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Capitolul I

METODOLOGIA PRESCRIERII
INVESTIGATIILOR DE LABORATOR §1 PARACLINICE

Examenul de laborator presupune analiza produselor biologice (fiziologice
sau patologice) recoltate de la pacient, dar nu necesiti prezenta pacientului
Se efectueaza In laboratoare specializate, 1ar rezultatul este eliberat impreuna cu
valotile normale de referingd (Anexa 1).

Examenele paraclinice reprezinta exploririle efectuate unui pacient de
catre medic, In afara examenului clinic. Necesitd prezenta pacientului §i consta in
examene de laborator, exploriri functionale (monitorizare TA, AV) si imagistice
(ecografie, radiografie, CT, RMN).

Examenele de laborator obligatorii oricdrui pacient, indiferent de afectiune:

- Hemoleucograma;
- glicemie ,,a jeun”;

- uree §l creatinina;

- VSH;

- sumar de urind.

h}vestigagii suplimentare:
=  Teste pentru sustinerea diagnosticului prezumtiv:

¢ nvesngapile paraclinice vor fi recomandate in functie de
|

orga afectat, sugerate de anamneza, examenul clinic si

examenul de laborator;
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© acestea vortstabili tipul de suferingd, topografia, forma clinicd
(acutd/ cronicd) sau vor infirma supozitia clinici;

o exemplu: febra, tuse, leucocite crescute = posibild afectare
pulmonara = se recomand radiografie pulmonari, cxamen de
sputa, bronhoscopie;

= Teste pentru evaluarea gradului de suferinti;

©  Teste pentru efectuarca diagnosticului diferential;

= Teste pentru evaluarea altei suferinte organice descoperite
concomitent;

= Teste de monitorizare a evolutiei bolii in dinamica.

Conditiile prelevirii probelor de siinge pentru efectuarea investigatiilor de

laborator de up hematologie st biochimie

¥ explicarea procedurit pacientului si obtinerea consimtamantului informat;
recoltarea probelor se face cu pacientul in conditii bazale (dimineata,
intre orele 7-9, in conditii ,,a jeun”);

v" pentru evaluatea metabolismului lipidic se recomandi ca recoltarea si se
efectueze dupa 12 ore de la ultima masd;

v cand probele de singe nu sunt recoltate in conditii bazale, trebuie tinut
cont de posibila modificare a parametrilor precum: efortul fizic, starca
emotionald sau ritmul cardiac;

v pacientul este invitat si stea intr-o pozitie comodi (in pozitie sezdnda
sau in decubit dorsal);

v" recoltarea probelor biologice se poate face sub forma unei probe unice
(de exemplu, pentru determinarea glicemiei bazale) sau sub forma
probelor multiple (de exemplu, testul de tolerantd la glucoza orala sau
recoltarea urinei timp de 24 ore);

¥ atentie deosebita trebuie acordatd corectitudinii datelor demografice ale

pacientului si etichetdrii corespunzatoare a rectpientului de recoltare.

10



Capitolul TI

EXPLORAREA TESUTULUI SANGVIN

Structura tesutului sangvin
= compartiment circulant
©  plasma: solutie apoasd de culoare alb-gdlbuie care contine proteine

(albumine, globuline, fibrinogen), lipide, carbohidrati, electroliti;

O

elementele figurate (masa celulard sangvina/ volumul globular):
- eritrocite (globule rosii);

- leucocite (globule albe);

- trombocite (plachete).

= compartiment hematoformator (maduva hematogena).

Volum sangvin total {(volemie}:
- volumul plasmatic + volumul globular;
- 9% din greutatea corporala;
- VN =561=55-70 ml/kgc = 2,5-3,1 I/m’,

- mai mare la nou ndscut (85 ml/kgc);

- la barbati volemia este cu aproximativ 10% mai mare decat la femei.

o

= volumul plasmatic:

S}

55%] din volumul sangvin total;
© 5% din greutatea corporald;
o | deshidrarare, arsuri;

© 7 hiperhidratare, stari edematoase, anasarca;
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v .masa celulard sangvida:

(@]

5% din volumul sangvin total (normocitemie);

Modificarile volemied

= fiziologice:

i
\L

efort fizic — usoara scadere a volemiei prin deschiderea de noi capilare
la nivelul tesutului muscular in activitate si trecerea unei cantitati
suplimentare de lichid in spatiul interstitial;

gravitational — ortostatismul prelungit reduce volemia ptin cresterea
presiunii hidrostatice capilare la nivelul membrelor inferioare si

amplificarea extravazarii lichidului plasmatic de la acest nivel;

postprandial — usoari crestere a volemiei prin absorbtia de lichide la
nivel intestinal;

sarcina — crestere importantd a volemiei (20-30%), determinatd atit
prin cresterea volumului plasmatic (retentie hidrosalind si cresterea
sintezel de proteine plasmatice), cat si a volumului globular (secretie
crescuta de eritropoietind);

= patologice:

| hipovolemie: anemii acute, soc, deshidratare, malnutritie;

T hipervolemie: poliglobulie, insuficientd cardiacd, afectare renald, perfuzie

intravenoasa.

