Hasta Basi Test Olarak
Kan Gazlari: Preanalitik Surecg
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Hasta Basi Testi Olarak Sadece
Glikoz Kullanilmaz

Glikoz

%51

Koagulasyon

%62

Kan gazi %34
%50
Biyokimya
Hematoloji
\drar anal® h [ | 1999 (510 Hastane)
Kardiyak L | 2001 (584 Hastane)




Errare humanum est

e ABD'de her yil 98.000 Kkisi
onlenebilir medikal hatalar

nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (268/gilinde)

* Amac ; hukimet, saghk sektoru
vb. kurum ve kuruluslarin
katihmiyla gelecek bes il
icerisinde  bu sayinin %50
azaltilmasidir.

10.Ch2 1 HUmH

published on November 1, 1999






Tibbi Laboratuvar Test

Surecleri
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TESTLERIN ISTENMESI-CALISILMASI
VE RAPORLANMASI
SIRASINDA ORTAYA CIKAN HATALAR




Pre-analitik EQAS Ornekleri

Pre-analytical issues studiaed Fracuemncy

Performed by

Type . Reglstration of procedures

Registration of procedures wvia
wab-based multiple cholce
Questiornmnalras

Clinlcal chamistry: Hemoalysis, stability of
samplas (2011)

Hamostasis testing: Phlabotomy, sam plea
handling and sample ascoceptance (2072)

Slucosas: Sampla handling and sarmpla
treatment (2073)

MMorwegian Clinlcal Chamiistry

ECA program (RNKK)
Mot publisihaed

Reglztration of procedures wioa
wob-based multiple cholce
Questionnalra

Hamostasls testing 2 W YSar

ECAT/AIMNSTARD 20171 (25)

Climical case-Dased Europaan ECAS
covering pra-analytical, analyulcal
and post-analytical phase. Five sats
of multi-specimen samples

Forphyria: Case history based test ordering 2 x wear

Morwegilan Porphyria Centra
(RAPOSL The European
Porphyria Network (EFMET
(263

Registration of procedures via
webh-based multiple cholce
uestionnalre

S ganaral pra- and post-analytical Queastions,
S quastions within spacific disciplires (.
coagulation, hematology, Immuncology,
milcrobilology)

2 ® year

= Juality Contral Caemntar
Switzerlarnd (C5C0)

Ragistration of procedures via
miultiple cholce Quastionnalre

Urine chamilstry, clinical chamistry

= WWECAS

Registration of procedures via
vz -based multiple cholce
Cuastiornralres

Hamatology, sample handling

Type ll. Circulation of samples simulating esrrors

= INSTAMD

Circulate samples for extraction of
(40 FoW el N

sample preparation for DRA and ReAS

taesting 1 = year

SPIDIA-DMNA, 2012
SIS -RMNA, 2077
Eurcpean Commilssion (EC)
(33, 34)

Circulate samplas

Sample indicles — lipamic, Ictaeric, hemolysis

T d:-:ya-.':r

= WECIA S

Type il Registration of errors/adverse events

Q-Track (since 1998, 1 x year,
onNngoing) programs, registration of
Orror rates

Patlent/sample identifncation, specimen
handling/preparation, specimen
acceptabillity, customer satisfaction

4 x yoar

College of American
Pathologists (CAP) (39)

Reglistration of rejection of samples

Registration of the rejection rate and causes
for rejecting the samples during 1 month or
100 rejections

Committeo for the Quality
of the Extra~-analytical phase
(started within The Spanish
Soclety of Clinical Chemistry
and Molecular Pathology
(SEQC) In 1998 (41)

Registration of key Inclidents which
represent elther the most frequent
Or Most sertous Incldent

Patient Identifncation, Incorrect patlent
preparation, phlebotomy, sample
preparation/handling and sample

acceptabllity

4 x year

Key Incident Monitoring and
Management Systems Quality

Assurance (KIMMS QA) 2009 (43).

