NUMUNE ALIMI ve TRANSFERI

Dr.Murat GUNAY
Biyokimya ve Klinik Biyokimya Uzmani

M

Ae.a‘




* Hastanelerde laboratuar organizasyonlari, tim
biyolojik numunelerin laboratuar testlerinin
yaptlmasini ve raporlandirilmasini saglayan
birimlerdir.

» Laboratuar raporlari, klinisyenlere hastaliklarin
tani, takip ve tedavisinde son derece onemli
bilgiler vermektedir.




» Gunimuzde laboratuar ¢alismalarinda en biyik
hedeflerden biri, test istemlerinin yapilmasindan
raporlamaya kadar olan sireci en aza indirmektir.

* Bu siirecin %50-60'lik kismini preanalitik evre
denilen test numunelerinin alinip laboratuara
ulastirildigr evre olusturur.




* Hastanelerde laboratuar hizmetlerinde yasanan
sorunlarin onemli bir kismi laboratuar igleyisinin
diger birimler tarafindan yeterince bilinmemesi ve
iletigim eksikliginden kaynaklanmaktadir.




EN BUYUK SORUNLAR

» Test oncesi uyulmasi gereken kurallara
uyulmamasi

 Yetersiz ornek alinmasi
* Fazla 6rnek alinmasi
» Uygun olmayan 6rnek kabi kullaniimasi
+ Eksik test girisi yapilmasi
S




LABORATUAR ISLEYIS

PROSEDURU
POLIKLINIK
- Test isteklerinin HOS'a kaydinin yapilmasi
+ Test barkodlarinin ¢ikarilmasi
» Kan alma -numune alma birimlerine yonlendirme
* Uygun kaplara numunelerin alinmasi
- Orneklerin laboratuara transferi




SERVISLER VE ACIL

+ Test isteklerinin HOS'a kaydi

- Ilgili barkodlarin ¢ikarilip uygun tiiplere ve kaplara
yapistiriimasi

+ Tlgili birimlerde hemgireler tarafindan kan
alinmasi

- Alinan orneklerin laboratuara transferi




"Bir testin sonucu, alinan ornegin
uygunlugu dl¢isiinde giivenilirdir”




KAN ORNEKLERI

- Tam kan (total kan): Serum veya plazmasi
ayrilmamis kandir.

Kan sayimi (hemogram) ve eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) tayini, kan hiicrelerinin
(eritrosit, lokosit, frombosit) eldesi igin
gereklidir.

Antikoagulanli tipe alinir.




- Serum: Pihtilasmis kandan sekilli elemanlar
(eritrosit, lokosit, trombosit) ayrildiktan sonra
geri kalan sivi kisimdir.

Bircok analiz icin tercih edilir.
Antikoagulansiz tipe alinan kandan elde edilir.

Serum

Gel separalor ———»
Blood cells




- Plazma: Pihtilagsmasi antikoagulanlarla énlenmis
kandan sekilli elemanlar (eritrosit, lokosit,
trombosit) ayrildiktan sonra geri kalan sivi
kisimdir.

*  Bazi 6zel analizler igin gereklidir.
»  Antikoagulanli tipe alinan kandan elde edilir.

plasma

<_/plaatelets
“Neucocytes
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KAN ALMA

- Hastanin hazirlanmas: :

Test sonuclarinin kalitesi, hastanin hazirlanmasina
gosterilen onemle direkt iligkilidir. Yapilacak
testin 6zelligine gore ornek almak, hastanin kimlik
bilgilerini ilgili tipler Gzerine dogru olarak
etiketlemek ve hastayi, yapilacak iglemler
hakkinda bilgilendirmek, ornek alan kisinin temel
sorumluluklar: arasindadir.




Eldiven kullanimi ;

Universal 6nlemler cercevesinde, kan alimi
sirasinda eldiven kullanilmasi zorunlu
kilinmistir. Eldiven kullanmanin amaci; kan
alan saglik personeli ile kan alma sirasinda
kesi veya yaralanma sonucu viicuda
girebilecek patojen ajanlar arasinda bir
bariyer olugtumaktir. Eldiven
kullanmamanin higbir gegerli nedeni olamaz.




