tatea dovezilor si puterea recomandarii. Procesul de evaluare a fost realizat la mai multe intalniri fatd in fata implicand aceleasi
parti interesate mentionate anterior. Principalele parti ale acestei recomandari sunt: 1) Proceduri de pre-recoltare, 2) Procedura
de recoltare, 3) Proceduri de post-recoltare si 4) Implementarea. O prima schita a recomandarii a fost transmisa membrilor EFLM
pentru consultare publica. A fost invitat si WG-PRE-LATAM pentru a comenta documentul. O versiune revizuitd a fost trimisa spre
vot tuturor membrilor EFLM si COLABIOCLI si a fost aprobata oficial de 33 dintre cei 40 de membri EFLM si toti membri COLA-
BIOCLI. incurajdm profesionistii din toatad Europa si America Latind sd adopte si s& implementeze aceastd recomandare pentru a
Tmbunatati calitatea practicilor de recoltare a sangelui si cresterea sigurantei pacientului si personalului medical.

Cuvinte cheie: recoltare a jeun, post; siguranta sdanatatii; identificarea pacientului; pregatirea pacientului; punctie venoasa; faza
preanalitica; ace de recoltare cu sigurantd; prelevarea de probe de sange venos
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INTRODUCERE

Scopul acestui document este de a oferi o recomandare
simpl3, sintetica, bazata pe riscuri si pe dovezi stiintifice
pentru recoltarea probelor de sange venos. Cu toate ca o
serie de documente cu scop si domeniu de aplicare iden-
tice sau similare exista deja, consideram cd acest docu-
ment este necesar pentru standardizarea practicilor de
recoltare a sangelui venos in Europa si America Latind.
Exista mai multe motive in spatele acestei decizii. Un
studiu publicat de EFLM WG-PRE n 2013 a ardtat ca din
cele 28 de tari europene chestionate, doar sapte aveau
propriile protocoale scrise si acceptate la nivel national
(ghiduri, recomandari) pentru recoltarea sangelui venos
[1]. Tn plus, ghidurile si recomanddrile internationale ex-
istente nu oferd indrumari clare lipsite de ambiguitate
pentru toti pasii din timpul recoltarii de sange, unele
detalii importante putand sa nu fie luate in considerare.
Mai mult, deoarece nu toti pasii sunt considerati de egala
importanta din perspectiva sigurantei, consideram ca
ghidurile si recomandarile ar trebui sa ofere o evaluare
critica a potentialelor riscuri asociate cu nerespectarea
lor. Acest lucru este important pentru a veni in ajutorul
laboratoarele sd-si prioritizeze si sd-si concentreze
activititile corective si preventive. In cele din urma,
dovezile care sustin unele recomandari fie nu sunt bine
definite sau lipsesc, fie calitatea acestor dovezi nu este
evaluatd.

Un aspect important care nu a fost luat Tn consid-
erare in documentele existente este modalitatea de
implementare a recomandarilor. Documentul actual
oferd o prezentare extensivad a etapelor critice pentru o
procedura standardizata de recoltare a sangelui precum
si indrumari practice privind modalitatea de depasire a
potentialelor obstacole si dificultati pentru implementa-
rea sa la scara larga.

Documentul de fata este rezultatul eforturilor Grupul
de Lucru pentru Faza Preanaliticd (WG-PRE) al Federatiei
Europene de Chimie Clinicd si Medicind de Laborator
(EFLM) si al Grupul de Lucru pentru Faza Preanalitica
(WG-PRE-LATAM) al Confederatiei Americii Latine de
Biochimie Clinica (COLABIOCLI) pentru abordarea prob-
lemelor mentionate anterior. Pe langa specialisti in me-
dicina de laborator, autorii acestui document includ
reprezentanti ai asociatiilor nationale ale asistentilor
medicali (K.B.), asistenti medicali de spital (T.E.),
asistenti de recoltare a sangelui (R.H.) si reprezentanti ai
producatorilor de sisteme de recoltare a sangelui (S.C.,
C.S.si H.L.). Contributia lor este nepretuita, motiv pentru
care dorim s& le multumim pentru implicare. incurajdm
profesionistii din Europa si America Latind sa adopte
si sa puna in aplicare aceasta recomandare pentru a
imbunatati calitatea practicilor de recoltare a sangelui,
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pentru cresterea sigurantei pacientului si a personalului
medical.

DOMENIUL DE APLICARE A GHIDULUI

Acest document acoperd toate etapele procedurii de
recoltare a sangelui venos pentru pacientii internati si
din ambulatoriu. Recoltarea sangelui la pacientii din am-
bulatoriu diferd fata de recoltarea de la pacientii internati
mai ales sub aspectul pregatirii pacientului, pozitiei aces-
tuia si activitatii fizice desfasurate inaintea recoltarii.
Aceste aspecte sunt tratate in partile corespunzdtoare
ale acestui document. Restul documentului se aplica in
mod similar atat pentru pacientii din ambulatoriu si cat
si pentru cei internati.

Documentul de fata se aplica exclusiv utilizarii unui
sistem Tnchis de recoltare a sangelui (adica sisteme de
recoltare a sangelui in care capacul tubului nu este in-
departat pe durata procesului de recoltare) si nu ofera
indrumdri privind recoltarea sangelui cu sistem de recol-
tare deschis cu ac si seringd. De asemenea, procedura
se limiteaza la recoltarea sangelui cu ajutorul acelor si
nu acopera recoltarea sangelui din cateter. Este descu-
rajata recoltarea sangelui dintr-un cateter intravenos;
numeroase studii au demonstrat cd acest tip de recol-
tare creste riscul de hemoliza [2—4]. Tn cazurile in care
recoltarea sangelui din cateter este singura optiune,
trebuie luate toate masurile pentru a minimiza riscul de
hemoliza si de contaminare a probei de sange cu fluide
administrate intravenos (i.v.) sau cu solutie de clatire a
cateterului (aceste etape nu sunt incluse in domeniul de
aplicare al acestui document). Grupul de lucru pentru
Faza Preanalitica (WG-PRE) al EFLM lucreazd in prezent
la recomandari pentru recoltarea sangelui din cateter
pentru a aborda si aceastd problemad importanta.

Standardul ISO/TS 20658:2017 ,Laboratoare medi-
cale—Cerinte pentru recoltarea, transportul, primirea
si manipularea probelor” descrie cerintele esentiale
pentru recoltarea, transportul, primirea si manipulare
probelor in conformitate cu standardul ISO 15189. Re-
comandarea noastra se referd la cele mai bune practici
pentru indeplinirea acestor cerinte, dar acestea nu sunt
nici obligatorii, nici superioare procedurilor locale de
management a riscului, conform recomandarilor din ISO
15189 si ISO 20658 [5, 6].

Acest document se adreseaza personalului medical
implicat Tn recoltarea sangelui (denumit n text ca “asis-
tent de recoltare”) ca grup tintd principal si se limiteaza
la procedura de recoltare a sangelui venos. Documen-
tul ofera indrumari privind cerintele pentru asigurarea
faptului cd procedura de recoltare a sangelui venos
este una sigurd si centratd pe pacient. Cu toate acestea,
trebuie mentionat cd toate normele si recomandarile
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nationale au prioritate asupra acestui document, oricare
ar fi diferentele dintre acestea.

Acest document nu abordeaza modul de obtinere a
consimtamantului pacientului, deoarece acesta poate
depinde de politica fiecdrei institutii. Solicitarea teste-
lor, manipularea si transportul probelor, precum si re-
coltarea de la un pacient inconstient si/sau copii sunt,
de asemenea, in afara domeniului de aplicare al acestui
document.

DECLINAREA RASPUNDERII

Diferiti producatori ofera diverse produse pentru recol-
tarea sangelui venos. Acest document se aplica Tn mod
egal tuturor. Toti autorii acestei recomandari declara ca
nu au preferinte pentru utilizarea unui anumit produs
sau producator in detrimentul altuia.

METODOLOGIE

Acest document a fost elaborat de EFLM WG-PRE si a
fost avizat de WG-PRE-LATAM, in urma identificarii pro-
cedurilor preanalitice critice implicate in recoltarea
sangelui venos [7] si este, pe cat posibil, in concordanta
cu recomandarile Institutul de Standarde pentru Labora-
torul Clinic (CLSI) si ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS) [8, 9]. Etapele din procedura se bazeaza pe cele
mai bune dovezi disponibile, iar consensul a fost obtinut
in urma discutiilor detaliate, implicand mai multe parti
interesate, incluzand specialisti din 16 tari membre
EFLM inclusiv asistente medicale (K.B. si T.E.), asistenti
de recoltare (R.H.), specialisti in medicina de laborator si
reprezentanti ai producatorilor de produse de recoltare
a sangelui venos (S.C., C.S. si H.L.).

Odata ce toate etapele din procedura de recoltare a
sangelui venos au fost stabilite, fiecare a fost evaluata
pe baza unui sistem care puncteazd atat calitatea dove-
zilor, cat si puterea de recomandare a acestora [10, 11].
S-a folosit un sistem de evaluare deoarece permite sta-
bilirea unui proces standard de referinta, dar lasa totusi
posibilitatea adaptarii arbitrare la cerintele locale pen-
tru etapele cu un calificativ mai slab. Evaluarea variaza
de la calificativul 1A, care reprezinta cel mai puternic si
mai bine sustinut prin dovezi stiintifice la 2C care este
un calificativ foarte slab atat in ceea ce priveste dove-
zile stiintifice cat si puterea recomandarilor. Sistemul de
evaluare este prezentat in Tabelul 1. Etapele si notele
pentru calitatea dovezilor si puterea recomandarii sunt
prezentate Tn Tabelul 2. Procesul de evaluare a fost facut
conform procedurii descrise mai sus prin discutii fatd in
fatd cu implicarea partilor interesate mentionate ante-
rior. Acolo unde dovezile au fost indisponibile, recoman-
darea a fost elaborata prin consens pe baza expertizei si
experientei membrilor grupului.
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O prima variantd a recomandarii a fost distribuita
catre membrii EFLM pentru consultare publicda. Mem-
brii EFLM si WG-PRE-LATAM au fost invitati sa distribuie
acest document membrilor societatilor lor si sa ofere
opinia lor colectivd si comentariile lor cu privire la re-
comandarea propusa. Unsprezece din 40 de membri ai
EFLM au trimis comentarii. Comentariile primite in tim-
pul consultarii publice, raspunsurile si contra-argumen-
tele la toate punctele ridicate de societdtile nationale
sunt disponibile la sfarsitul acestui document (Material
suplimentar, Anexa 1). Toate comentariile au fost luate
in considerare la revizuirea acestui document. O versi-
une revizuita a fost trimisa pentru vot tuturor celor 40 de
membri EFLM si 21 de membri COLABIOCLI. Tn conformi-
tate cu procedurile EFLM, Recomandarile si Ghidurile
EFLM trebuie sa fie avizate de mai mult de jumatate din-
tre Societatile nationale membre EFLM pentru a fi con-
siderate o declaratie definitiva din partea EFLM [12].