* Personal communication at the EQALM meeting In Bucurest! in 2013 where the participants were asked If they had any
pre-analytical EQAS. Three EQA organizers replied: WEQAS (Annette Thomas, htip//www.iweqas.comveqga/Zindex. htmil) INSTAND
(hup//www.instandev.de), and CSCOQ (Dagmar Kesseler, htip//swww.escq.ch)




ICERIK
Hasta basi kan gazi cihazlarinin
kullaniimasi
Kan Gazi Neden Onemli
Kan Gazi Ol¢iim Endikasyonlari

Kan Gazi Ol¢iim Yéntemleri
Kan Gazi Preanalitik Hatalar
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e TIBBI LABORATUVARLAR YONETMELIGI

e Hasta basi testleri: Kalici ve 6zel bir alan
gerektirmeksizin, hastanin bulundugu vyerin
vaninda hemsire, hekim, tibbi laboratuvar
teknikeri veya tibbi laboratuvar teknisyeni
tarafindan gerceklestirilen, elde tasinabilen
veya hasta basina gecici olarak getirilebilen kit,
cihaz veya aygitlar ile yapilabilen testleri,



Hasta Basi Test Cihaz Sorumlusu

e Hasta basi test cihazlarinin envanteri
tutularak, kalibrasyon ve kalite kontrol
calismalari ile bu cihazlarda calisiimis olan tUm
test sonuclari kayit altina alinir. Bu cihazlarin
kullanildigi birimlerde, hasta basi test cihaz
sorumlusu belirlenir ve sorumlu, kalite kontrol
sonuclarini tibbi laboratuvar uzmanina bildirir.




Kan Gazi Parametreleri

Olculen Parametreler HesaplananParametreler
[ pH ¢ SOZ
° poz ¢ HCO3-
* pCO, * Pso
° Hb ° p(A_a)Oz
+ Glikoz, Laktat, T.Bil. * FShunt
Elektrolitler (Na, K * o
° I ’ V4
 SBE

Cl, I.Ca, Mg) e Anion gap
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Kan Gaz Testi Farkhdir!

En kritik laboratuvar sonucglarindan biri
Hasta durumu 6nemli
Tedavi/miidahale hemen uygulanir
Hizh glivenilir sonug

Invazif kan alma prosediirii

Ornek stabilitesi sinirli

Diislik hata payi / biyolojik varyasyon

Seri 6lcumlerde kuiguk farkliliklar klinik olarak
anlamli



Kan Gazi Endikasyonlari

Hb diizeyi

HCO3-




Kan Gazi Analiz Yontemleri

Noninvaziv

¢ Transkutanoz olgcumler
. .

** Pulse oksimetre

*» Kapnografi

Invaziv

¢ Arterial / venoz olgum



Transkutanoz Kan Gazi Analizi




Transkutanoz Kan Gazi Analizi

Isitilmis ciltteki vasodilate damarlardan
diftizyonla gecen gazlar olculur

PO, ve pCO, olcumleri yapihr

Calisma prensibi kan gazi analizorlerindeki ile
ayni

Minyaturize edilmis kan gazi elektrotlarindan
olusur



Transkutanoz Kan Gazi Analizinde
Sinirlamalar

Dlsuk kardiyak indeks, sok, hipotermi veya

O6lcim noktasina uygulanan mekanik basing

Uygun olmayan olcim yeri

Odemli bolgeler

Probla hasta cildi arasinda ciltten CO, ¢ikisina
ve cevredeki havayla karismasina neden olan
elverissiz temas

Arteriyo-vendz santlar



PULSE OKSIMETRE




Pulse Oksimetrenin Prensibi

Pulse oksimetrenin iki temel prensibi vardir

Spektrofotometre Fletismografi
Oksihemoglobin ve  Nabiz ve kalp ritmi
deoksihemoglobin . _
yluzdelerini belirler e 4

= [y E !
/ 1
%.ﬂ.f ‘ 3 reference electrode
- ERTAEE

CO N - car lobe or ear pinna
T
———



Pulse Oksimetre

Desature ve oksijenize hemoglobinin farkl
dalga boylarinda 15181 absorbe etmesi

prensibine gore calisir -

Iki farkl dalga boyunda élciim yapilir

Prob kulak memesi veya parmak ucuna takilir

%75 saturasyonun altinda daha az guvenilirdir
PaCO, i¢in bilgi vermez $20,% = HbO, /(HbO, -+ DHb) x 100




