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21. Oligoelemente 37¢ .
o] ’(‘:"u"pgr';“i” o | Diagnosticul de laborator rational
213 Zinc 37C ~-~4itia diagnosticului rational este utilizarea precisd a metodelor de diagnostic.
;:g ze'e"'” g; ¥ clinico-chimice nu ar trebui utilizate ca si o ,tactici de tras cu pusca”, ci
e Mrgr'l" n 3y -Tolementar cu anamneza si cu investigatiile clinice si instrumentale, in cadrul
. 9 _~_ mozaic rational. Numai atunci cand existd o suspiciune de diagnostic sifsau
- zanostic diferential in sensul unei ,ipoteze de lucru”, este posibila o selectie adec-
22. Intoxicatii 37¢ 2 analizelor.
22.1 Debutul actiunii 378 BEagnosticares n etape . o . o
22.2 Principalele simptome 37¢ _ =" Ticarea treptata a diagnosticului diferential al posibilelor boli.
225 D;etei;':';ii"c:t‘i’::’:;;e':;“s‘"c'”"ew * Investigatii de bazi: selectia din perspectiva probabilitatii diagnosticelor
22.4 Teste de lablIJratnr specifice Siferentiale 5i a costurilor,
din sange si urind 3g * Alte investigatii: in scopul confirmarii, excluderii sau diferentierii suplimentare a
22.5 Metode de eliminare 3 cosibilelor boli, de obicei cu efort si costuri asociate mai mari.
“.zntzjele rezida in economii de costuri prin utilizarea tintita a investigatiilor mai
mpg, iar dezavantajul este diagnosticul intarziat. Ar trebui evitata diagnosticarea
Ind atd Tn bolile acute periculoase, care pot fi tratate (de exemplu DD de abdomen
ndex

394 2u1) dacs probabilitatea de diagnostic clinic este foarte mare.

1.2 Faza preanalitica

Dezinfectia tegumentelor

. msc redus de infectie la recoltarea de sange: dezinfectantul cutanat va fi

3 actioneze 30 de secunde.

» Risc mediu de infectie: in cazul canulelor utilizate timp indelungat sau a cate-
or, precum si la recoltarea pentru hemoculturd pentru a evita contaminarea:
znfectantul cutanat va fi ldsat s actioneze 30 de secunde, apoi se va repeta
fectia.

» Risc inalt de infectie: in cazul punctiilor articulare si a punctiondrii altor cavitati
organismului: dupa curdtarea tegumentelor, eventual indepartarea parului si
sare, dezinfectantul se va ldsa s actioneze 2,5 minute, iar apoi se va repeta
fectia (timpul total de actiune 5 minute), cu manusi sterile, masca orala.
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E 1.2.2. Tipurile de probe si recoltarea lor

Definitie

® Specimen: probd, ce trebuie examinatd;
e Analit: component al probei, a carui natura si concentratie
urmeazd a fi determinate (parametru, component).

Procedurd

® Analizele calitative identifica prezenta/absenta unei anumite
substante Intr-o proba, dar nu precizeaza cantitatea acesteia;

© Analizele semicantitative indica cantitatea, concentratia sau
activitatea substantei respective, dar de o manierd imprecis;

© Analizele cantitative indicd cantitatea exactd, concentratia sau
activitatea substantei investigate sub formé de valori relative sau
absolute.

Sange

e Sange integral: venos, arterial, capilar

- Pentru obtinerea plasmei (sdnge fard elemente corpus-
culare: 92-94% ser, 6-8% proteine plasmatice) se uti-
lizeazd substante anticoagulante, precum EDTA, citrat,
heparind Na/Nh /Li si NaF. Se amesteca sangele nativ cu an-
ticoagulant si dupd 10 minute este centrifugat la 2 000 g
timp de 10 minute. Supernatantul obtinut este plasma.
Avantaje ale plasmei: coagularea nu trebuie asteptatd (acest
lucru economiseste timp, aproximativ 30 de minute), randa-
ment material cu 10-20% mai mare, evitarea modificarilor
legate de coagulare, nu apare coagularea post-centrifugare.
Dezavantaje: contaminarea cu cationi, formarea de complexe
a metalelor datoritd EDTA si a citratului (inhibarea activitatii
fosfatazei alcaline si a amilazei), electroforeza proteinelor se
poate face doar dupa o prelucrare prealabil3;
Pentru a obtine ser (plasma fara substantele consumate la coa-
gulare, in special fara fibrinogen) sunt de obicei utilizati aditivi
pro-coagulanti, cum ar fi microsfere de activare a coagulirii:
sangele nativ este lasat in repaus pana la expirarea coagularii
spontane, aproximativ 30 min, urmata de o centrifugare timp
de 10 minute la 2 000 g. Supernatantul obtinut corespunde
serului.

Faza preanalitici 15

® Séange capilar: proaspit, heparinizat, deproteinizat, hemoli-
zat; recoltare: pulpa degetului inelar prin punctionare pe fata
laterala externd (fibre nervoase senzitive!), se va indepirta prima
picaturd de sange de dimensiunea unei gamalii si apoi se umple,
in functie de necesitate fie un capilar, fie se incarci banda de
testare, fard a o atinge direct cu degetul. Acest lucru poate fi
sustinut de un usor masaj al degetului de la ridacin spre varf,
apdsarea si compresiunea ar putea duce la scurgeri de fluid
tisular si trebuie evitate. Recoltarea se poate face, de asemenea,
din lobul urechii, iar la nou-niscuti de la calcai.

Anticoagulante folosite pentru obtinerea plasmei si utilizarea lor

® EDTA (etilendiamintetraacetat):
Anticoagulant prin complexare cu calciu. EDTA este folosit ca
di-potasiu, tri-potasiu si sare disodica. Pe 1angi calciu sunt
complexati si alti ioni bivalenti, cum ar fi magneziul si cuprul.
Activitatea unor metaloenzime, care este cuplati cu jonii
bivalenti, cum ar fi FA si alfa-amilaza este afectats, respectiv re-
dusa. Mai mult, unii factori de coagulare (V, VIII) sunt inactivati
si este perturbata polimerizarea fibrinei, motiv pentru care
EDTA nu este adecvatd pentru analiza coagulirii. Se utilizeaza
in hematologie si n analiza lipoproteinelor. Efectul de dilutie
este < 1.

e Citratul:
Citratul trisodic se leaga de ionii de Ca?*. Acesta este utilizat ca
anticoagulant pentru efectuarea tuturor probelor de coagulare.
Raportul de amestecare de 1:10 (1 parte citrat: 9 parti de sange)
trebuie sa fie respectat intocmai, in scopul obtinerii de rezultate
utile. Chiar si mici abateri conduc la valori semnificativ eronate.
Testele trebuie sa fie efectuate in interval de 2 ore. Se utilizeaza
si pentru determinarea vitezei de sedimentare a hematiilor,
raportul de amestecare fiind de 1:5 (1 parte citrat: 4 pirti
de sange). VSH ar trebui determinat in decurs de 4 ore de la
recoltare.