Pe baza rezultatelor votului, acest document a fost
avizat oficial de EFLM si COLABIOCLI si poate fi consid-
erat o declaratie oficiald a EFLM si COLABIOCLI. Rezul-
tatul votului a fost urmatorul: 33 din cele 40 de societati
membre EFLM au votat in favoarea acestui document
(Albania, Austria, Belgia, Bosnia si Hertegovina, Croatia,
Cipru, Republica Cehd, Danemarca, Estonia, Finlanda,
Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Irlanda, Israel, Italia,
Lituania, Macedonia, Muntenegru, Polonia, Portugalia,
Romania, Rusia, Serbia, Slovacia, Slovenia, Spania, Sue-
dia, Elvetia, Turcia, Regatul Unit si Ucraina), doi membri
EFLM au votat impotriva (Olanda si Norvegia) iar cinci
membri EFLM s-au abtinut de la vot (Bulgaria, Islanda,
Kosovo, Letonia, Luxemburg). Toate cele 21 de tdri 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 Dominicana, Uruguay si
Venezuela) au votat in favoarea documentului. Autorii
acestui document doresc sa multumeasca tuturor celor
care au avizat si sustinut aceasta recomandare. Partile
principale ale acestei recomandari sunt: |) Proceduri de
pre-recoltare, 1) Procedura de recoltare, Ill) Proceduri
post-recoltare si IV) Implementarea.

l. Pre-recoltare (esantionare)

Consideratii generale asupra modului adecvat de
comunicare cu pacientul

Comunicarea este un element esential pentru o
interactiune reusitda cu pacientul [13, 14]. Pe par-
cursul intregului proces de recoltare a sangelui, este
importantd o comunicare empatica si increzdtoare cu
pacientul, comunicare care ar trebui sa includa intot-
deauna urmatorii pasi:
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1. Prezentati-va, poate si cu prenumele pentru o notd
mai personala si explicati-va rolul in cadrul echipei medi-
cale.

2. Dupd identificarea corecta a pacientul (Pasul 1 de mai
jos), explicati ce veti face, de ce trebuie facuta recoltarea
si ce trebuie sa faca pacientul. Actionati cu incredere si
calm, Tn acest fel pacientul se va simti mai confortabil,
stiind cd sunteti un cadru medical competent.

3. Spuneti-i pacientului ca ati venit sa-i recoltati sange si
intrebati-l daca este de acord cu recoltarea. Recoltarea
nu ar trebui facutd daca pacientul nu isi da acordul.

4. Daca pacientul intreabad, oferiti un interval de timp re-
zonabil pentru procedura de recoltare a sangelui venos
in sine si pentru trimiterea rezultatelor de cdtre labora-
tor. Fiti precis in furnizarea explicatiilor. Este o practica
tot mai obisnuitd ca doar codurile de bare emise elec-

13

tronic pentru gestionarea cererilor sd fie vizibile pentru
asistentul de recoltare. De aceea, uneori este imposibil
sa fie comunicat un interval de timp rezonabil pentru
primirea rezultatelor de la laborator daca testele individ-
uale solicitate pacientului nu sunt vizibile de catre per-
soana care face recoltarea. In astfel de cazuri, persoana
care face recoltarea ar trebui sd indrume pacientul unde
se poate informa referitor la timpul de obtinere a rezul-
tatelor.

5. Intrebati pacientul dacd consider3 c& a fost corect in-
format despre procedura si daca are intrebari suplimen-
tare. Acordati atentie la ingrijorarile pacientului referitor
la procesul de recoltare. De multe ori acesta poate oferi
detalii utile referitoare la venele cele mai potrivite pen-
tru recoltarea sangelui.

6. Intrebati pacientul daci ii este teamd in legiturd cu
recoltarea sangelui. Dovezile arata ca aceasta intrebare

Tabelul 1. Gradele de evaluare ale dovezilor disponibile

Gradul de reco-
mandare

Claritatea riscului/bene-
ficiului

Calitatea dovezilor justificative

Implicatii

1A.

Recomandare pu-
ternica, dovezi de
inalta calitate

Beneficiile depdsesc in
mod clar riscurile si pro-
blemele, sau invers

Dovezi consistente din studii randomizate bine
efectuate si controlate sau alte dovezi evidente.
Este putin probabil ca cercetarile ulterioare sd
modifice Increderea in estimarea beneficiului si
riscului

Recomandari puternice, se pot
aplica la majoritatea pacientilor in
majoritatea circumstantelor fard re-
zerve. Clinicienii ar trebui sa urmeze
aceastd recomandare, exceptand
situatiile in care se impune o abor-
dare alternativd cu justificare clara si
convingatoare

1B. Recomandare
puternica, dovezi
de calitate mode-
ratd

Beneficiile depasesc in
mod clar riscul si proble-
mele, sau invers

Dovezi din studii randomizate, controlate, cu
limitari importante (rezultate inconsecvente,
defecte metodologice, indirecte sau imprecise),
sau dovezi foarte puternice ale altui design de
cercetare. Cercetdrile suplimentare (daca exista)
este probabil sa aibd impact asupra gradului de
incredere n estimarea beneficiului si riscului,
putand modifica estimarea

Recomandare puternica care se
aplica la majoritatea pacientilor.
Clinicienii ar trebui sd urmeze re-
comandarea puternica, cu exceptia
cazului in care apare o situatie clara
si convingdtoare pentru o abordare
alternativa

1C. Recomandare
puternica, dovezi
de calitate scazuta

Beneficiile par sa
depadseasca riscurile si
problemele, sau invers

Dovezi din studii observationale, experienta
clinica nesistematica, sau din studii randomizate
controlate cu vicii grave de procedura. Orice
estimare a efectului este incertd

Recomandare puternica care se
aplica la majoritatea pacientilor.
Unele dintre dovezile care stau la
baza recomandarilor sunt de calitate
scazuta

2A. Recomandare
slaba, dovezi de
nalta calitate.

Beneficiile strans
echilibrate cu riscurile si
dificultdtile

Dovezi consistente din studii randomizate contro-
late si bine efectuate, sau alte forme de dovezi
evidente. Este putin probabil ca cercetarile ulteri-
oare sa schimbe increderea in estimarea riscului
si beneficiului

Recomandare slaba, cea mai buna
masurd poate sa difere in functie
de circumstante sau de valorile
pacientilor sau ale societatii

2B. Recomandare
slaba, dovezi de
calitate moderata

Beneficiile strans
echilibrate cu riscurile si
dificultdtile, incertitudine
in estimarea beneficiilor,
riscurilor si dificultatilor

Dovezi din studii randomizate, controlate, dar cu
limitdri importante (rezultate inconsecvente, de-
fecte metodologice, indirecte sau imprecise), sau
dovezi foarte puternice din studii cu design diferit
de cercetare. Cercetarile ulterioare (daca sunt
efectuate) este probabil sa aibd impact asupra
increderii in estimarea beneficiului si riscului si
poate modifica estimarea

Recomandare slaba, posibil ca abor-
darile alternative sd fie de preferat
pentru anumiti pacienti in anumite
circumstante

2C. Recomandare
slaba, dovezi de
calitate scazuta

Incertitudine Tn estima-

rea beneficiilor, riscurilor
si dificultatilor; beneficii-
le pot fi strans echilibrate
cu riscurile si dificultatile

Dovezi din studii observationale, experienta clini-
ca nesistematizata, sau de la studii randomizate
controlate, cu grave vicii de metodologie. Orice
estimare a efectului este incert

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

(http://www.uptodate.com/home/grading-guide#GradingRecommendations)
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Tabelul 2. Recoltarea sangelui venos — ordinea etapelor

Etapele de recoltare

Puterea de dovezi

1. Identificati pacientul 1C
2. Verificati daca pacientul este a jeun si este pregatit corespunzator 1B
3. Pregatiti materialele necesare pentru recoltarea sangelui 2C
4, Etichetati/identificati tuburile 1C
5. Puneti manusile 1C
6. Aplicati garoul 1A
7. Selectati locul de punctie venoasa 1B
8. Curatati locul punctiei venoase 1B
9. Punctionati vena 1A
10. Recoltati primul tub 1A
11. Eliberati garoul 1A
12. Tntoarceti usor tubul o dat3 (o inversiune complets) 1B
13. Recoltati tuburile aditionale in ordinea recomandata 1B
14. Scoateti acul din vena cu asigurarea hemostazei si activati elementul de sigurantd al 1A
acului
15. Aruncati acul 1A
16. Bandajati locul punctiei 1C
17. Spuneti pacientului sd aplice o presiune usoard pentru 1C
5-10 min si sa nu indoaie bratul
18. Omogenizati prin inversiune usoard toate tuburile de 4 ori 1B
19. Scoateti manusile 1A
20. Tineti pacientul sub observatie timp de 5 minute si asigurati-va cd sangerarea s-a 1B

oprit Thainte ca pacientul sd paraseasca zona de recoltare

simpla poate ajuta la identificarea persoanelor cu risc
crescut de a dezvolta o reactie vaso-vagala (sincopad) [15].
De asemenea, este recomandabil sa intrebati pacientul
despre eventuale experiente negative la procedurile an-
terioare de recoltare a sangelui pentru a estima riscul de
sincopa sau orice alt risc de vatamare sau efect advers in
procesul de recoltare a sangelui. Daca pacientul manifes-
td teamd, este important sd fie supravegheat cu atentie
pe durata si dupa recoltarea sangelui pentru a preveni
eventualele accidente cauzate de cdadere in timpul unui
eventual lesin. Dacd estimati ca pacientul este nelinistit
in legatura cu procedura de recoltare a sangelui, Ti puteti
propune o actiune simpla de indeplinit in scop de rela-
xare, cum ar fi numdratoarea crescdtoare sau respiratie
profunda Tnainte de punctie. Daca pacientul declara ca
se teme de recoltarea de sange sau daca devine anxios
in timpul procedurii, se recomanda ca acesta sa adopte
pozitia culcat.