* Turnikeler :

» Turnike kullaniminin amact, toplardamarlardaki
venoz kan akimini yavaslatmak igin direng
olusturmaktir. Kan akimi yavaslayinca damar
belirg‘in hale gelir ve kolaylikla palpe edilebilir.
Turnike hastanin kolunda 1 dakikadan uzun siire
sikili halde birakilmamalidir. Turnikenin uzun sire
uygulanmasi hemokonsantrasyona (y) ve hemolize
neden olabilir. Turnike ignenin girecegi noktanin
7.,5-10 cm yukarisina uygulanmalidir




- Igneler ;

» Igneler tek kullanimliktir ve farkl
boyutlardadir, ¢aplarinin 6lgimd gauge (G)
olarak adlandirihir. Blyik gauge nhumarasi
¢ap! kiglk olan igneyi tanimlar. Rutin kan
alimi igin 20 (sar1),21 (yesil) veya 22 (siyah)
G, donor kani aliminda ise 18 (mavi) G ighe
kullanilir. Eger hastanin toplardamarlar:
kU?Uk ve hassas ise kiglk ¢apli ighe (22 G)
kullanilmalidir.

;‘@‘




- Tdpler :

» Kapak renklerine gore, iglerinde katki
maddeleri veya koagllasyonu aktive eden
maddeler bulur, kan alindiktan sonra bu
ilave maddelerle iyice karisabilmesi igin
uygun sekilde karistirilmalidirlar. Ayni anda
coklu kan almalarda, icerdikleri katki
maddelerinden dolayi kan alinacak tiplerin
siralamasi su sekilde olmalidir;
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Kiltir siseleri,

Koagtilasyon tiipleri; Mavi kapakl (sitrath) tipler,
Sedimantasyon tipleri; Siyah kapakli (sodyum sitrath) tipler,

Mor kapakli (EDTA’'li Hemogram tipd) tipler,

6ri kapakli  (sodyum florirli Glukoz tipu) tipler

Yesil kapakli (heparinli tip) tipler,

Icerisinde gel/separator olan plastik tiipler; Sari veya kirmizi

kapakli tipler,

Igerisinde katki maddesi olmayan plastik tipler; Kirmizi kapakl
plastik tipler,

I¢erisinde pihtilagsmay: aktive eden katki maddesi bulunan tiipler;




KAN ORNEKLERININ ALINMASI

. Klan analizleri igin ven, arter veya kapillerden kan
alinir.

- Vendz kan, genel olarak tercih edilen kandir ve
vene girilerek (flebotomi).

- Arteriyel kan, kan gazlari analizi igin alinir,

* Kapiller kan, periferik yayma (formdil I5kosit)
ylapmak icin ve ¢ocuklardan bazi analizler igin
alinir.




VENOZ KAN ALINMASI

* Venoz kan, enjektor ignesiyle alinip
tlplere bosaltilir veya igne ucu ile
tiplere-vakumlu tiplere alinir.




* Kan almaya baglamadan 6nce hastanin ad
sorularak kimligi dogrulanmalidir.

* -Diurnal degisim gosteren kan testleri igin
kan alma zamani onemlidir.

+ -Hastanin 10-12 saat ag oldugu
ogrenilmelidir.
» -Hasta rahat¢a oturtulmali ve kan almadan

once 5-10 dakika kadar bu pozisyonda
kalmahdir.
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* Hastanin kolunu omuzdan bilege kada
diz uzatmasi saglanmalidir.

» -Buytk yaral veya hematomlu koldan,
mastektomili kadinlarda memenin
alindigr taraftaki koldan kan
alinmamalidir.
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» Uygun ven segilir. Yetigkinlerde antekubita
fossada kalin ve derinin ylizeyine yakin ven
tercih edilir. Elle yoklama ven segimini
kolaylastirir. Infiizyon yapiliyorsa infiizyon
3 dakikaligina durdurulmali ve sonra
tercihan diger koldan kan alinmalidir.

"
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» Kan alinacak bélgenin gevresi, %70'lik etil alkol ile
islatilmis gazl bez/pamuk kullanilarak, dairesel
hareketlerle ve kan alma bdlgesinden disa dogru
temizlenmelidir.

» Derinin kendi kendine kurumasi beklenmelidir!.




- Vene girilmeden énce yumruk acilip
kapatiilmamalidir; bu hareket,
plazma potasyum, fosfat ve laktat
konsantrasyonlarini arttirir

AE.'D‘




 Vakumlu kan tiipiine kan almak igin, kan alma
tupu tutucusuna (holder) ignesi vidalanir.




