Capitolul I

METODOLOGIA PRESCRIERII
INVESTIGATIILOR DE LABORATOR $I PARACLINICE

Examenul de laborator presupune analiza produselor biologice (fiziologice
sau patologice) recoltate de la pacient, dar nu necesita prezenta pacientului.
Se efectueaza in laboratoare specializate, iar rezultatul este eliberat impreuna cu
valotile normale de referintd (Anexa I).

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

Examenele de laborator obligatorii oricarui pacient, indiferent de afectiune:

- Hemoleucograma;
- glicemie ,,a jeun”;

- uree si creatinina;

- VSH;

- sumar de urini.

Investigatii suplimentare:
b
=  Teste pentru sustinerea diagnosticului prezumtiv:
O investigatiile paraclinice vor fi recomandate in functie de
organul afectat, sugerate de anamneza, examenul clinic si

examenul de laborator;
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o acestea vor stabili tipul de suferinta, topografia, forma clinica
(acutd/ cronicd) sau vor infirma supozitia clinica;

o exemplu: febra, tuse, leucocite crescute = posibild afectare
pulmonard = se recomanda radiografie pulmonara, examen de
sputa, bronhoscopie;

= Teste pentru evaluarea gradului de suferinta;
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Teste pentru efectuarea diagnosticului diferential;
= Teste pentru evaluarea altei suferinte organice descoperite
concomitent;

=  Teste de monitorizare a evolutiei bolii in dinamica.

Conditiile prelevarii probelor de singe pentru efectuarea investigatiilor de

laborator de tip hematologie si biochimie

v
v

explicarea procedurii pacientului si obtinerea consimtamantului informat;

recoltarea probelor se face cu pacientul in conditii bazale (dimineata,
intre orele 7-9, in conditii ,,a jeun”);

pentru evaluarea metabolismului lipidic se recomanda ca recoltarea sa se
efectueze dupi 12 ore de la ultima masa;

cand probele de sange nu sunt recoltate in conditii bazale, trebuie tinut
cont de posibila modificare a parametrilor precum: efortul fizic, starea
emotionala sau ritmul cardiac;

pacientul este invitat sa stea intr-o pozitie comoda (in pozitie sezanda
sau in decubit dorsal);

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 toleranta la glucoza orala sau
recoltarea urinei timp de 24 ore);

atentie deosebita trebuie acordatd corectitudinii datelor demografice ale

pacientului si etichetdrii corespunzatoare a recipientului de recoltare.
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Capitolul IT

EXPLORAREA TESUTULUI SANGVIN

Structura tesutului sangvin
= compartiment circulant
o plasma: solutie apoasa de culoare alb-gélbuie care contine proteine
(albumine, globuline, fibrinogen), lipide, carbohidrati, electroliti;
o eclementele figurate (masa celulard sangvini/ 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 corporali;
- |VN = 5-61=55-70 ml/kgc = 2,5-3,1 1/m’

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

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

= volumul plasmatic:

din volumul sangvin total;

5% din greutatea corporala;

| deshidratare, arsuti;

o O O O

1 hiperhidratare, stari edematoase, anasarca;
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= masa celulard sangvina:
o din volumul sangvin total (normocitemie);

Modificarile volemiei
= fiziologice:
!

o 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;

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

amplificarea extravazarii lichidului plasmatic de la acest nivel;

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

O sarcina — crestere importantd a volemiei (20-30%), determinata atat
prin cresterea volumului plasmatic (retentie hidrosalina si cresterea
sintezei de proteine plasmatice), cat si a volumului globular (secretie
crescuta de eritropoietina);

= patologice:
| hipovolemie: anemii acute, soc, deshidratare, malnutritie;
1 hipervolemie: poliglobulie, insuficienta cardiaca, afectare renald, perfuzie

intravenoasa.

Metode de explorare a tesutului sangvin
b
Hemoleucograma — numararea automata (electronica) a elementelor figurate,
evaluarea diferitelor tipuri de leucocite, determinarea indicilor celulari (eritrocitari,

trombocitari), a hemoglobinei (Hb) si hematocritului (Ht).

Frotiu de sange periferic — evidentiaza numidrul de elemente figurate,
numarul de reticulocite si morfologia elementelor figurate.
= indicatii:
o modificari ale parametrilor determinati automat;

o modificiri anterioare ale frotiului;
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