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PENDAHULUAN

e Perbedaan antara anak dan dewasa
pada saat pengumpulan sampel

e Tehnik pengambilan
e Psikologi
* APD petugas




PERHATIAN KHUSUS

» Komunikasi (anak dan orang tua)

—> Identitas anak tanyakan ke orang
tua

* Bahasa tubuh petugas

» Kontak mata

* Pendengar yang baik

 Sensitif terhadap kemauan anak
* Jujur




TANTANGAN

 Takut kepada orang asing

* Cemas

 Tidak bisa mengungkapkan
» Takut rasa sakit

* Volume darah yang sedikit
» Orang tua yang terlalu cemas/pemarq




KOMPLIKASI PHLEBOTOMI

* Cardiact Arrest

* Perdarahan

* VVenous Trombosis
* Infeksi

« Selulitis

* Anak terluka




METODE RESTRAINING

* "Helping rather than forcing”
» Orang tua berperan
» Seperti memeluk/membungkus (wrapping)




 Posisi anak dipangku orang tua




PROSEDUR

e 0—6 months ' .
— Heel Sticks Q ﬂ

* 6 months — 2 years
— Finger Sticks

— Hand Sticks & Venipunctures
(doctor’s orders only)

e 2 years & older
— Venipuncture




Prick herée



PROSEDUR

* Wing needle lebih disarankan p

 Syringe lebih nyaman dibanding
vacutainer holder




Kebersihan tangan

Desinfektan (hindari clorhexidine usia < 2

bulan)

Anatomi anak # dewasa

Jika vacutainer lambat ganti dengan syri@
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Hindari menusuk terlalu dalam




VOLUME MAKSIMAL

MAXIMUM ALLOWABLE TOTAL BLOOD DRAW VOLUMES (CLINICAL + RESEARCH)
CONSIDERED MINIMAL RISK {adapted from (1))

Body Body Total blood Maximum allowable Maximum allowable volume [mL)
Weight Weight wvolume {mL) volume (mL) in one drawn over a 30 day period
(Kg) (Ibs) blood draw ( = 5% of TBV) for outpatients only
{=2.5% of TBV) *note:; must occur no more than 3
consecutive months
3 6.6 240 [ 12
4 B.B 320 8 16
5 11 a00 10 20
6 13.2 480 12 24
7 15.4 560 14 28
B 17.6 640 16 32
g 19.8 720 18 36
10 22 200 20 40
11-15 24-33 BR0-1200 22-30 44-60
16-20 35-44 1280-1600 32-40 64-20
21-25 45-55 1680-2000 42-50 64-100




 Dalam tusukan lebih dari 2.4-2.5 mm

* Menusuk tempat yang sama/daerah lebam

e Menusuk di

POSTERIOR CURVARATOR
HEEL




Blood lancet?

* Jika vena tidak terlihat

* Memerlukan sampel jumlah sedikit
(Glukosa, CBC)

* Pasien ketakutan
* Daerah tumit atau jari
* Pemanasan cukup membantu

 Perhatikan perdarahan yang terjadi 4



Anak dibawah 2 tahun

* Wing needle, 23-25g dengan syringe
» Tabung pediatrik
* Vena superfisial




METODE DAN TEMPAT TUMIT

Teknik pengambilan darah
yang digunakan adalah
melalui tumit bayi (heel
prick).

Tentukan lokasi penusukan
yaitu yaitu bagian lateral
tumit kiri atau kanan
sesuai daerah berwarna

merah /




Heel/Finger?