* Vene girmek igin ighe, kan alinacak venle
hizalanmali ve deriye yaklaslk 15 derecelik ag!
yapacak gekilde vemn igine itilmelidir.




- Igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipayi delmek
ve vakumu bogaltmak amaciyla ileri (adaptore
dogru) bastiriimalidir. Kan tipin igine akmaya
basladiginda igne hareket ettirilmeden turnike
gevsetilmelidir.




* Vakum bitinceye kadar tip doldurulur,
sonra tip adaptorden gekilir ve yerine
baska tip sokulur.
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- Enjektore kan almak igin, igne enjektoriin ucuna
siki bir sekilde yerlestirilir ve ignenin lizerindeki
kilf cikarilir.

» Enjektor ve igne kan alinacak vene paralel tutulur
ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir agiyla
venin icine itilir. Ven duvari delinirken ilk anda
hissedilen direng ortadan kalktigi zaman,
enjektordeki basing gevser ve piston geri
cekilirken enjektore kan dolar.




- Enjektore alinmig kan, hemoliz olmamasi igin, ighe
enjektorden uzaklastirildiktan sonra, hazirlanmis
tuplere yavasga ve tiip kenarindan kaydirarak
dikkatli bir sekilde aktariimalidir.




- Hemoliz, eritrositlerin pargalanmasidir.
Hemoliz sonucunda, eritrosit icindeki
maddeler seruma gegerler.

» Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20
mg/dL'nin lizerinde olursa hemoliz oldugu
gozle anlagilhir.
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» Tuplerin agzi kapatilmali, tiplerin iginde
katki maddesi veya antikoagulan varsa
tupler yavasga 5-10 kez ters gevirerek
karistirilmalidir.

"\
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ARTERIYEL KAN ALINMASI

-El bilegindeki radial arterden
-Dirsekteki brakial arterden
-Kasiktaki femoral arterden

-Yeni doganlarda umbilikal ar‘rq_g@g llllllll

(kateter ile)




* Arter kanini hekim veya tecribeli bir hemgire
almalidir.

» -Uygun arter segimi yapilir. Femoral arterden
sizma olasilig nedeniyle kol bélgesi tercih edilir.

- -Bolge temizlenir, turnike gerekmez.

- -Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla
palpe edilir ve iki parmak arasindan enjektor dik
olarak tutularak artere girilir.




* Heparinize enjektor kullanilir.

» -Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine
dolar ve hava kalmaz.

* -Enjektaorin ignesi kivrilmali ve buz
Uzerinde olarak, hava almasi engellenerek
cabucak laboratuvara ulastiriimalidir.
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* Uygun kan alma teknigi, uygun tip /
ighe se¢imi ve uygun ornek bir testin
sonucunun glvenilirligini direkt olarak
etkiler.
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TUPLER VE
ANTIKOAGULANLAR

Mor Kapakli Tiipler ; Hematoloji laboratuvar: igin alinan
orneklerin gogunlu?’u bu tidplere alinir. Bu tiplerin icerdigi
oncelikli antikoagilan Etilendiamintetra-asetat (EDTA)dir.
EDTA, kalsiyum iyonunu bagliyarak kanin pithtilagmasina engel
olur. Kanin pihtilasmasi igin kalsiyum gereklidir, kalsiyum
baglandiginda pthtilagma cnlenmis olur.

Hemogram, Lokositlerin ayirimi, trombosit sayimi ve
fonksiyonlari gibi genel hematolojik ¢alismalar igin mor
kaﬁakll tupler kullanithir.

Lokosit yayma preparati i¢cin de EDTA'li kan 6rnegi kullanihir,
EDTA, Iokosit morfolojisinde bozulmaya neden oldugundan,
kan alindiktan sonra yarim saat igerisinde yayma iglemi
yapilmahdir.




Mor kapakli tiipler (EDTA'I)
hemogram, HbA1C kan grubu, Cross-match




- Sari veya kirmizi Kapaklh Tipler (serum-hiicre
ayrigtiricih tdpler) ; Bu 6zel tipler serum-hicre
ayristirici bir jel icerirler. Bu ayrigtirici jel,
yogunlugu nedeni ile santrifij sirasinda pthti ile
serum arasina yerleserek laboratuvar
¢alisanlarinin kolaylikla seruma ulasmalarini saglar.
Bu tiplerin igerisinde ayrica pthtilasmayi aktive
eden kuru bir madde daha vardir. Genellikle serum
gerektiren biyokimyasal testlerin analizi igin bu
tuplere 6rnek alinir.




