
Extras din“Manualul de recoltare al Laboratorului de analize medicale al Spitalului Municipal Gherla” 

    2. INFORMAŢII ŞI INSTRUCŢIUNI PENTRU PREGĂTIREA 
PACIENTULUI  
Pregătirea pacientului se face atât de către medicul care emite Biletul de 
Trimiterea cât şi de către personalul laboratorului. Aceste informaţii se 
adresează pacientului, persoanelor care îl îngrijesc sau reprezentantului 
legal al acestuia (în cazul minorilor sau persoanelor cu handicap). 
Influenţele intrinsece referitoare la rasa, sex şi vârstă influentează target-ul 
concentraţiei analizelor din biochimia clinică şi hematologie. 
 
  2.1 Variabile demografice: 
    
● rasa 
ex:  - nivelul amilazei pancreatice creşte la asiatici comparativ cu britanici 
 - CK-mb creşte la rasa neagră comparativ cu rasa albă 
 - Nivelul leucocitelor se micşorează la negri comparativ cu rasa albă 
● sexul 
- ex trasături specifice- datorate hormonilor paterni (nivelul creatininei este 
mai mare la barbati faţă de femei). 
● vârsta 
- ex: - nr.leucocitelor este mai mare la nou născuţi decât la adulţi 
 - Hb este mai mare la nou născuţi decât la adulţi 
 - fosfatazei alcaline este mai mare la nou născuţi decât la adulţi 
    
  2.2 Factorii de mediu 
 
- constituenţii sanguini sunt considerabili mai mari la altitudine comparativ 
cu cei ce locuiesc la nivelul mării (nivelul Hb este mai mare cu 8% la 1400 
m) 
- temperatura ambiantă, condiţiile locale specifice (calitatea apei şi a 
atmosferei) influenţează de asemenea concentraţia unor analiţi.  
- influenţează ritmul - circadian – cortizolul este mai mare ziua decât 
noaptea  
   - sezonier – T3 mai mic  vara decât iarna 
    
   2.3 Variabile fiziologice 
 
● sarcina 
Se ia în consideraţie fiecare săptămână de sarcină: 
- creşte nivelul fosfatazei alcaline 
- creşte nivelul de tiroxină  
- creşte VSH 
- scade fierul  
- scade feritina 
- volumul urinei creşte cu 25% din cel de al treilea trimestru (creşte rata de 
filtrare glomerulă) 
● ciclul menstrual 
- înaintea ovulaţiei creşte aldosteron, plasmă, remină, colesterol 
- scade fosfataza 
- scade fierul 
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  2.4 Postura 
 
Efectele în sângele venos antecubital: 
- creşte TGO, fosfatază alcalină, trigliceride, HDL, LDL, cu 15% în poziţie 
verticală comparativ cu cea orizontală (diferă presiunea capilară şi cea 
coloidal – osmotică)  
 
  2.5 Ingestia de alimente 
 
În practica curentă problema cel mai des apărută este efectul unei mese 
înaintea recoltării probelor. 
- ex.  Dacă recoltarea după o masă de 700 Kcal creşte cu 50% Tg 
      creşte 15-20% AST, glucoza şi 
bilirubina 
      creşte cu 5-10% ALT, K+ 
      creşte 5% ac. Uric, Ca, uree, colest., Na 
      scade cu 5% LDH 
Se recomandă o perioadă de post înaintea recoltării probelor de sânge de 
minim 4 h, perioada standard stabilită fiind de 12 h de post. 
Efectele asupra concentraţiei diferiţilor analiţi o au şi dietele alimentare 
dezechilibrate: 
- alimentaţia bogată în proteine duce la creşterea NH3, a ureei şi a acidului 
uric 
- postul prelungit, mai mare de 48h, alterează c% analiţi – acidoza 
metabolică. 
- inaniţia (mai mare de 4 săpt.): 
  - în sânge scad proteinele, colesterolul, tg, T3, T4 şi cresc creatinina, 
ureea, ac. uric 
 - în urină cresc ureea, Ca, fosfat. şi scad creatinina şi NH3. 
 
      2.6 Ingestia de alcool 
 
Efectele: 
- acute (2-4h) – scade glucoza, excr. ac. uric şi cresc lactat, ac. uric 
- de durată – cresc GGT, AST, ALT (prin efect hepatoxic direct). 
 
   2.7 Fumatul  
 
- efectele fumatului cronic, dependete de numărul şi tipul ţigărilor ca şi de 
tehnica fumatului-cresc numărul leucocitelor (N, L, M,) masei eritrocitare, 
fibrinogen, colesterol, TG, LDL colesterol, IGE, şi scad HDL – colesterol, IGA, 
G, M. 
 
   2.8 Cafeina 
 
- stimulează  degradarea  AMPc, promovează glicogenoliza şi rezultă 
creşterea glicemiei 
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   2.9 Drogurile (amfetamine, morfină, heroină, canabis) 
 
- morfina duce la spasme sfincterului Oddi – şi cresc α – amilaza, AST, ALT, 
fosfataza alcalină, bilirubina, TSH, prolactina şi scad insulina. 
 
    2.10 Stress-ul 
 
- stress-ul mental (anxietatea anterioară recoltării sângelui sau 
preoperatorie) are ca efect creşterea TSH, cortizol, aldosteron, insulină, 
glucoză, colesterol, lactat, fibrinogen.  
    
    2.11 Exercitiile fizice 
 
- activitatea fizică acută  anterioară recoltării probelor şi cronică constantă 
influenţează rezultatele analizelor de laborator, în funcţie de nivelul de 
antrenament al subiectului  
- după exerciţiile fizice cresc CK-mb, LDH, numărul leucocitelor, AST, 
glucoza, ureea, acidul uric. 
Se recomandă recoltarea probelor biologice după 12 ore de activitate fizică 
redusă, minim 30 de minute de repaus fizic. 
 
    2.12 Administrarea de medicamente sau hormoni 
 
Recomandări: 
- recoltarea probelor este preferabil să se facă înaintea administrării 
medicamentelor, efectuării perfuziilor şi transfuziilor ca şi a altor procedee 
diagnostice sau terapeutice: 
- dacă este obligatorie recoltarea probelor în timpul perfuziilor, aceasta 
trebuie făcută de la celălalt braţ 
- în monitorizarea c% medicamentelor, trebuie luat în considerare momentul 
de vârf al c% acestora ca şi durata fazei de platou 
- pe formularul de solicitare a testului, clinicianul trebuie să specifice 
tratamentele medicamentoase acute sau cronice primite de pacient: cu ce, 
când şi de cât timp 
 
   2.13 Efectul stărilor patologice şi/sau al intervenţiilor medico-chirurgicale 
adaugate bolii de baza 
 
● febra 
- creşte glicemia, uree, acidul uric, c% reactanţilor de fază acută şi scade 
colesterolul (este acceleraţia metabolismului lipdelor) 
● traume operatorii 
- cresc c% proteinelor de fază acută, AST, LDH, CK-mb, HBDH, uree. 