OKSIMETRE ILE
YANLIS DEGERLENDIRME NEDENLERI

* Parlakisiklandirma

* Hipotansiyon

* Dusuk perflizyon

* Vazokonstriksiyon

* Arteriyo-vendz suntlar
* Tirnak cilasi ve ojesi




pksiMETRE ILE
YANLIS DEGERLENDIRME NEDENLERI
* Hipotermi
e Odem
* Hareket, titreme ve konvilzyon

* Optik problemler, elektriksel
interferans ve i1sik interferansi

e Zamanda gecikme



Kapnometre / Kapnografi




Kapnometre/Kapnografi

* Kapnografi CO, seviyesi
olarak aninda verilir,

 Spektrometre
4 infrared analizor

A

* Inspirasyon/Ekspirasyon havasindaki CO,’nin
nartial veya yuzde olarak élcimu

devamli, grafik

2
veolar e
P-—TPETCO; Anatonical
a f H ead sp: ctive
] PCO, alveolar
I i e

I |

Expiration wes  [nspiration s



HASTA BASI KAN GAZI ANALIZI




Hasta Basi Kan Gazi Cihazlarinin
Avantajlari

e Test istem sonuc suresinin azalmasi
e Ornek hacminin azalmasi

* Transport gereksinimi yok

* Yanlis tanimlamalarin azalmasi

* Mobilize gereksinimlerde kullanilabilme

(pO, ylksek seviyede deniz seviyesinden
%25 dusuk)



Hasta Basi Kart Testler

Heparinize kan 6rnegi hasta basi test cihazina yliklendiginde

pH
Direkt potansiyometre ile
Olgulur

Yukaridaki veriler kullanilarak




Test Istem-Sonug Siiresi
(Pre-analitik / Analitik / Post-analitik)

TAT Inira Contribution of  Contnbution of pre-
(Tota, h)  laboratory  analytical phase  and post-anal yhical
TAT m TAT phase i TAT
(approx, %) (appmx, %)
WAR[ Electrolytes 4535 1-15h LI Ll
Prothrombin tme 4335 30 min 13 4
Routine chemistnes 4335 15-2h 13 fi3
QOFD Prothrombin time l 300 min A N
Rest of the 4 25-3h 15 B3
chemistries
EMERGEN.  All pammeters I-1.3 43 min b | |

B. Goswami , B. Singh, R. Chawla, ve ark. Turn Around Time (TAT) as a Benchmark of Laboratory Performance, Ind J Clin
Biochem (Oct-Dec 2010) 25(4):376-379



Table 1. Manufacturers Included in the Study with Serial Numbers of the Devices A and B

Abbr. Manufacturer Device Serial-no.: A Serial-no.: B
RA Radiometer ABL 735 52314 52310
NO Mova Biomedical STPCCX 1 Y02ZAD3070 Y02703060
IL Instrumentation Laboratory* 682 CO-Oximeter R03101115 R371200699
Instrumentation Laboratory* GEM Premier 3000 153681 15087
BA Bayer Diagnostics Rapidlab 860 7790 7720
RO Roche OMNI S 1558 1503

Table 2. Measurement Principles of the Hemoximeter

Manufacturer Device Technical note

EA ABL 735 Blood hemolysis with ultrasound
128 wavelengths
sample volume ~100 uL

NO STP CCX 1 Blood hemolysis with ultrasound
7 wavelengths; conductivity (ctHb)
sample volume ~150 plL

IL 682 Chemical blood hemolysis
6 wavelengths
sample volume ~150 pl

BA 860 Rapidlab Blood hemolysis with ultrasound
selection of 37 in 256 wavelengths
sample volume ~150 pl

RO OMNI 5 Blood hemolysis with ultrasound
520 wavelengths
sample volume ~110 uL







Preanalitik Hata Kaynaklari

Hasta ve numune tanimlanmasi
Kararli durumun beklenmesi

Kan alinmasi sonrasinda devam eden
metabolizma

Heparin
Hava kabarcigl kontaminasyonu

Ornek tipi



Preanalitik Hata Kaynaklari

Transport/saklama kosullari

Anormal hicre sayilari

Pndmotik sistem

Kataterden kontaminasyon

Pulmoner arter kateterinden kan alinmasi
Test dncesi ornegin karistiriimasi

Sicaklik dlizeltmesi



Hasta ve Numune Tanimlanmasi

Hastaya ait en az iki kimlik bilgisi
Hasta kimlik bileziklerinin kullanilmasi
Bilinci kapali hastada sahit kisi
Etiketin kan alma aninda basiimasi

Celiski cozimlenene kadar érnek kabul
edilmez.