Metode de explorare a tesutului sangvin

Hemoleucograma — numararea automata (electronicd) a elementelor figurate,
evaluarea diferitelor tipuri de leucocite, determinarea indicilor celulari (eritrocitari,
trombocitari), a hemoglobinei (Hb) st hematocritului (Ht).

Frotu de sange perferic — evidentiazd numirul de elemente figurate,
numarul de reticulocite si morfologia elementelor figurate.
= indicatit:
o modificiri ale parametrilor determinati automat;

¢ modificari anterioare ale frotiului;



Fiziopatolygie

& tehnica:

¢ dupd pregatirea pacientulul se recolteaza o picatura medie de sange;

O

se efectueazd pe lamele/ lame de sticld bine uscate si degresate;
o se intinde sangele si se usuca la aer, se fixeaza cu metanol anhidru si se

coloreazd May-Grunwald-Giemsa (cu albastru de metilen si eozina).

Fromu de miaduvi osoasa

= indicatii: in scop diagnostic:

G

anemii microcitare, hemolitice, megaloblastice;

-

o leucemii;

@

boli mielodisplazice;

-y

o mielom multiplu.
= tehnica:
o premedicatie, anestezie locald;
o aspirat medular din punctia osului iliac sau stern sau tibie (la copil);
¢ se aspira 10-20 ml fard anticoagulant;
O se efectueaza rapid mai multe frotiuri (minim 5 - se poate coagula proba);
¢ se usucd la aer minim 30 minute;
o cel mai frecvent se utilizeaza coloratia MGG (May-Grunwald-Giemsa),

dar exista si coloratii speciale;

O

se examineazd la microscop, urmdrindu-se: eritropoieza, granulopoieza,
megacariopoieza, celularitatea (limfocite, monocite, celule non-

hematopoietice si celule atipice).

Alte exploriri ale tesutulu sangvin:
= Biopsie ganglionara:

o pentru diagnosticul proceselor patologice ce intereseaza ganglionii
limfatict: limfoame, infectii specifice (tuberculoza, histoplasmoza.
sarcoidozd), metastaze tumorale, micoze;
se analizeaza sectiuni din probele prelevate intraoperator (prelucrate
prin congelare sau in parafind) sau amprente ganglionare;
= Punctie splenica:

o se indicd In: splenomegalie, parazitoze, tezaurizmoze, leucemie

mieloida, imfocitard si granulocitara cronicd, boala Hodgkin, anemii.
& Scintigrafie splenica:

o foloseste 51Cr sau 99 m Tg;
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owaduce-informatii‘despre mirimea, suprafata, localizarea splinei, leziuni
splenice, evolutia unei splenomegalit

o rol in diagnosticul diferential al tumorilor localizate in hipocondrul
stang;

Punctia hepatica:

o indicatd In ciroza hepaticd, metaplazii (cancer primat sau metastaze,

limfoame);

~ Laparotomie (explorarea cea mai complexa):

o se utilizeaza pentru evidentierea ganglionilor abdominali, biopsie
hepaticd, osteomedulard, splenectomie, ovaropexie, fixare de clipsuri
pentru ghidarea radioterapiet;

Ecografie si imagisticd CT/RMN:
aduc informatit despre localizare, dimensiuni, structurd a ficatului,

sphinet s1 ganglionilor abdominali.

se efectueaza din sange capilar sau venos cu adaus de anticoagulant (Na,,
EDTA, heparina, amestec de oxalati, citratl) cu respectarea anumitor
conditii);
exploririle citomorfologice si functionale a seriel eritrocitare circulante
cuprind:

¢ hemoglobina;

¢ hematoctitul;

@ vascozitatea sangvind,

@ VSH (viteza de sedimentare a hematiilor).

hemoglobina (Hb) circulanta:

o Hb este pigmentul respirator cu rol In transportul oxigenului
(oxihemoglobina) si CO, (carboxihemoglobina), fiind elementul
functional cel mai important al sangelui;
gruparea Hem (Fe + protoporfirina) + globina;

o se evalueaza concentratia de hemoglobina din sangele total, masurata
in g/dL

are rol si In calcularea valorii globulare (indicelui de culoare);
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