Pozitia pacientului

S-a demonstrat ca schimbarea pozitiei corpului din decu-
bit dorsal in pozitie verticala si invers poate afecta sem-
nificativ concentratia mai multor parametri de laborator
[16—19]. Prin urmare, ar fi ideal ca pacientul sa nu fsi
modifice pozitia cu cel putin 15 minute inainte de recol-
tarea sangelui. Daca pacientul se afla in decubit dorsal,
recoltarea sangelui ar trebui sa se faca in aceasta pozitie
(aceasta este situatia predominantd pentru pacientii
spitalizati). Pacientii din ambulatoriu ar trebui sa ramana

in pozitie sezanda cel putin 15 minute Tnainte de recol-
tare. Dacd este inevitabild o schimbare a posturii in
acest interval de timp, aceasta ar trebui sa fie notatd/
mentionatd pentru a permite interpretarea corecta a
rezultatelor testelor [20]. Daca pacientul s-a odihnit
corespunzator timp de 15 minute in zona de asteptare, o
scurtd plimbare de la zona de asteptare la zona de recol-
tare este consideratd acceptabild si nu trebuie notata.

Pasul 1. Identificarea pacientului (Recomandare
1C)

1.1. Este recomandatd utilizarea bratdrilor/benzilor de
identificare pentru toti pacientii spitalizati.

1.2. Toti pacientii trebuie sa fie identificati, intr-un
mod activ si interactiv, intrebandu-i: ,Care este numele
dumneavoastra?” si ,Care este data dumneavoastra de
nastere?” [21].

1.3. Pentru o identificare adecvata, ar trebui folosite cel
putin doud elemente de identificare (humele pacientului
si data nasterii) si, preferabil, inca un element de iden-
tificare suplimentar. Elementele suplimentare ce pot fi
folosite pentru identificarea pacientului includ:

— adresa

— numarul asigurarii de sanatate

— numarul de identificare a pacientului

— detalii ale cartii de identitate sau orice alt element
de identificare personal unic.



Revista Romana de Medicind de Laborator 2024:32(1)

Este de inteles ca, cu cat se folosesc mai multe ele-
mente de identificare cu atat se reduc sansele unei erori
de identificare a pacientului [13].

1.4. Identitatea pacientului trebuie comparata cu cea
specificatd in cererea de analize. Daca tuburile sunt
etichetate finaintea recoltarii sangelui, asistentul de
recoltare trebuie sa compare identitatea pacientului cu
eticheta tubului si sd se asigure astfel de trasabilitatea
identitatii pacientului cu eticheta tubului de sange. Daca
datele obtinute de la pacient nu se potrivesc cu datele
de pe formular sau de pe eticheta tubului, procedura de
recoltare a sangelui trebuie amanata pana cand prob-
lema de identificare va fi rezolvata.

Recomandadrile 1.1-1.4 sunt recomandari de gradul
1C. Ele trebuie aplicate tuturor pacientilor si cu fiecare
ocazie, fara exceptie. Desi recomandam cu tdrie ca acest
pas sd fie executat conform descrierii de mai sus, din
pacate exista putine dovezi care sd ateste cd nerespec-
tarea lor ar creste riscul de identificare gresita a pacien-
tului. Cu toate acestea, credem cd beneficiile respectarii
acestui proces depdsesc cu mult efortul si timpul investit
pentru asigurarea conformitatii.

Pasul 2. Verificati ca pacientul este a jeun si
pregatit corespunzator (Recomandare 1B)

2.1. In conformitate cu recomandarea publicatd ante-
rior, recoltarea in vederea efectuarii analizelor de sange
se face preferabil dimineata (intre 7 si 9 dimineata) in
stare a jeun, la 12 ore de la ultima masa. Este permis
doar consumul de apa in perioada anterioara recoltarii,
trebuie evitat consumul de alcool cu 24 de ore inainte
de recoltarea sangelui. Se va evita consumul de bauturi
pe baza de cofeina (cafea, bduturi energizante si ceai) in
dimineata recoltarii. De asemenea, fumatul nu este per-
mis Tn dimineata in care se face recoltarea sangelui [22].
De asemenea, se va evita guma de mestecat. Exceptand
situatiile Tn care medicatia este vitald, Tn dimineata
recoltarii se va temporiza administrarea medicamente-
lor pand dupa momentul recoltarii

2.2. Consideram ca cerinta de status a jeun poate rid-
ica anumite dificultati logistice, astfel Tncat consideram
acceptabild recoltarea sangelui pe parcursul zilei doar
pentru situatii de urgenta sau pentru parametrii pentru
care existd dovada ca postul nu este necesar

2.3. Starea a jeun a pacientului ar trebui verificatd
inainte de recoltarea sangelui. Ori de cate ori este posi-
bil, recoltarea nu ar trebui facuta daca pacientul nu este
pregatit corespunzator (urgentele reprezinta exceptii
de la aceasta reguld). Daca recoltarea sangelui nu se
face a jeun sau dacd pregatirea pacientului nu este
corespunzatoare, acest fapt ar trebui documentat pen-
tru a permite interpretarea corecta a rezultatelor.
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2.4. Activitatea fizicd intensa (care depdseste nivelul
zilnic de activitate) ar trebui evitata cu 24 de ore Tnainte
de recoltare.

2.5. Momentul recoltdrii sangelui pentru monitorizarea
nivelurilor terapeutice ale medicamentelor (TDM) va
depinde de medicament si de indicatia pentru testare
(optimizarea dozei, monitorizare aderentei la tratament,
efecte adverse, intoxicatie cu medicamente, etc.). Pentru
TDM trebuie urmate recomandadrile specifice ale medic-
ului care solicita testele pentru ora exacta de recoltare.

2.6. Existd si alti factori potentiali cum ar fi activitatea
fizica regulata sau recentd, alimentatia si administrarea
de medicamente, medicatia fard prescriptie medical3,
suplimente alimentare si preparate din plante etc. care
sunt cunoscute cad pot influenta concentratia anumitor
analiti. Prin urmare trebuie verificat daca pacientul a
respectat instructiunile necesare inainte de recoltarea
sangelui [23—-25]. Daca au fost identificate unele dintre
problemele enumerate mai sus iar recoltarea sangelui
nu poate fi amanata, personalul laboratorului ar trebui,
in masura posibilitatilor, s8 documenteze toate conditiile
preanalitice relevante pentru a permite o interpretare
corecta a rezultatelor testelor.

2.7. Pentru analizele cu variatii circadiene, ar putea fi
recomandate recoltari suplimentare pe parcursul zilei.
Trebuie urmate recomandarile specifice ale medicului
care a solicitat testele cu privire la ora exacta de recoltare
a sangelui. Raspunsul postprandial la alimente si bauturi
depinde de diferiti factori nemodificabili (varstd, sex,
factori genetici, grup sanguin, etc.) si factori modificabili.
Factorii modificabili includ dieta [26—29], administrarea
de medicamente, medicatia fara prescriptie medicala,
consumul de suplimente alimentare si preparate pe
baza de plante [30], stil de viatd, activitate fizica, cum
ar fi scufundarile, maratonul, exercitiile fizice intense
[31-33], greutatea corporald, fumatul, consumul de al-
cool etc. Pentru a limita variatia rdspunsului postprandial
ca urmare a heterogenitatii interindividuale EFLM WG-
PRE a publicat in 2014 o recomandare privind modul de
standardizarea definitiei cerintelor a jeun [22]. Cerintele
de mai sus sunt in deplind concordanta cu aceasta re-
comandare. Activitatea fizica este un factor modificabil
foarte important, cu efecte acute si cronice asupra me-
tabolismului uman si compozitiei sangelui. Daca efect-
ele cronice ale sportului pot fi considerate o adaptare a
organismului uman, efectele acute pot fi prevenite prin
evitarea activitatii fizice intense cu 24 de ore Thainte de
recoltarea sangelui.

Pasul 3. Pregatirea materialelor necesare pentru
recoltarea sangelui venos (Recomandare 2C)

Aceasta sectiune se concentreaza in principal pe recol-
tarea sangelui venos in ambulatoriu si in mdsurda mai
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redusa Tn sectii de spital cu pacienti imobilizati la pat.

3.1. Recoltarea sangelui ar trebui sd se desfasoare intr-
un mediu curat, linistit si privat. Zona destinata recoltarii
poate avea pereti cu imagini cu peisaje relaxante, pentru
a face spatiul mai confortabil.

3.2. Zona de recoltare ar trebui sa dispuna de un scaun
si/sau pat special de recoltare pentru pacient si un
scaun pentru asistentul de recoltare. Cotierele scaunului
trebuie sa fie reglabile pentru a permite o pozitie optima
pentru recoltarea sangelui. Dacd nu este disponibil un
scaun dedicat pentru recoltarea sangelui, scaunul pe
care se asaza pacientul trebuie sa aiba cotiere pentru a
preveni caderea acestuia in cazul unuilesin [8, 9, 34].

3.3. Zonele de spdlare si dezinfectare a mainilor trebuie
sa fie dotate cu sdpun, dezinfectanti adecvati si prosoape
de hartie, iar acestea sa fie accesibile pentru a asigura o
igiena corecta a mainilor.

3.4. Zonele de recoltare ar trebui sa fie separate de
zonele de receptie/ asteptare pentru a asigura intimi-
tate pacientului. Aceasta ar trebui asigurata pe intreaga
durata a procedurii de recoltare a sangelui. Se stie ca in
ambulatoriu conditiile sunt diferite fata de cele din spital
precum si faptul ca situatia pacientilor internati cu di-
verse afectiuni clinice poate fi diferita. Cu toate acestea
recoltarea sangelui se va face intotdeauna cu respectar-
ea intimitatii pacientului.

3.5. Echipamentele si materialele necesare ar trebui sd
fie disponibile in cantitati suficiente si sa fie adecvate
pentru utilizarea lor in procesul de recoltare a sangelui
venos. Echipamentele necesare pot include:

— cdrucior utilitar

— tavi de colectare a sangelui

— manusi

— sistem de recoltare a sangelui cu elemente de
siguranta (ac si holder sau ac cu holder integrat)

— tuburi de recoltare a sangelui (o gama completa de
tuburi de volume diferite, in termen de valabilita-
te)

— garou (de preferintd de unica folosinta)

— antiseptice pentru curatarea locului de punctie

— bandaje

— tampoane de tifon

— recipiente pentru deseuri taietoare

— agitator de probe

— saci de transport etansi.