Sari veya kirmizi kapakli tipler
biyokimya, nefelometre, hormon, seroloji




Siyah kapakl tipler( citrath)
sedimentasyon
0.129 mol/L sodyum sitrat
Katki maddesi orani 1:4




- Mavi Kapakli Tiipler ; Hematoloji laboratuvarind
ozellikle Protrombin zamani (PT), aktive edilmis
arsiyel Tromboplastin zamani (aPTT) gibi
oagllasyon testlerinin yapilmasinda kullanilan ve
antikoagtlan olarak sodyum sitrat iceren diger bir
tup ¢esididir. Sodyum sitrat da EDTA giibi
kalsiyum iyonunu baglayarak kanin pihtilasmasina
engel olur. Bu tipteki kan, citratin hiicre igi
elemanlar: etkilemesinden dolay! kan sayimi veya
Karma preparat hazirlanmasi gibi islemlerde
ullanilamaz.




Mavi kapakli tipler(EDTA'I)
koagulasyon

»+ 0.129mol/L sodyum sitrat
- Katki maddesi orani 1:9




Koagtilasyon tiipleri, igerisinde koagiilasyonu aktive eden
madde bulunan plastik tiplerden énce kullaniimalidir. Bu
tuplerin icerdigi maddeler koagtilasyon testlerinin sonucunu
etkileyebilir.

Tipler iizerlerindeki uygun hacim gizgisine kadar (+ 10 %)
doldurulmahdirlar.

Bos tiipler 8-25 °C'de, siirekli son kullanma tarihleri kontrol
edilerek saklanmalidiriar.

Tipler, 1siktan etkilenebilecek (Bilirubin, Vitaminler gibi)
testler istendiginde i1siktan korunacak sekilde folyoya
sarilarak transfer edilmelidirler. Santrifij edilmeden once
tim pthtilagsma sureci famamlanmis olmalidir.




* Yesil Kapakl Tiipler ; Bu tipler
antikoagllan olarak sodyum heparin veya
lityum heparin igerirler. Heparin, trombin
ve tromboplastini inaktive ederek
koagilasyon siirecini durduran dogal bir
antikoagllandir. Plazma veya tam kan
kullanilarak yapilacak testler igin (pro-BNP)
bu tipler tercih edilir.
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- 6ri Kapakl Tipler ;: Glukoz analizi
yapilacagr zaman kandaki hiicrelerin
glikolitik aktivitesini (glukoz
kullanimini) durdurmak igin sodyum
flordr kullanilir. Bu tipler sodyum
florir ve ilave olarak kalsiyumu
baglayarak pithtilagmay: onlemesi igin
potasyum oksalat igerirler.
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KOAGULASYON TESTLERI ICIN KAN
ALIMINDA DIKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

1-Enjektor ile kan alinmasi durumunda duguk
hacimdeki (20 ml) enjektorler kullaniimalidir.

2-Hava sizdirmamasina dikkat edilmelidir.

3-Kanin enjektor ile alinmasi durumunda kan
enjektor ignesi gikartilip koagtilasyon tiptinin
kapagi agilarak normal bir hizda tiipe
aktarilmahdir.
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4-Enjektorden koagulasyon tipine kan aktarimi 1
dakika icerisinde famamlanmalidir.

5-Turnike uygulamasinda, turnike damara girilecek
noktadan yaklasik 7-10 cm yukaridan uygulanmali,
hasta kolu siddetle sikilmamali ve koagtlasyon
tupune kan alimina baglar baglamaz turnike
cozulmelidir.




6-Kan aliminda kullanilan koagtilasyon tiipiintn
Uzerindeki isarete kadar alinmalidir. Fazla ya da a
alinan kan hatali sonuglara yol agar.

7-Kan tipe alindiktan sonra 4 kez alt ust edilmelidir,
cok fazla karistirma islemi hemolize yol agar.




8-Hastaya heparin verilen hattan kan alinmamalidir,
bu hatali yiiksek sonuglara yol agar. Eger heparin
verilen hattan kan alinmak zorunda kaliniyorsa
hasta damar yoluna 5 ml saline solisyonu verilmeli
bundan sonra alinan ilk 5 ml kan atiimali daha
sonrasinda koagilasyon tipine kan alinmalidir.




