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1.AMAC VE KAPSAM

Optimed Sadlik Hizmetleri'nde servis ve laboratuvarinda uluslararasi standartlarina uygun bir sekilde,
dogdru zamanda, dodru numuneyi, dogru tlplere, yeteri miktarda alabilmek ve bodylece dogru sonuclar elde
etmek amaciyla hazirlanmistir. Kan alimi sureclerini kapsamaktadir.

2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

OAK : Oral Antikuagulan

PT : Protrombin zamani

Diurnal : GlUndiz, Gunlik Degisen

Mastektomili : Hastalik Nedeniyle Memenin Alinmasi Durumu
3.REFERANS DOKUMANLAR

4.UYGULAMA

Kan analizleri icin ven, arter veya kapillerden kan alinir.

Venoz kan, genel olarak tercih edilen kandir ve vene girilerek alinir (flebotomi).

Arteriyel kan, kan gazlari analizi icin alinir.

Kapiller kan, periferik yayma (formul I6kosit) yapmak icin ve ¢ocuklardan bazi analizler icin alinir

4.1. Venoz kan alma (Flebotomi)

e Kan almaya baslamadan hastanin kimlik kontroli kimlik belirleyici 6geler kullanilarak (Hasta adi ve
soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi, baba adi, vs.) yapilir. Barkodlari hazirlanir. Kimliklendirme
dogdru ise ilgili tiplere barkodlar yapistirilir.

e Diurnal degisim gosteren kan testleri icin kan alma zamani onemlidir. (Fe, K, TSH; PT icin OAK oncesi)

e Hastanin 10-12 saat ac¢ oldugu ogrenilmelidir.

e Hasta kan alma koltuguna oturtulur ve yeniden tlplerdeki isimler ile hasta kimligi kontrol edilir.
Gerekirse bir siire bekletilerek kan dolasimin normale gelmesi sadlanir.

e Hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi saglanmalidir.

e Blylk yarali veya hematomlu koldan, fistll/sant olan koldan, mastektomili kadinlarda memenin alindigi
taraftaki koldan kan alinmamalidir.

e Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagi belirlenmeli, istenen testler icin uygun sayida ve turde tlp ile
igne secilmelidir. En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir (numara blylUdikce cap kiculdr, normal

eriskinde genellikle 20-21 numara igne tercih edilir).




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No:BL-TL-01
Yayin Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :00

0
KAN ALMA TALIMATI Revizyon Tar.:.
SayfaNo :3/6

i

A\
\

\

\

Q

Uygun ven segcilir. Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin ylzeyine yakin ven tercih edilir. Elle

yoklama ven secimini kolaylastirir. inflizyon yapiliyorsa, oncelikle infiizyon yapilmayan kol tercih
edilmelidir. Bu mimkin olmaz ise inflzyon 3 dakikaligina durdurulmali ve damar yolunun daha alt
kismindan kan alinmalidir.

Kan mutlaka kateterden alinacak ise; kateter izotonik ile temizlenmeli, kanin ilk 5 mL’si test icin

kullanilmamaldir.
Damar yolundan yagdan zengin sivi giden hastadan kan alinacak ise kan, inflizyondan 8 saat sonra

alinmalidir.

Kan alinacak bolgenin cevresi, antiseptikle, dairesel hareketlerle ve kan alma boélgesinden disa dogru
temizlenmelidir.

Derinin kendi kendine kurumasi beklenmelidir.

Kan alma bolgesinin 10-15 cm Uzerinden turnike uygulanir. Turnikenin uzun sire (>1 dak) tutulmasi
kanin bilesimini belirgin degistirir. Bu strede hastadan yumruk yapilmasi istenir.

Vene giriimeden 6nce yumruk acilip kapatiimamalidir; bu hareket, plazma potasyum, fosfat ve laktat
konsantrasyonlarini arttirir

Optimed Sadglik Hizmetleri'nde vakumlu kan tlpU yaninda kan almak icin normal igne tirleri de kullanilir.

Vakumlu kan ttpune kan almak icin, kan alma tipu tutucusuna ignesi vidalanir.

Vene girmek icin igne, kan alinacak venle hizalanmali ve deriye yaklasik 15 derecelik aci yapacak

sekilde venin icine itilmelidir.
igne verine vyerlestikten sonra tip, tipayl delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri (adaptdre dogru)
bastirimalidir. Kan tiipiin icine akmaya baslar. igne hareket ettirimeden turnike gevsetiimelidir.