Kayitta Olmasi Gereken Bilgiler

Kimlik

Alindigi Tarih/saat

Alinan bolge, arter/ ven/ kapiller / mikst
Tani

Vicut sicakhgi

Solunum sayisi

O,: tip (Nazal Kanul, maske, rezervuarli maske) /
akim

Pozisyon: supin / pron / yan

Biling

Hb konsantrasyonu

Analiz suresi



Kararli Durum

* Kan alinmadan 0Once, O, tedavisi veya
ventilator 20-30 dk kesilmeli veya ventilasyon
ayarlari degistirilmemeli

 Hiperventilasyona bagli olarak degisebilen
parametreler (kan gazlari-laktat)

* Gerekirse lokal anestezi uygulanmali



Dinlenme ve Aktivasyonla
Kan Gazi Degisimleri

Races
Rest Warm-up
T < 2 min, 2 4 min. 2 25 min.
pH //7.39 t 0.01 7.33 0.03\ 7.1 £ 0.06 7.09 £ 0.07 7.30 £ 0.05
pCO, (mmol/L) \%i 2.9 38 y 25.6 + 2.4 28.7 £ 3.5 292423
Base Excess (mmol/L) -0.7+1.8 -5.7+1.8 -21.3+2.7 -23.7 £ 3.3 -10.9 £ 3.2
SBC (mmol/L) 249 %25 201 +24 00+14 8.8+1.7 16 £ 2.2
HCO; (mmol/L) C25.1+1.9 197+2 D) 77+1.3 8+ 1.6 14,05 £ 2.3
B e 2
R 1+0.02 1.02 £ 0.02 1.29 £ 0.07 1.1 £0.07 1.14 £ 0.05
Lactate (mmol/L) C 218+1 17.25+ 2.2 19.2+ 2.6 0.02+25

46+2.1 )

TABLE I: Different values of acid-base status parameters, blood lactate and R in rest, warm-up and different
types of races.




Kan Alinmasindan Sonra
Devam Eden Metabolizma

. Bekletme siiresive 8-~ |
sicaklig pco, 4

* Ornegin  hiicresel |
icerigi (RBC/WBC) -
cGlu ,t

cLac f



Cam

Plastik

Ornek kabi: Enjektor

O, gecirgenligi cok daha az (3 saate kadar)

Antikoagulan manuel olarak eklenir (sivi heparin ile yikama)
Guvenli degil, kirillabilir

Maliyet ylksek

Tek kullanimlik, (polypropilen)

Hazir heparinlenmis

0,’ye gegirgen (6zellikle yliksek pO,’de)
Sicaklik azaldik¢a gecirgenlik artar Vo
Plastik kapiller tiplerde bu degisimler enjektorlere gore daha fazladir

TEN EEN NN I B .y,



Heparin

Dilisyon etkisi, pCO, - pO, - HCO; azalir (Li-
Heparinle)

Asidiktir, pH’yi1 etkiler
Elektrolit baglanmasi, En cok i.Ca azalir
Final konsantrasyonu < 20 lU/m|

EDTA, okzalat tercih edilmez (elektrolitlerle
interfere olmasi ve celatlayici 6zelliginden
dolayi)



Dilution = 10%

1.0 ml whole blood sample 0.5 ml whole blood sample

Hct 50%
Liguid heparin 0.05 ml
Plasma 0.5 ml

Hep + plasma 0.55 ml

Hct 50%
Liquid heparin 0.05 ml
Plasma 0.25 ml

Hep + plasma 0.30 ml

Dilution ~20% >

Blood cells 0.5 mi

Blood cells 0.25 ml

<

Heparin +
plasma =
0.55 mL

Blood cells =
0.50 mL

T




pH baslangicta
asidik ise

Orta dlizeyde
asiditeye sahip
heparin nedeniyle
asidik kanin pH’sini
daha da azaltabilir




Hava Kabarciginin Etkisi Nelere
Baghdir

Hava / 6rnek orani

Hava kabarcigl sayi ve yuzey alani
Maruz kaldigi stre

Sicaklik

Baslangi¢ pO,

% Hb / HbO,orani



Siringa icindeki hava kabarcigi arteriyel kan tzerinde degisik etkilere sahiptir.