3.6. Toate materialele necesare trebuie pregatite inainte
de recoltarea sangelui venos si in concordanta cu testele
solicitate. Locul de munca trebuie sa fie organizat astfel
incat asistentul de recoltare sa poata ajunge la toate ma-
terialele necesare fara a parasi zona de recoltare.

3.7. Echipamentele trebuie intretinute corespunzator si
mentinute curate.
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3.8. Ar trebui sa existe un sistem de management al sto-
curilor pentru a va asigura ca materialele consumabile
sunt folosite Thainte de expirare.

3.9. Acul, holderul si vacutainerul constituie Tmpreuna
un sistem complet de recoltare a sangelui. Ca parte
a sistemului de recoltare a sangelui, ar trebui utilizate
componente individuale de la acelasi producator. Deo-
arece producatorii asigura compatibilitatea deplinad intre
componentele sistemelor proprii de recoltare, utilizarea
componentelor individuale de la diferiti producatori nu
ar trebui sa fie permisa, deoarece combinarea acestora
nu este validata si poate compromite siguranta pacientu-
lui si a personalului medical [35]. Tn cazul in care nu este
posibil sa se respecte pe deplin aceasta cerinta si compo-
nente diferite de la mai multi producdtori trebuie sa fie
utilizateTmpreuna (de exemplu din cauza indisponibilitatii
tuburilor de recoltare de sange specifice oferite de com-
pania principala utilizatd de o anumita institutie), nu este
justificata efectuarea de punctii venoase seriale pentru
asigurarea compatibilitatii componentelor sistemului de
colectare a sangelui de la un singur producator.

Depozitarea tuburilor Tn conditii neconforme cu
recomandarile producatorului poate afecta volumul
de aspirare, precum si stabilitatea gelurilor si aditivilor.
Factorii de mediu cum ar fi temperatura, umiditatea,
altitudinea si expunerea la lumind pot avea un impact
semnificativ asupra calitatii dispozitivelor de recoltare a
sangelui. Tuburile de recoltare a sangelui pre-vidate care
au depasit termenul de valabilitate vor aspira un volum
de sange suboptimal cu un raport inadecvat sange-adi-
tiv, ca urmare a inconsistentei vidului [36, 37]. Mai mult,
tuburile expirate pot suferi o deteriorare chimicd a aditi-
vului. Pentru a asigura calitatea probei de sange tuburile
de recoltare cu termenul de valabilitate depasit trebuie
eliminate.

Recomanddrile enumerate la punctele 3.1-3.8 sunt
Recomandari 2C (recomandare slaba, dovezi de calitate
scdzutd). Nu am putut gdsi nicio dovada solida in afara
recomandarilor producatorilor, a unui studiu pe subiecti
umani si a unui studiu veterinar [36, 37] care sa sustind
recomanddrile enumerate mai sus.

Pasul 4. Etichetarea si/sau identificarea tuburilor
(Recomandare 1C)

4.1. Etichetarea tubului sau identificarea tubului (pentru
tuburile pre-etichetate) trebuie facuta in prezenta pa-
cientului. In caz contrar, exista riscul ca tubul s& rdmana
neetichetat si posibil identificat incorect. Alegerea
de a eticheta sau identifica tuburile inainte sau dupa
recoltarea sangelui ar trebui sa se bazeze pe o analizd
prospectiva a riscurilor in procesul de recoltare a sange-
lui venos in fiecare institutie.
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4.2. Fiecare institutie ar trebui sa aiba o procedura scrisa
standard la care ar trebui sd adere tot personalul.

4.3. Informatiile esentiale despre proba si pacient
trebuie sa fie inregistrate in laborator intr-un mod care
sa permita trasabilitatea fard echivoc a tubului la pacient,
proba recoltata, cererea de testare, solicitant si asisten-
tul de recoltare. Aceste date includ, dar nu se limiteaza
la:

— identificarea solicitantului, adica persoana autori-
zatd (in conformitate cu legislatia nationald) sa so-
licite analize de sange

— numele complet al pacientului

— data nasterii pacientului

— adresa pacientului (adresa de domiciliu sau sectia
spitalului pentru pacientii internati)

— numar unic de identificare a probei

— data si ora recoltarii probei

— identificarea asistentului de recoltare.

4.4, Pentru a identifica tubul, trebuie utilizati cel putin
doi identificatori independenti (numele complet al pa-
cientului si data nasterii) sau, de preferintd, trei (cele
doua de mai sus plus unul suplimentar), de ex. numarul
unic de identificare a probei. Nu este esential ca toate
datele enumerate mai sus sa fie inregistrate pe tubul de
sange. Daca aceste informatii nu se regdsesc pe tubul de
recoltare, trebuie sd fie documentate in inregistrari pe
hartie sau in sistemul informatic al laboratorului si sa fie
usor de gasit.

Il. Recoltarea probei

Pasul 5. imbracarea manusilor (Recomandare 1C)

5.1. Tnainte de efectuarea recoltirii sangelui venos, se va
folosi intotdeauna o pereche noud de manusi pentru a
asigura protectia atat a pacientului cat si a personalului
care efectueaza recoltarea.

5.2. Igiena mainilor Tnainte de scoaterea manusilor
trebuie efectuata pentru a minimiza riscul de transmitere
a infectiilor si pentru a oferi pacientului incredere.

Desi este recomandata igiena mainilor inainte de pu-
nerea manusilor, putine dovezi stiintifice vin sd sustind
acest aspect. Conform unei revizuiri recente a literaturii
efectuata in baza de date Cochrane, rolul exact si nivelul
de protectie oferit personalului medical de echipamen-
tul de protectie este inca neclar [38]. Cu toate acestea,
avand Tn vedere riscul potential asociat, se recomanda
purtarea manusilor la recoltarea probelor pentru a asig-
ura atat protectia pacientului cat si a personalului. in ca-
zul unui accident prin intepare, manusile actioneaza ca
o bariera de protectie, minimizand cantitatea de sange
care poate fi transmisa prin intepare [39,40]. Avand in
vedere faptul ca o proportie substantiald a personalu-
lui medical, care efectueazad recoltari de sange, a suferit
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un accident de recoltare pe parcursul carierei, purtarea
manusilor este o mdsura rezonabild de prevenire a trans-
miterii infectiilor [41,42]. S-a demonstrat si ca purtarea
manusilor sterile reduce riscul contaminarii hemocul-
turilor Tn timpul recoltdrii [43,44]. Procesul de recoltare
a sangelui venos, pe langa riscul de intepare, este aso-
ciat si cu un risc de contact cu sangele si contaminare
care poate fi redus prin purtarea manusilor [45,46].
Spalarea mainilor este cheia reducerii riscului infectiilor
si a transmiterii incrucisate a patogenilor rezistenti la an-
tibiotice. Igiena corectd a mainilor si purtarea manusilor
protejeaza pacientul de infectii [47]. Din pdcate, conform
dovezilor publicate, personalul medical nu utilizeaza pe
scara larga manusile [48].

Ghidul CLSI GP41-A7 recomanda punerea manusilor

dupa aplicarea garoului. Totusi aplicarea manusilor poate
duce la depasirea timpului recomandat de 1 minut pen-
tru mentinerea garoului daca se respecta recomandarile
CLSI [49]. Pentru a reduce staza venoasa prelungita,
sugeram punerea manusilor Tnainte de aplicarea garou-
[ui.
5.3. Asamblati acul fie a) pe holder (daca nu este deja
pre-asamblat) fie b) cu un holder integrat pe tubul de
recoltare (daca se utilizeaza sisteme de recoltare cu
tehnici de aspirare).

Pasul 6. Aplicarea garoului (Recomandare 1A)

Garoul este conventional definit ca un dispozitiv de
constrictie sau compresie (elastic) care poate fi utili-
zat pentru limitarea circulatiei venoase la nivelul unei
extremitati (de obicei bratul) pentru o perioada limitata
de timp. Tn absenta altui dispozitiv pentru vizualizarea
venelor, utilizarea garoului poate fi utila la pacientii cu
vene mici sau greu vizibile.

6.1. Este de preferat ca recoltare sa fie efectuata fara ga-
rou (in special la pacientii cu vene proeminente) iar ga-
roul sd fie utilizat numai cand este absolut necesar. Dacd
se utilizeaza garoul, asistentii de recoltare trebuie sa lim-
iteze utilizarea acestuia la mai putin de 1 minut.

6.2. Garoul se aplica la 4 degete (7,5 cm) deasupra locu-
lui de punctie iar acesta trebuie sa fie suficient de strans
pentru a opri fluxul venos dar nu si cel arterial.

6.3. Se recomanda utilizarea garourilor de unica
folosintd pentru a reduce riscul infectios si de contam-
inare Tncrucisata atat pentru pacienti cat si pentru per-
sonalul medical. Garourile reutilizabile pot fi colonizate
cu microorganisme multirezistente si pot fi rezervor si
sursa de transmitere a diversilor patogeni la pacientii
internati [50-52]. Garourile reutilizabile ar putea fi con-
taminate chiar si cu Staphylococcus aureus meticilino-
rezistent (MRSA) fiind astfel un factor de risc crescut
pentru pacienti si personalul medical. Avand in vedere
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riscurile asociate cu folosirea garourilor reutilizabile si
calitatea dovezilor stiintifice, aceasta recomandare este
consideratd de nivel 1A. Din pdcate, garourile de unica-
folosinta nu sunt larg utilizate mai ales in tarile slab dez-
voltate sau in curs de dezvoltare [53]. Conducerea spita-
lului trebuie constientizata privind riscurile asociate cu
folosirea garourilor reutilizabile si potentialele beneficii
ale utilizarii garourilor de unica folosinta atat pentru
pacienti cat si pentru personalul medical.

6.4. Pentru scaderea riscului de staza venoasa, mai ales
atunci cand este necesara recoltarea mai multor tuburi,
pot fi utilizate dispozitive de vizualizare a venelor pen-
tru localizarea acestora. Aceste dispozitive sunt utile mai
ales pentru pacientii cu vene dificile. A fost demonstrat
ca dispozitivele de vizualizare a venelor sunt o alternativa
utila a garoului cu scopul evitdrii stazei venoase care
poate duce la alterarea concentratiei parametrilor bio-
chimici, hematologici si de coagulare [54-56]. Utilizarea
acestor dispozitive reprezintd o perspectiva pentru vii-
tor dar sunt necesare mai multe dovezi clinice pentru a
putea fi recomandate pe scara larga.