Condition Heel-prick Finger-prick
Age Birth to about 6 months Over 6 months
Weight From 3-10 kg, approximately Greater than 10 kg

Placement of lancet

Recommended finger

On the medial or lateral plantar
surface

Not applicable

On the side of the ball of the finger
perpendicular to the lines of the
fingerprint

Second and third finger (i.e. middle
and ring finger); avoid the thumb
and index finger because of calluses,
and avoid the little finger because the
tissue is thin




Rekomendasi lancet

Heel prick

Prematur noenatus 0.85 mm
Bayi 3 kg 3 mm
Finger prick

6 bulan —8 thn 1.5 mm

> 8 thn 2.4 mm




Komplikasi

Osteomyelitis

Kerusakan syaraf pada jari neonatus
Hematoma

Nekrosis daerah lokal




Hangatkan tumit dengan cara:

Kompres kain hangat, temperatur
tidak melebihi 40°C atau di gosok-
\gosok. Supaya aliran darah lebih

ancar
posisikan kaki lebih rendah dari kepala | |
bayi
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Bersihkan daerah yang akan ditusuk
dengan antiseptik kapas alcohol 70%
dan biarkan kering
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Tusuk tumit dengan lanset steril
sekali pakai dengan ukuran
kedalaman 2 mm.

Gunakan lanset dengan ujung berbentuk
pisau (blade tip lancet

Setelah tumit ditusulk,
usap tetes darah pertama

dengan kain kasa steril




Lakukan pijatan lembut.
Hindarkan gerakan memeras yang
akan mengakibatkan hemolisis
atau darah tercampur cairan
jaringan

Selanjutnya teteskan darah ke
tengah  bulatan kertas saring
sampai bulatan terisi penuh dan
tembus kedua sisi. Hindarkan
tetesan darah yang berlapis-lapis
(layering).
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Sesudah bulatan kertas saring terisi penuh,
tekan bekas tusukan dengan kasa/kapas steril
sambil mengangkat tumit bayi sampai berada
diatas kepala bayi

Contoh bercak darah yang baik, bulatan |
terisi darah penuh dan tembus kedua sisi (ke
belakang)

Ukuran diameter bulatan tetesan 13 mm
(75 ul-100 ul volume darah)




Spesimen tidak baik : Kemungkinan penyebab :

Tetes darah kurang
l—i.. w Meneteskan darah dengan tabung kapiler
& Kertas tersentuh tangan, sarung tangan,

losion
Kertas rusak, meneteskan darah dengan

;'j :‘. “ :} * tabung kapiler

Mengirim spesimen sebelum kering

Meneteskan terlalu banyak darah

Meneteskan darah di kedua sisi bulatan kertas
Darah diperas (milking) dari tempat tusukan
Kontaminasi

Terpapar panas

Alkohol tidak dikeringkan
Kontaminasi dengan alkohol dan losion
Darah diperas (milking)

Pengeringan tidak baik

Penetesan darah beberapa kali

Meneteskan darah di kedua sist bulat
kertas

l_{_. ..... S et ‘ Gagal memperoleh spesime




PERHATIAN

* Jangan menggunakan darah tali pusat

(NTSH)

Dari spuit—> cepat diteteskan
Antikoagulan heparin OK!!

Biarkan darah mengering dengan
(4 jam)

-indari paparan sinar matahari langsung

Jangan menyentuh area kertas saring
Jangan menumpukkan kertas saring

Jangan menggunakan tabung dengan EDTA

sempurna



ASPEK PSIKOLOGIS |

* Orang tua = melindungi anak

- -

 Anak/Pasien




APD PETUGAS

 Anak-anak = dewasa

» Sarung tangan wajib (bahan nitril lebih
nyaman dibanding latex)
















SAMPEL URINE

 Invasif
* Aspirasi Suprapubik
» Kateter Uretral
* Non Invasif
- urine bag
- urine pad




Urine pad
Ucap......

A microfiber urine collection system

Absorbent

Capillary tubes

d"\\\\\\\:\\'\;
N

Extraction syringe e




SAMPEL TINJA

* Hindari tercampur urin
e Suhu kulkas > 8 jam

» Darah samar hindari:
— Vit C > 250 mg, NSAID, aspirin o
— Daging merah :

 JANGAN RECTAL SWAB







KESIMPULAN

* Anak-anak berbeda dengan dewasa

* Pengumpulan sampel laboratorium pada
anak mempunyai syarat dan perlakuan
yang berbeda




" T way to make children qood s fo vmake therw happy.”
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