CO, havada ¢ok az miktarda
bulunur.

Bu nedenle hava
kabarcigindaki PCO, nin
etkisi neredeyse hic yoktur

Baslangictaki dlizeyi ne

olursa olsun etki her zaman
DUSME yéniindedir

PCO,’nin etkilenme
diizeyine baghdir

PCO, azaldigindan pH
artar ve kan daha alkali
gorulir




Ornek tipi

* Arteriyel
* \VVenoz

» Kapiller (Arteriyelize edilmis kapiller kan)

46



Ornek

CLSI 46-A2 kilavuzu

Akcigerin gaz alis veris fonksiyonunu (pO, ve pCO,)
degerlendirmek icin yapilan kan gazi 6lgimleri
sadece arteriyel kanla yapiimalidir.

Kan anaerobik sartlarda alinmali,  heparinin
coziinmesi icin hemen karistirilmali ve hemen
analiz edilmelidir.



Venoz / Arterial?

Respiratuvar fonksiyonu gosterdigi, doku metabolizmasindan
etkilenmedigi icin arteriyel kan gazlari tecih edilir.

pH icin ortalama +0,032 U
pCO, i¢in ortalama -4,9 mmHg
Hesaplanan HCO,- icin ise ortalama +1,40 mM

Bircok hastada, arteryel pO, vendz pO, den 60-70 mmHg
yuksek

Azalmis perflizyon arteriyel ve venoz kan arasindaki farki
arttirir.



Kan Alinmasi

Gaza gecirgen olmayan, liyofilize heparinle kaplanmis
enjektorlere havayla temas etmeden alinmali

Numune alimindan sonra siringa ucu yukari gelecek
sekilde tutulmali,

Hafifce vurularak hava kabarciklari 1-2 dk icinde agiz
kismina yonlendirilmeli ve

Uctaki tim hava kabarciklarinin disari cikartilmasi icin
bir damla kanin da disari atilmasindan sonra

Siki bir kapak ile kapatilarak gaz alis verisinin 6nline
gecilmeli ve alt Gst edilmelidir.




Kan Orneginin Alim Sekli

Aspirasyon:

* Pistonu geri cekerek manuel olarak enjektore
kan doldurmak

Otomatik dolum:

* Arter basinci ile kanin enjektore kendiliginden
dolmasi

* Hemolizden kacinmak icin hastanin durumu

uygun ise kanin kendiliginden dolmasi
beklenmelidir.



Ornegin Alinmasinda
Yanlis Uygulamalar




Venoz Karisim

Arterial ornege %10 vendz karismasi, pO, %25
azalma

Femoral arterden alinmada olasilik daha fazla
Sonuclar 6rtismuyorsa stipheli kontaminasyon
Nabiz oksimetresi tanida yardimci olur.

Kan Voliim (mL) pO,
Arteriyel 4.5 86
Venoz 0.5 31

Karisik 5.0 56



Kataterden Kontaminasyon

e Arterial ve venoOz kateter ornek alinmadan
dnce iyice yikanmalidir.

 Kateter 0OlG bosluk hacminin 2 kati kan
atilmahidir.