6.5. Pacientul nu trebuie sd strangd sau sda pompeze
pumnul. Strangerea pumnului poate cauza pseudo-hi-
perpotasemie si alterarea altor parametrii biochimici si
hematologici [57-62].

Pasul 7. Alegerea locului punctiei (Recomandare
1B)

7.1. Pentru a alege locul punctiei venoase, bratul pacien-
tului trebuie sa fie In extensie, orientat in jos.

7.2. Daca este posibil, prima optiune este cea mai
proeminenta vena din fosa cubitald (vena cefalica,
bazilicd, mediand cubitalad si mediana antebrahiald) ca in
Figura 1. Vena cubitala este preferata pentru ca este cea
mai proeminentd, nu aluneca sub piele si se gdseste in
acelasi loc la majoritatea pacientilor.

V. cephalica
V. cephalica

V. basilica

v. mediana cubiti ,
v. mediana

cubiti

V. mediana
antebrachii
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7.3. Numai in cazul in care venele principale nu sunt
vizibile se vor punctiona venele de pe fata dorsala a mai-
nii ca alternativa.

7.4. Nu se recomanda recoltarea din venele articulatiei
mainii.

7.5. Palparea venelor poate ajuta la alegerea locului
recoltdrii. In Figura 2 este reprezentatd in sectiune fosa
cubitald. intelegerea anatomiei regiunii scade riscul ac-
cidentelor care pot sd apara in timpul recoltarii.

7.6. Recoltarea nu se efectueaza din vene in care ante-
rior au fost introduse catetere, vene indurate, sunturi ar-
terio-venoase, regiuni care prezinta hematoame, semne
de inflamatie, din brate cu grefe vasculare, paretice sau
cu disfunctii circulatorii limfatice.

7.7. Punctionarea altor vene decdt cele mentionate
(mana, picior) trebuie mentionata pe formularul de
recoltare.

Recomandarile de la punctele 7.1-7.7 sunt considerate
de grad 1B si trebuie aplicate Tn cazul tuturor pacientilor
de fiecare data, fara exceptii.

Alegerea celui mai bun loc de recoltare si a celei mai
potrivite vene este un pas important pentru calitatea
probei recoltate, satisfactia pacientului, evitarea leziuni-
lor nervoase si punctiei arteriale, rapiditatea recoltarii si
nu Tn ultimul rand asigurarea unei recoltari corecte [59].
S-a demonstrat Tn mai multe studii ca esecul de identifi-
care a unei vene potrivite pentru recoltare poate cauza
accidente serioase [64,65].

Pasul 8. Dezinfectarea locului punctiei (Recoman-
dare 1B)

8.1. Locul punctiei se curdtd cu alcool etilic 70% sau alt
dezinfectant pentru a preveni contaminarea cu germe-
nii de pe piele. Curdtarea va fi efectuata printr-o singura
stergere iar zona va fi lasata sa se usuce. Nu se va sterge
locul punctiei prin utilizarea de doua ori a aceluiasi tam-
pon.

v. cephalica

V. basilica
A. brachialis

superficialis

v. basilica

v. mediana

cephalica v. mediana
basilica
V.Iedlisi v. basilica

antebrachii

v. cephalica

Fig. 1. Cele mai frecvente variatii anatomice ale venelor antebratului. Retiparit din [63] cu permisiunea

Elsevier GmbH.
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Fig. 2. Anatomia topografica a fosei cubitale
(sectiune transversala la nivelul cotului). Vase: CV,
vena cefalica; RA, artera radiald; BV, vena bazilica;
tendoane: q, tendonul biceps brahial; B, 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; muschi

si oase: 1, brahioradial; 2, brahial; 3, muschiul
teres pronator; 4, trohleea (humerus); 5, olecran
(ulna); 6, anconeus. Retiparit din [59] cu permisi-
unea Societatii Croate de Biochimie Medicala si
Medicina de Laborator.

8.2. Pentru recoltarea hemoculturilor se recomanda ur-
marea instructiunilor Departamentului de Microbiologie
si/sau a instructiunilor producatorului dezinfectantului
utilizat. Locul punctiei poate fi dezinfectat de doua ori
dacd se utilizeaza tampoane diferite. Dezinfectantul se
va lasa sa se usuce minim 60 de secunde [66,67].

8.3. Locul punctiei nu se va atinge dupa dezinfectie.
Dezinfectia incorecta a locului punctiei poate duce la
contaminarea sangelui cu flora comensala a tegumentu-
lui [68,69]. Astfel, dezinfectia este extrem de importanta
mai ales daca se recolteaza sange pentru hemoculturi.

Alcoolul se evapora rapid astfel incat in 10 secunde
cantitatea initiald se reduce la jumatate [70]. Daca lo-
cul punctiei nu este Idsat sd se usuce, unii pacienti pot
prezenta prurit dar acest fapt nu va compromite pro-
cedura de recoltare si calitatea probei. S-a demonstrat
ca prezenta alcoolului (cand locul punctiei nu este ldsat
sa se usuce) nu este cauza a hemolizei probei [71]. Mai
mult, n conditii ideale de recoltare, utilizarea etanolu-
lui nu interfera cu masurarea alcoolemiei [72]. Cu toate
acestea, daca se recolteazd sange pentru masurarea
alcoolemiei Tn scop medico-legal se recomanda ca lo-
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cul punctiei sa fie Idsat sa se usuce inainte de recoltare.
Ca alternativa se pot folosi dezinfectanti non-alcoolici
aprobati de institutie pentru a evita contaminarea.

Pasul 9. Punctionarea venei (Figura 3) (Recoman-
dare 1A)

9.1. Punctionati vena cu unghiul acului in sus astfel incat

sa fie redusa senzatia de durere la locul punctiei si riscul
de perforare a peretelui posterior al venei.

9.2. Intindeti tegumentul pacientului astfel incat vena s
nu ruleze sub tegument.

9.3. Inserati acul longitudinal Tn vena la un unghi de 5-30
grade in functie de adancimea venei astfel incat cel putin
0,5 cm din lungime acului sa fie intra-venos.

9.4. Mentineti holderul acului fix prin sprijinirea mainii
pe bratul pacientului. Pacientul nu trebuie sa stranga
pumnul sau sa ncordeze bratul in momentul curgerii
sangelui [8,9,73].

9.5 Dacd vena nu poate fi localizatd, se poate incerca
0 usoara repozitionare a acului (prin miscare inainte si
Tnapoi).

9.6 Se pot utiliza dispozitive de punctionare cu vizualiza-

Fig. 3. Inserarea acului in vena se face la un unghi
de 5-30 grade, in functie de profunzimea venei.
(A) Inserarea acului in vena pentru recoltarea cu
sistem cu vacuum. (B) Inserarea acului in cazul
sistemelor de recoltare a sangelui folosind tehni-
ca de aspiratie.
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Fig. 4. Dispozitive de recoltare a sangelui cu sistem de vizualizare (fluturas —stanga, ac cu spatiu vizibil

si puls luminos - dreapta).

rea venelor mai ales daca recoltarea este efectuata de
personal ne-experimentat, la copii sau pacienti cu vene
dificile. Aceste dispozitive produc un puls luminos cand
acul este inserat in vena (Figura 4).

Pasul 10. Recoltarea in primul tub (Recomandare
1A)

10.1. Recoltati sangele prin a) inserarea tubului in acul
atasat la holder astfel incat cauciucul sa fie perforat
(tehnica cu vacuum) sau prin b) retragerea lenta a pis-
tonului (tehnica cu aspirare). Urmati ordinea recoltarii
tuburilor recomandata de EFLM [74]. Deoarece tehnica
de recoltare poate fi diferita in functie de recomandarile
producatorului, pe langa recomandarile prezentului doc-
ument, se vor respecta si recomandarile producatorului
sistemului de recoltare.

Ordinea de recoltare recomandata este:

1. Flacon hemocultura

2. Tub cu citrat

3. Tub simplu cu/ fara activator de coagulare
4. Tub cu heparina

5. Tub cu EDTA

6. Tub cu inhibitor de glicoliza

7. Alte tuburi

10.2. Cand tubul de coagulare este primul sau singurul
recoltat si:

— se foloseste un ac drept, nu este necesara recolta-
rea unui tub suplimentar de eliminare [75,76]

— se foloseste un sistem cu fluturas, se va recolta un
tub suplimentar care se va elimina, pentru a preve-
ni umplerea incompletd a tubului si Bias-ul subsec-
vent al rezultatelor [8].

Asigurati-va cd tuburile de recoltare sunt corect

umplute (pana la nivelul indicat pe tub). Nu se recomandad
recoltarea unei cantitdti mai mici (mai putin de 90%).

Desi exista argumente ca ordinea incorecta a
recoltarii, cand se utilizeaza sisteme inchise de recoltare,
nu reprezintd sursd de contaminare [77,78], existd si
dovezi ferme care demonstreazd ca contaminarea apare

mai des decat s-ar anticipa si poate fi dificil de identificat
[79-82]. Contaminarea apare probabil din cauza faptului
ca punctia venoasa nu se desfdsoard de fiecare data in
conditii ideale. Tn anumite sectii, ca de exemplu Depar-
tamentele de Urgenta, recoltarea nu se efectueaza in
conditii ideale si doar o mica proportie a probelor este
recoltata in sistem Tnchis [83]. Avand in vedere motivele
explicate mai sus si pentru cd nu existd nici un deza-
vantaj evident in respectarea ordinii de recoltare, se
recomanda ca aceasta ordine sa fie respectata la fiecare
recoltare, fara exceptii.

Pasul 11. Eliberarea garoului (Recomandare 1A)

11.1. Eliberati garoul imediat ce sangele incepe sa curga
in primul tub.

11.2. Dacad recoltarea nu reuseste, eliberati garoul ime-
diat si efectuati recoltarea din alt loc.

Garoul cauzeaza obstructia temporara a venelor si
staza venoasa. Dacd este aplicat o perioada mai lunga
de timp (mai mult de 1 minut) poate cauza extravazarea
apei si moleculelor mici, de exemplu ionii in spatiul sub-
endotelial, modificand astfel compozitia sangelui. Mol-
eculele mari ca lipoproteinele, proteinele si substantele
legate de proteine, celulele si factorii de coagulare
raman intravascular, iar concentratia lor creste progresiv.
Majoritatea acestor modificari sunt nesemnificative
in decurs de 1 minut de la aplicarea garoului dar devin
semnificative clinic ulterior.