Kapiller Ornek Alanlar

e Kulak memesi

* Parmak ucu

* Ayak basparmagi
* Topuk




Kapiller Ornekler

Dogru sonug alinabilmesi icin ;
e Ornek alaninin arterlestirilmesi
* Atmosferik hava bulasinin dnlenmesi

e Ornek alaninin sikilmamasi 6nemlidir



Ornek Alaninin Arterlestirilmesi

Normal kapiller dolagim

Arterlestirmeden sonra Kapiller dolagim

pO,(a)= 90 pO,(k)= 86
eoyo-40 MR <o (o-a

Alan i1sitilarak, vazodilatasyon / hiperperfiizyon saglanir

NCCLS. Procedures for Collection of Diagnostic Blood Specimens by Skin Puncture - Third Edition; Approved Standard;
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Atmosferik Hava Bulasi

Kapiller kan 6rnegi alim sirasinda, artere oranla
daha fazla oranda atmosfer ile temas s0Oz
konusudur

pCO, olumsuz olarak etkilenir
pO, degisik sekilde etkilenir

Atmosfer ile bulasi azaltmak icin;

Kan akiminin yeterli oldugundan emin olun

Kalin bir kan damlasinin akmasina olanak taniyin
Ornegi kan damlasinin tam ortasindan alin
Kapiller tipu hemen kapatin

CO,



Transport / Koruma

Yasayan hucrelerden dolayi, glikoz, oksijen tuketimi
devam eder, CO,, H ve laktat uretilir

IFCC; plastik enjektdérin oda isisinda transport
edildiginde, 15 dk icinde analizini onerir.

Ornek cam enjektdrde ve 15 dakika icerisinde
calisiimayacaksa hiicre metabolizmasini yavaslatmak
icin buzlu su icerisinde tasinmalidir.

Laktat calisilacaksa ornek buzlu su icerisinde
tasinmalidir.



Transport / Koruma

* Ornek transfer sirasinda cok sarsiimamall
ve hemoliz edilmemelidir.

* Tasima ile transport onerilir ve havayla
maruziyetten kacinilmahdir

* pO, takibi 6nemli ise pnomotik sistem
onerilmez (pCO, ve pH 6nemli dlgude
etkilenmez)




Table 1. Artenalized Blood Hemoximetry Results for the 6 Pre-Analytical Conditions

Group* Sj,r?'_rng; Type, Time oH P, (mean = 5D Py, (mean + SD Oxygen Saturation
ntil Analysis mm Hg) mm Hg) (mean = SD %)

I Plastic syringe, 136 = 03 BT %4+ 60 97 = 0.36
analyzed
immediately

) Plastic syringe, stored T3 =018 361 =071 108.3 + 0.2% 97 =039
30 min at 04°C

3 Plastic syringe, stored T3 = 0018 36.4 = 0.69 110.1 + 6.5% 97 =039
30 min at 22°C

4 Glass syringe, analyzed 138 = 0021 ME= 1l 93.7+139 97 = 0.62
immediately

5 (lass syringe, stored 136 = 0023 M1+ 42+83 97071
30 mun at (:4°C

b Glass syringe, stored 1372004 ME=I1T 959+ 171 97T = 10
30 min at 22°C

*15 samples in each group
tp = 005

T. P Knowles, R. A Mullin, “Effects of Syringe Material, Sample Storage Time, and Temperature on Blood Gases and Oxygen
Saturation



Ornek Karistirma

Tam kan ornekleri iyice karistirlmahdir (6zellikle Hb,
Htc icin)

Enaz 15 sn
Hafifce 2 boyutta (hemolizi onlemek icin)

Hicreler cokelmisse, hemoglobin konsantrasyonlari,
hematokrit ve oksijen konsantrasyonu yanlis

Olculebilir.

pe



Hb=73 | Hb=33 —

Hb=91 —




Sicakhik Duzeltmesi

Kan Gazi Analizorleri 37°C’de dl¢im yapar

Hasta sicakligina gore dizeltme algoritmasi;

Sicakliga gore pH ayarlanmasi; Sicaklik T--pH 4
Her 1°Cicin 0,015 (37°C’de 7,40=40°C’de 7,36)

pCO, icin; Sicaklik T--pco2 T
Her 1Cicin %5 (37°C’'de 40mmHg=40°C’de 46mmHg)

PO, i¢in; Sicakhk T-p02 7T
Her 1°Cicin %6 (37°C’de 50mmHg=40°C’de 59mmHg)



Sicaklik Duzeltme Formulleri

* pH=pH_-[0,0147+ 0,0065 X (pH._-7,40)](T-37°)

. pCOz=pC02mx100'019(T‘37°)

* pO,=p0,,, X10 [(5,49x101p0,3#8)+0,071](T-37°)
(9,72x 10°® p0,388)+2,30




pCO, 40 44 30

pO, 80 90 54



Analizin Gecikmesi

Gaz gecirgenligi olmayan siringalarla oda
sicakhginda tutulan o6rneklerde yaklasik
olarak;

* pO,’de 2-4 mmHg/saat azalma
* pCO,’de yaklasik 1 mmHg/saat artis
* pH’da 0,02 ile 0,03 Unite azalma gozlenir




Po, torr)

Lokositlerin O, Tuketmesi

130 - Normal WBC

110

276.0 x 193 Leukocythemia

1 J

1 i
o 16 24 a2 40 48 56
s A, Van Kessel

TIME (min)



Hemoliz

K duzeyi artar, Na - Ca azalir, pH ve gaz
basinclari degismez

* Alkolle dezenfeksiyon, kucuk capli igne,
dar kateter, asiri vakum, uygun olmayan
antikoagulan neden olur.



Hemoliz interferansi

DE GRUYTER DO 101515/ oelm-2002-0807 === Clin Chem Lab Med 2003; anp

Giuseppe Lippi*, Rossana Fontand, Paola Avanzini, Franca Sandei and Luigi Ippolito I n te rfe re n c e

Influence of spurious hemolysis on blood gas

analysis
Parameter Desirable Non-hemolyzed Hemolyzed p-Value Bias
specifications blood blood

Hemoglobin, g/L +1.8% 147 £7 14847 0.13 0.7% (-0.6% to 2.0%)
pH +1.0% 7.39£0.01 7.38+0.01 0.01 =0.2% (-0.3% to-0.0%)
p0,, mm Hg +1.8% 34.643.2 32.9£3.0 0.04 —4.9% (-9.6% to-0.2%)
pCO,, mm Hg +1.8% 45.6+1.0 47.5+1.1 =0.01 £.1% (1.7% to 6.6%)
HCO*, mmol/L +1.6% 27.180.6 27.5+0.6 =0.01 1.4% (0.4% to 2.4%)
p50, mm Hg - 27.9+0.4 27.520.4 =0.01 =1.5% (-2.5% to-0.4%)
50, % - 61.7+6.0 58.9+5.9 =0.01 —4.9% (-8.0% to-1.9%)
ABE, mmol/L - 2.10.5 2.240.6 0.23 -14% (-69% to 40%)

| COHb, % - 1.240.1 1.040.1 <0.01 | [ -119% (-14% to -8%) |
MetHb, % - 0.6+0.01 0.6+0.1 0.50 0.0% (-9.2% to 9.2%)
Ca®™, mmol/L +0.6% 1.06+0.01 0.99+0.02 =0.01 ~-7.0% (-11.3% to - 2.8%)
Potassium, mmaol/L +1.8% 3.7+0.1 6.6+0.8 =0.01 152% (150% to 155%
Cell free hemoglobin, g/L - 0 8.94+1.5 =0.01 -
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Table 1. Interfering Substances for Blood Gas/Electrolvte/Metabolite Systems

Substance

Blood Gases

Electrolytes

Glucose/Lactate

Ice (cooling)

0

_|_

. - 4a
Excessive llEE'ﬁl'l.ll

Sodium thiopental

pH

Benzalkonium chloride

[

Ascorbic acid

Uric acid

Dopamine

Dobutamine

H {1+ [+ o | eo|lo|<

Flaxedil

Ethanol

Acetaminophen

Tsoniazide

Thiocyanate

Hydroxyurea

Sodium fluoride

Potassium oxalate

SOOI || (DI |D|D

S| ||| ||| ||+ ||+

- [ [ [ | | |+

i =
(0 =No effect
+ = Notable effect

Interference 1s concentration dependent and may vary with sensor design




PA Suirecte Uyulmasi Gerekenler

Ornegin, dolavyisiyla sonuclarin dogrulugu icin dikkat
edilmelidir:

e Hastanin/6rnegin tanimlanmasi

e Stabil durum

* Heparin interferansi/Dillisyonu

* Arteriyel 6rnek

* Anaerobik kosul/Hava kabarcig

* En kisa sure icinde calisiimali

* Pihtilasma /Enjektori alt Gst etmek