Pasul 12. Omogenizare tuburilor imediat dupa
recoltare (Recomandare 1B)

12.1. Amestecati toate tuburile o singurd data imediat
dupa recoltare. Orice intarziere poate afecta calitatea
probei.

12.2. Amestecati fiecare tub prin inversiune o singura
datd, Tnainte de a recolta tubul urmator. Inversiunea pre-
supune inclinarea tubului la 180° si aducerea Thapoi in
pozitie verticala (Figura 5).

12.3. Pentru mentinerea controlului pe parcursul
recoltarii, acul si holderul vor fi manipulate cu mana
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Fig. 5. Un singur ciclu de amestecare. O inversare
presupune rotirea tubului pe verticala cu 180° si
readucerea acestuia in pozitia initiala. Retiparit
din [25] cu permisiunea Societatii Croate de Bio-
chimie Medicala si Medicina de Laborator.

A

Fig. 6. Omogenizarea tubului o singura data
imediat dupa recoltare. Tineti acul cu holder cu
mana dominanta. Nu schimbati mainile in timpul
amestecarii si extragerii tuburilor suplimentare.
(A) omogenizarea pentru tuburilor cu vacuum si
(B) amestecarea tubului pentru utilizatorii siste-
melor de colectare a sangelui folosind tehnica de
aspiratie.
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dominantd. Tn timpul recoltirii, cand se schimb3 tu-
burile, nu se va schimba mana cu care se mentin acul si
holderul acestuia (Figura 6).

12.4. Evitati amestecarea viguroasa (ex. prin agitare)
pentru a preveni hemoliza, liza celulelor sangvine, ac-
tivarea plachetelor sau a coagularii [87].

12.5. Este recomandata utilizarea meselor/dispozitivelor
automate de omogenizare deoarece permite amestecul
imediat al probelor fard a implica personalul medical.

Amestecarea corectd dupd recoltare este un pas im-
portant prin care se asigura mixarea corecta a aditivilor
din tuburile de recoltare (anticoagulant, activatori ai
coagularii etc.) cu sangele astfel incat probele sunt omo-
gene iar calitatea si integritatea probelor este asigurata.
Este cunoscut faptul ca producatorii au recomandari
specifice privind numarul de inversiuni, de exemplu un-
ele tuburi trebuie inversate de 5-10 ori, in functie de
tipul de tub [8, 88, 89].

Tn ultimii ani a existat o dezbatere dacd amestecarea
afecteaza sau nu calitatea probei. Unele studii au
demonstrat ca daca tubul primar nu este amestecat
corect, multe rezultate nu vor fi afectate. Explicatia
pentru aceste observatii ar putea fi faptul cd turbulentele
cauzate de presiunea vacuumului sunt suficiente pentru
a solubiliza, amesteca si stabiliza aditivii cu sangele
pacientului [90-92]. Tn conditii optime, amestecarea
probelor imediat dupd recoltare ar putea sa nu fie
obligatorie [93-95]. Totusi, Tn conditii care nu sunt
optime sau in anumite circumstante, lipsa amestecarii
probelor poate afecta calitatea probelor si poate duce
la hemolizd sau coagulare. Avand in vedere motivele
explicate mai sus, se recomandd ca tuburile sa fie
amestecate de fiecare data, fara exceptie.

Cand este necesara recoltarea mai multor tuburi, in-
versiunea primului tub si plasarea urmatorului in suport,
in acelasi timp, este practic imposibila, dacd asistentul
care recolteaza mentine suportul cu 0 mana si amesteca
tubul cu cealaltd. Dacd asistentul de recoltare alege sa
amestece un tub ( de ex. de 10 ori) si apoi sa il puna in
stativ, sa ia urmatorul si sd il insereze in suport ar dura
aproximativ 15 secunde (observatii nepublicate). Daca
sunt necesare mai multe tuburi, timpul in care acul se
afld in vena este substantial prelungit. Pentru a scurta
timpul si a scadea disconfortul pacientului, fara a com-
promite calitatea probei, se recomanda ca fiecare tub
sd fie inversat o singurd datd imediat dupa recoltare iar
dupa retragerea acului din venad, toate tuburile sa mai fie
amestecate de Tnca 4 ori (vezi Pasul 18).

Pasul 13. Recoltarea in tuburi aditionale si ordinea
recomandata (Recomandare 1B)

13.1. Recoltati toate tuburile necesare si inversati fiecare
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tub o singura datd, asa cum a fost explicat la pasul ante-
rior (vezi Pasul 12).

13.2. Recoltati tuburile in ordinea recomandata (vezi Pa-
sul 10).

Pasul 14. Retragerea acului din vena si activarea
mecanismului de siguranta (Recomandare 1A)

Dupa deconectarea ultimului tub, acoperiti zona cu un
tampon, fard sa aplicati presiune. Retrageti acul cu grij3,
fara sa provocati leziuni si apasati locul punctiei cu tam-
ponul pentru a opri sdngerarea.

Pe piata exista sisteme de recoltare la care activar-
ea sistemului de sigurantd este diferitd (ex: cat timp
acul este in ven3 sau dupd retragere). In conformitate
cu Directiva Europeana 2010/32 EU se recomanda uti-
lizarea exclusivd a sistemelor de recoltare cu mecan-
isme de siguranta pentru a preveni expunerea person-
alului medical si a pacientilor la ace contaminate [96].
Pentru activarea acestora se vor urma instructiunile
producatorului.

Pasul 15. Eliminarea acului (Recomandare 1A)

15.1. Imediat dupa activarea elementului de sigurantd
al acului, acesta va fi eliminat intr-un recipient pentru
obiecte taietoare-intepatoare.

15.2. Recipientele trebuie sa fie la indeméana person-
alului. Nu este acceptabila deplasarea pana la recipient
pentru a elimina acul.

Pasul 16. Bandajarea locului punctiei (Recoman-
dare 1C)

16.1. Verificati daca sangerarea la locul punctiei s-a
oprit. Aplicati pe locul punctiei un plasture sau un tam-
pon peste care se trece o banda de leucoplast.

Pasul 17. Instruirea pacientului sa aplice o usoara
presiune pe locul punctiei si sa nu flexeze bratul
(Recomandare 1C)

17.1. Pacientul va fi instruit sa aplice o usoard presiune
la locul punctiei si sa nu indoaie bratul, pentru a scddea
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riscul de aparitie a hematomului sau de sangerare
prelungita.

17.2. Ridicarea bratului poate ajuta la oprirea sangerarii
la locul punctiei.

Se recomanda aplicarea unei presiuni usoare la locul
punctiei pentru a opri sangerarea, cu o duratd de pana
la 2 minute 1n cazul recoltdrilor de rutina si pana la 10
minute Tn cazul pacientilor cu tratament anticoagulant.
Daca recoltarea s-a efectuat din vena cubitald, bratul se
mentine intins. Desi conform unui studiu din Danemar-
ca, riscul de aparitie a hematomului era acelasi indifer-
ent daca bratul era indoit sau nu [97], multe alte studii
au demonstrat cd Tndoirea bratului poate cauza hema-
toame [98,99]. De asemenea, s-a demonstrat ca daca
nu se aplicd presiune la locul punctiei pana la oprirea
sangerarii poate creste incidenta si severitatea hema-
toamelor [100].

Pasul 18. Amestecarea suplimentara de patru ori
(Recomandare 1B)

18.1. Dupa scoaterea acului din vena si activarea mecan-
ismului de sigurantd, inversati toate tuburile de incd 4
ori, astfel Tncat numarul total de inversiuni sa fie cinci,
de ex: o datd dupa umplerea fiecarui tub si de inca patru
ori dupa umplerea tuturor tuburilor. Ideal, numarul to-
tal de inversiuni trebuie sa corespunda cu instructiunile
producdtorului. Pentru instructiuni privind procedura
corecta de recoltare vezi Pasul 12.

18.2. Dacd se recolteazd un singur tub, acesta se va in-
versa de 5 ori imediat dupa recoltare.

18.3. Dupa amestecare, toate tuburile se lasa in pozitie
verticala inainte de procesarea ulterioara.
Pasul 19. Scoaterea manusilor (Recomandare 1A)

19.1 Deoarece manusile pot fi contaminate cu lichide
biologice si/sau microorganisme, se recomanda schim-
barea manusilor dupa fiecare recoltare.

19.2 Se recomanda urmatoarea procedura pentru scoat-
erea manusilor: scoateti o manusa si intoarceti-o pe dos

—

i

Fig. 7. Scoaterea manusilor: scoateti o manusa si intoarceti-o pe dos (stanga), ingloband prima manusa
prin rularea celei de-a doua manusi peste ea (dreapta).
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(Figura 7, stanga), apoi rulati cea de-a doua manusa pes-
te prima (Figura?7, dreapta).
19.3 Aruncati manusile si spalati-va pe maini [101].

Ill. Etapa post-recoltare a probei

Pasul 20. Repausul dupa recoltare timp de 5 min-
ute (Recomandare 1B)

20.1. Se recomanda pacientului sa ramana in repaus
pentru 5 minute sau sa astepte pana se opreste sanger-
area (daca dureaza mai mult de 5 minute) inainte de a
parasi camera de recoltare.

20.2. Intrebati pacientul cum se simte Tnainte de a pleca.
Acest lucru poate ajuta la identificarea pacientilor care
prezintd ameteli sau risc de sincopa.

20.3. Multumiti pacientului si asigurati-I ca va primi re-
zultatele cat de curand posibil. Dacd pacientul doreste
sa afle timpul exact pana la eliberarea rezultatului, fie
informati pacientul despre timpul de eliberare, fie i
sugerati unde gaseste aceasta informatie (vezi Pre-recol-
tare, punctul 4).

Cu acest pas, se doreste atentionarea asupra perio-
adei de dupa recoltare in care pacientii pot ameti sau
chiar lesina datoritda unei sincope vaso-vagale. Existd
pacienti care se tem de ace sau prezinta disconfort la ve-
derea sangelui. Acesti pacienti, in special cei mai tinerin
anumite situatii pot suferi sincope in timpul sau imediat
dupa recoltare [102,103]. Sincopa in timpul sau imediat
dupa recoltare poate surveni fie datorita anxietatii fie

Tabelul 3. Potentiale bariere si provocari care trebuie

lui si recomandarilor.
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datoritd senzatiei de usurare cand pacientul nu se mai
simte amenintat [104]. Prin urmare, pentru a va asigura
ca pacientul se simte bine si nu apar complicatii acute,
se recomanda ca acesta sa ramana in repaus pentru 5
minute sau mai mult, pana la oprirea sangerarii, fie in
camera de recoltare, fie in zona de asteptare. Prefera-
bil, pacientul trebuie monitorizat de personal autorizat
sau daca este ldsat nesupravegheat, va fi instruit sa so-
licite ajutorul personalului dacd este cazul. Desi majori-
tatea pacientilor nu sufera de anxietate sau ameteli dupa
recoltare, beneficiile aduse de respectarea acestui pas
depasesc dificultdtile care pot sa apara la respectarea
acestei recomandari.

Dupd cum a fost explicat anterior (in sectiunea: Co-
municarea cu pacientul), comunicarea empatica si cu
incredere este foarte importantd. Evaluarea nivelu-
lui de teama de recoltare poate ajuta la identificarea
pacientilor la care poate aparea sincopa n timpul sau
dup3 recoltare [15, 105]. In cazul acestor pacienti asigu-
rarea confortului si distragerea atentiei pot reduce riscul
de aparitie a sincopei.

IV. Implementarea recomandarilor

Potentiale bariere si provocari

Implementarea ghidului depinde de depdsirea
potentialelor bariere si provocari. Pentru a concepe un
plan de implementare fezabil, trebuie identificate bari-
erele si provocarile si gasite solutii potrivite (Tabel 3).

depasite pentru implementarea cu succes a ghidu-

Bariere si provocari

solutii

Individuale

Rezistenta la schimbare a personalului

Bariere de limba

Lipsa cunoasterii, intelegerii si constientizarii necesitatii implemen-
tarii

Schimbarea conducerii (viziune Tmpartasita si munca in echipa)
Traducerea documentului in limba locald
Educatie

La nivelul spitalului
Motive financiare

Lipsa personalului care poate prelua responsabilitatile de gestionare
a schimbarilor
Schimbarea este consideratd de prioritate mica de catre conducere

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

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

La nivel national

Lipsa intelegerii si constientizarii necesitatii implementarii
recomandadrilor

Lipsa unei entitdti profesionale care sa preia raspunderea pentru
implementarea schimbarii

Existenta mai multor grupuri profesionale care sunt implicate in
procesul de recoltare a sangelui venos

Recomandarile sunt sustinute numai daca vin din partea unui orga-
nism national de reglementare

Legislatia nationala existenta este in conflict cu actualul document
Recomandarile sunt greu de implementat daca nu sunt sustinute
sau chiar incluse in documente de reglementare recunoscute
international (cum ar fi CLSI, ISO, etc.)

Identificarea “ambasadorului” national

Stabilirea unui grup de lucru la nivel national pentru faza
preanalitica

Colaborarea multidisciplinara a partilor implicate
Dialog cu organismul national de reglementare
Adaptarea recomandarilor la legislatia locala

EFLM va crea legaturi cu organismele de reglementare
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Printre potentialele bariere si provocdri, care pot
compromite implementarea acestui ghid se numa-
ra rezistenta la schimbare, barierele de limba, lipsa
cunostintelor si intelegerii. De asemenea chiar daca
existd o atitudine pozitiva privind schimbarea, aceasta
schimbare poate fi dificil de realizat daca nu existd o per-
soana responsabild sau daca persoana responsabila are
alte prioritati. La nivelul spitalului, barierele si provocari-
le ar putea fi de natura financiara. Pot exista, de aseme-
nea, probleme precum lipsa personalului care sa preia
responsabilitatea de a gestiona schimbarea. Schimbarea
ar fi cu siguranta dificild daca este considerata nepriori-
tard de conducerea spitalului.

Existda mai multe bariere care pot sa apard la nivel
national. Ca si in cazul individual al unui spital, barierele
posibile ar putea fi lipsa intelegerii si constientizarii pri-
vind necesitatea implementarii ghidului, precum si lipsa
unei entitati profesionale care sa poata prelua responsa-
bilitatea de a gestiona schimbarea. De asemenea, in une-
le tari exista mai multe categorii profesionale implicate
in recoltarea sangelui. Existenta unor astfel de grupuri ar
putea fi un obstacol daca nu sunt de acord sa colaboreze.
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In unele t&ri, recomanddrile sunt sustinute numai
daca provin de la o entitate de reglementare. Si nu in
ultimul rand, daca legislatia nationala este in conflict cu
acest document, reprezintd o dificultate considerabild
pentru implementarea acestor recomandari.

Unele tari si asociatii nationale ar putea Tntdmpina
dificultati in implementarea reglementarilor daca aces-
tea nu sunt sustinute oficial sau incluse intr-un docu-
ment de reglementare recunoscut international (cum ar
fi I1SO, CLSI etc).

Avand in vedere toate dificultatile mentionate Tn gasi-
rea canalelor de comunicare sau identificarea entitatilor
responsabile in fiecare tara, este intr-adevar o provoca-
re pentru toti membrii EFLM si COLABIOCLI sa accepte
si sa implementeze acest ghid. Prin urmare, se propune
un cadru pentru implementarea acestor recomandari in
speranta ca va facilita implementarea lor cu succes, ori-
unde este necesar.

Cadrul pentru implementarea cu succes a
recomandarilor

Cerintele necesare pentru implementarea cu succes a
recomandarilor sunt prezentate in Tabelul 4. In textul

Tabelul 4. Cadrul pentru implementarea cu succes a recomandarilor EFLM-COLABIOCLI referitoare la

procedura de recoltare a sangelui venos.

Educatia personalului

-Disponibild in timpul educatiei formale

-Disponibila noilor angajati

-Disponibild periodic (minim la 3 ani)

-Preferabil in sistem e-learning

-Sistem stabilit de “Train the trainers” (Instruire a instructorilor)
-Test de evaluare folosit nainte si dupa instruire

Instruirea practica a personalului

-Disponibild in timpul educatiei formale

-Disponibild noilor angajati

-Disponibild periodic (minim la 3 ani)

-Preferabil in ambulatoriul de specialitate

-Timp de cel putin 1 sdptamana (minim 100 de recoltari)

Certificarea personalului care recolteaza

-Se aplica tuturor celor care recolteaza sange

-Acordat noilor angajati dupa:

a) Instruirea initiala

b) Testarea de evaluare si auditul observational
-Re-certificare periodica

Auditarea procedurii de recoltare a sangelui

-Stabilirea unui sistem de audit periodic

-Reinstruirea facutd ca masurd corectiva
-Auditul (observational) este realizat conform listei de verificare
-In timpul auditului vor fi observate cel putin 20 de recoltéri efectuate de 3 persoane

diferite

-Sunt folositi indicatori de calitate pentru monitorizarea calitdtii probelor
-Indicatorii de calitate sunt folositi pentru a initia actiuni corective

Echipa spitalului responsabild cu implementarea

-Numirea un "ambasador”

-Echipa este formata din reprezentanti ai partilor interesate

Societatile nationale

-Este numit un “ambasador” la nivel national

-Exista un grup de lucru pentru faza preanalitica Tn cadrul societatii nationale
-Recomandarile sunt traduse in limba locald

-Sunt identificate partile interesate

-Implementarea este realizatd cu colaborarea pdrtilor interesate

-Autoritdtile guvernamentale si de reglementare sprijind si sustin implementarea
-Toate regulile si recomandarile nationale au prioritate fatd acest document; exista
mecanisme pentru convenire asupra modificdrilor

-Editorii revistelor nationale sustin implementarea prin cresterea constientizarii
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de mai jos sunt discutate individual fiecare cerinta si
importanta acesteia.

Existda mai multe moduri in care poate fi gestionata
rezistenta individualad la schimbare [106]. Se considera
ca majoritatea personalului medical este foarte preo-
cupat de bundstarea si siguranta pacientilor. Prin ur-
mare, rezistenta la Tnvatarea si adoptarea unei noi pro-
ceduri de recoltare a sangelui este in principal cauzata
de neintelegerea potentialelor daune care pot sd apara
atat pentru pacienti cat si pentru ei insisi, ca urmare a
nerespectdrii procedurii recomandate. Prin instruirea
personalului privind riscurile potentiale pentru pacient
cauzate de o procedurd de recoltare deficitara se creste
nivelul de constientizare cu privire la respectarea proce-
durii [107-109]. Instruirea creste nivelul de incredere si
imbunatateste calitatea procedurii [110]. Cu toate aces-
tea, efectele sunt de obicei pe termen scurt astfel incat
instruirea ar trebui reluata in mod continuu [111].

Printre studentii facultatilor bio-medicale (medicina,
farmacie, medicind veterinard), nivelul de cunostinte
si de intelegere a aspectelor preanalitice de baza este
foarte scazut [1,112]. Educatia privind recoltarea corecta
asangeluiartrebuisa fie parte a educatiei formale pentru
a fi calificati (teoretic si practic). Deoarece in tarile euro-
pene sunt diverse categorii profesionale care efectueaza
recoltarea sangelui, categoriile de personal care trebuie
educate n acest sens difera de la tard la tara [113].

Instruirea privind recoltarea ar trebui sa fie disponibild
si pentru personalul nou-angajat implicat in recoltarea
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sangelui venos. Pe langa instruirea care este in cea mai
mare parte teoretica, personalul nou angajat trebuie sa
fie instruit si practic. Instruirea practica ar trebui sa aiba
loc Tn ambulatoriul de specialitate, pe parcursul unei
saptamani, in care persoana nou angajata efectueaza cel
putin 100 de recoltari, sub supravegherea unei persoane
responsabile. Un audit observational ar trebui efectuat in
timpul primelor, respectiv ultimelor cinci recoltari pentru
a evalua complianta la procedura si posibilele abateri.

Recomandadrile de mai sus privind durata si numarul
recoltarilor reprezintd criteriile minime. Aceste crit-
erii sunt o opinie de consens bazatd pe experienta si
expertiza autorilor documentului. Numarul minim de
recoltdri poate depinde de institutie, nivelul de pregatire
si experienta, complexitatea categoriei de pacienti de
la care se recolteaza, etc. Asadar este responsabilitatea
formatorilor sa se asigure ca se atinge un standard
minim demonstrabil de experienta si cunostinte privind
recoltarea.

Se recomanda ca fiecare institutie sa isi stabileasca un
sistem de certificare a personalului care efectueaza recol-
tarea. Certificarea trebuie acordata personalului nou an-
gajat numai dupa incheierea instruirii initiale. Pentru cer-
tificare sunt sugerate teste de evaluare a cunostintelor
si auditul observational. Noii angajati trebuie sa obtina
calificative satisfacatoare la testarea cunostintelor. Se
recomanda un barem de 80% rdspunsuri corecte pentru
raspunsurile corecte, dar este la latitudinea institutiei sa
defineasca criteriile.

Tabelul 5. Formularul de observatii pentru recoltarea sangelui venos propus de EFLM-COLABIOCLI

Numele observatorului (auditorului)

Sectie/Departament

Data recoltarii

Asistent Recoltare/ID

Numarul recoltarii

Recoltare 1 Recoltare 2 Recoltare 3

Asistentul a identificat corect pacientul?

Da Nu Da Nu Da Nu

Asistentul a verificat daca pacientul este a jeun si pregatit corect?

Materialele necesare au fost pregatite inaintea recoltdrii?

Tuburile au fost etichetate in prezenta pacientului?

Asistentul a folosit manusi noi?

Garoul a fost plasat la 4 degete (10 cm) deasupra locului punctiei?

Locul punctiei a fost ales conform recomandarilor?

Locul punctiei a fost dezinfectat si nu a mai fost atins ulterior?

Garoul a fost eliberat dupa ce sangele a inceput sa curgd?

Primul tub (si cele ulterioare) au fost mixate o datd imediat dupa recoltare?

Asistentul a urmat ordinea corecta a recoltarii?

Mecanismul de siguranta al sistemului de recoltare a fost activat imediat?

Acul/sistemul de recoltare au fost eliminate in siguranta?

Asistentul a plasat un tampon curat peste locul punctiei?

Pacientul a fost instruit sd aplice presiune la locul punctiei si sa nu indoaie bratul?

Tuburile au fost amestecate de inca 4 ori?

Asistentul a aruncat manusile dupa recoltare?

Pacientul a fost instruit sa astepte 5 min inainte de a parasi locatia, sau pana se opreste

sangerarea?
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Se recomanda de asemenea ca fiecare institutie
sa aiba un sistem de audit continuu, re-instruire si re-
certificare pentru intreg personalul. Se recomanda ca
auditul sa fie de tip observational folosind lista de veri-
ficare standardizatd (Tabel 5). Un audit observational
este recomandat anual in fiecare sectie clinic. Tn cadrul
fiecarui audit un numar suficient de recoltari si asistenti
de recoltare trebuie observati. Se recomanda ca minim
20 de recoltdri efectuate de minim 3 asistenti (cel putin 3
recoltari pentru fiecare) sa fie evaluate in cadrul auditu-
lui anual. Dar, asa cum s-a mentionat, este la latitudinea
institutiei sd defineasca standardele minimale.

Instruirea periodica (teoretica si practica) trebuie
sa fie disponibila personalului minim o data la 3 ani.
Aceasta instruire poate fi organizata inclusiv in sistem e-
learning daca sunt disponibile resursele necesare. Avand
in vedere ca instruirea poate fi consumatoare de timp,
in locatiile cu resurse umane limitate, se recomanda im-
plementarea unui sistem “train the trainers”, adica in fie-
care departament sa existe un membru al personalului
medical (asistent sef) responsabil cu educatia, instruirea
si auditarea personalului.

Se recomandd utilizarea unui test de evaluare Tnhainte
de instruire atat pentru a cuantifica nivelul de cunostinte
si intelegere, cat si pentru a constientiza personalul.
Similar, pentru evaluarea cunostintelor dobandite, se
recomandatd testarea dupa procesul de instruire. Testul
ar trebui sa evalueze intelegerea urmatoarelor aspecte:

— cele mai frecvente erori din faza preanalitica

— impactul erorilor pre-analitice asupra calitatii pro-

bei si asupra pacientului

— cum sa pregateasca corect pacientul pentru recol-

tare?

— cum este corect definitd starea de post /a jeun si

de ce este importanta?

— procedura de identificare corecta a pacientului si

de etichetare a tuburilor

— tipuri de tuburi si aditivi

— ordinea corecta a recoltarii

— utilizarea garoului

— procedura corecta de omogenizare

— de ce este importanta proportia sange: aditiv?

— hemoliza-cauze si consecinte

— cheagurile- cauze si consecinte

— siguranta pacientului si personalului.

Indicatorii de calitate sunt instrumente eficiente pen-
tru a obtine informatii privind riscul de eroare, frecventa
erorilor si distributia acestora in procesul total de testare
[114]. Se recomanda ca pentru monitorizarea calitatii
probelor primite in laborator sa fie utilizati indicatori de
calitate [115-117]. Se recomanda ca laboratoarele sa
monitorizeze frecventa probelor recoltate insuficient,
coagulate, hemolizate, cu erori de identificare, etc. fiind
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instrumentele potrivite pentru identificarea anumitor
tendinte si probleme specifice recoltarii. Alegerea indica-
torilor de calitate care vor fi folositi depinde de cerintele
locale si problemele specifice fiecarui spital. Indicatorii
de calitate trebuie folositi pentru a actiona si a corecta
problemele identificate.

Pentru a depasi barierele de limbd, recomandarile
trebuie traduse in limba locala si puse la dispozitia ce-
lor care efectueazad recoltarea. Societatile nationale sunt
incurajate sa participe la traducerea acestui document.

Pentru a depasi barierele care pot sa apara la nivelul
spitalului, se vor prezenta beneficiile implementarii aces-
tor recomandari, spre exemplu costul probelor recoltate
incorect, potentialele economii, reducerea riscului de a
dauna pacientul sau cresterea sigurantei si satisfactiei
pacientilor [118,119]. S-a demonstrat ca aderenta la
procedura corecta de recoltare scade riscul de a provoca
leziuni pacientului si frecventa probelor recoltate inco-
rect [120]. Acest aspect important al sigurantei trebuie
demonstrat conducerii spitalului. Tn final, conducerea
spitalului ar putea fi interesata de orice interventie care
poate fi consideratd ca aspect de prestigiu de catre
institutiile similare.

Pentru implementarea cu succes a recomandarilor,
un membru al personalului trebuie numit responsabil cu
gestionarea modificarilor procedurii (un asa numit “am-
basador”). Aceastd persoand trebuie sa isi aloce timp
pentru aceastd sarcina.

Aceastd persoana trebuie sa lucreze in echipd cu
mai multi factori cheie de la nivelul spitalului precum
asistentii sefi si posibil reprezentanti ai:

— laboratorului

— sectiilor clinice (medici)

— tehnicienilor de laborator

— epidemiologilor

— departamentului pentru securitate in munca si
infectii intra-spitalicesti

— departamentului pentru calitate

— conducerii de varf a spitalului.

Aceastd echipd trebuie sd aiba intalniri periodice in
care sa discute si sa planifice strategii pentru implemen-
tarea cu succes si imbunatdtirea continua.

La nivel national, se recomandd numirea unui “am-
basador” care va avea rol de lider in implementa-
rea acestor recomandari. Pentru a facilita implemen-
tarea, ar trebui sa existe un grup de lucru pentru faza
preanaliticd sau o altd entitate responsabild pentru
educatie si constientizarea tuturor partilor si a profesi-
ilor (cu acelasi nivel sau nivele diferite de educatie) im-
plicate in recoltarea de sange venos cu privire la necesi-
tatea implementarii recomandadrilor. Revistele nationale
de specialitate si editorii lor sunt incurajati sa creasca
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gradul de constientizare cu privire la faza preanalitica
si recoltarea sangelui venos in special, oferind revista
ca modalitate eficienta si puternica pentru distribuirea
informatiilor si cunostintelor [121-123]. Procesul de im-
plementare trebuie realizat ca efort comun multidiscipli-
nar a tuturor partilor interesate la nivel national. "Am-
basadorii” nationali sunt responsabili cu identificarea
si implicarea factorilor cheie ca de exemplu asociatiile
nationale ale asistentilor, societdtile profesionale de
medicind de laborator si de preferat reprezentanti ai
pacientilor.

Este recomandabil sa fieimplicate autoritatile de regle-
mentare, cum ar fi asociatiile profesionale, autoritati
nationale de reglementare sau entitati guvernamentale,
de exemplu Ministerul Sanatatii, care sa sustind si sa
aprobe activitatile de implementare.

Daca unele reglementdri nationale sunt in conflict cu
acest document, ar trebui sa existe un mecanism pentru
modificarea acestei recomandari la nivel national astfel
incat sa fie acceptatad versiunea revizuitd pentru imple-
mentare.

CONCLUZII

Grupul de lucru EFLM WG-PRE ca entitate profesionald
cu rol de lider implicatd in faza preanaliticd, 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 incuraja Asociatia Europeand de Acreditare sa sustina
acest document ca standard si sa incurajeze utilizarea sa
la nivel national n tarile europene in timpul evaluarilor
pentru acreditare.

Pentru a facilita implementarea, WG-PRE a pregatit
urmatoarele instrumente:

1. o prezentare in PowerPoint care descrie unele as-
pecte de baza legate de recoltarea sangelui venos si
intreaga procedura (pentru a fi utilizata in educatia
personalului)

2. un videoclip care descrie intreaga procedura (pentru
a fi utilizata Tn educatia personalului)

3. un test de verificare a cunostintelor

4. o lista de verificare pentru evaluarea procedurii de
recoltare n timpul auditului observational (Tabel 5)

5. postere cu desene care descriu intreaga procedura
(pentru a fi folosite Tn zonele destinate recoltarii).

Aceste instrumente sunt disponibile gratuit pe site-
ul EFLM (www.eflm.eu) in EFLM/Committees/Science/
WG: Preanalytical Phase la Resources/Educational Mate-
rial. Personalul medical este incurajat sa descarce si sd
utilizeze aceste instrumente pentru a implementa pro-
cedura recomandata pentru recoltarea sangelui venos si
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pentru a stabili un sistem de calitate care sa contribuie la
mentinerea si imbunatatirea continua a calitatii.

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