Vakum bitinceye kadar tlp doldurulur, sonra tip adaptorden cekilir ve yerine baska tup sokulur.
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¢ Once katki maddesiz tiiplere sonra katki maddeli tiiplere kan alinir.
Kanlarin Tlplere Alinma Sirasi ve Miktar asagidaki sekildedir:
1-Kan kultlrt tip veya siseleri Yetiskinler icin 5 cc, pediatrikler icin 2 cc

2-Kirmizi kapakli tipler (TUm duiz tapler)

3-Mavi kapakl tlpler (Sodyum atl tipler) Tup Uzerinde belirtilen cizgiye kadar
4-Benekli/ sar1 kapakli tpler (Jel seperatorli tlipler) En az 2 cc, en fazla 4 cc doldurulur.
5-Yesil kapakli ttpler (Heparinli tlpler) TuUp Uzerinde belirtilen cizgiye kadar
6-Mor kapakli tipler (EDTA’I tlpler) TuUp Uzerinde belirtilen cizgiye kadar

7-Diger tlpler (Gri kapakli tipler)

¢ Venoz kan, enjektor ignesiyle alinip tiplere bosaltilir veya igne ucu ile tliplere-vakumlu ttplere alinir.

e Enjektore kan almak icin, igne enjektoriin ucuna siki bir sekilde yerlestirilir ve ignenin Gzerindeki kilif
cikarilr.

e Enjektor ve igne kan alinacak vene paralel tutulur ve igne deriye yaklasik 10-15 derecelik bir aciyla
venin icine itilir. Ven duvar delinirken ilk anda hissedilen direnc ortadan kalkti§i zaman, enjektordeki
basinc gevser ve piston geri ¢ekilirken enjektore kan dolar.

e |kinci enjektore kan alinacaksa, igne sabit tutularak takili enjektdr nazik fakat cabuk cekilir ve ikinci
enjektor yerlestirilir, kan almaya devam edilir.

e Enjektore alinmis kan, hemoliz olmamasi icin, igne enjektdrden uzaklastirildiktan sonra, hazirlanmis
tUplere yavasca ve tlp kenarindan kaydirarak dikkatli bir sekilde aktariimaldir.

e Tuplerin agz1 kapatiimali, tiplerin icinde katki maddesi veya antikoagulan varsa tupler yavasca 5-10 kez
ters cevirerek karistirilmalidir.

e Kan alma islemi tamamlandiginda, igne geri cekilir ve sizinti olmamasi icin hastaya kuru pamuk
verilerek kan alinan bolgeye bastirmasi ve kolunu yukariya dogru tutmasi soylenir.

e Kullanilan ignelerin kapaklari kapatiimadan delici-kesici atik kutusuna atiimalidir.

e Kullanilan ve kirlenen malzemeler uygun atik kaplarina atilir.

* Cocuklardan venoz kan alirken, hareket etmelerinin engellenmesi icin yardim gerekebilir.
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4.2 Kapiller Kan Alinmasi

Elin 3. 4. veya 5. parmak ucundan, kulak memesinin alt kenarindan, bebeklerde topuktan veya ayak

bas parmagindan alinir.

Kan alinacak bolge antiseptikle temizlenir.

Antiseptigin tamamen buharlasmasi beklenir.

Lanset cabuk bir sekilde saplanir. Kesinin derinligi 2,5 mm’yi gecmemelidir.

Parmak, kan alinmasini kolaylastiracak ve yer ¢cekiminden yararlanilacak sekilde tutulmalidir. Kan

akisini uyarmak icin parmaga masaj yapilmamaldir.

Kanin ilk damlasi silindikten sonra, ardindan aciga cikan damlalar, bastiriimadan nazik bir sekilde

uygun tuplere alinir. Pihtilasmayi 6nlemek icin tip hizli doldurulmali, tGpun icine hava kabarciklarinin

girmesi onlenmelidir.

o Yeni dogan taramalari icin filtre kadidina kan alma isleminde filtre kagidi, blyik bir kan damlasina
nazikce bastinlir. Kan isaretli dairenin icini dolduruncaya kadar kagida nlfuz etmesi sadlanir.
Emilimin tam olup daireyi doldurdugundan emin olduktan sonra buUtin daireler doluncaya kadar
islem tekrarlanir. Filtre kagidi havada kurutulur. Pihtilasma olabilecedinden, kapiller tlplerde

toplanmis kan filtre kagidina aktariimamalidir.

4.3. Arteriyel Kan Alinmasi

El bilegindeki radial arterden, dirsekteki brakial arterden, kasiktaki femoral arterden, yenidodanlarda
umbilikal arterden (kateter ile) alinir. Arter kanini hekim veya tecrtbeli bir hemsire almalidir. Uygun arter
secimi yapilir. Femoral arterden sizma olasiligi nedeniyle kol bolgesi tercih edilir.

Bolge temizlenir, turnike gerekmez.

Steril eldiven qiyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir ve iki parmak arasindan enjektor femoral
artere dik olarak, diger arterlere ise 45-60 derecelik aciyla tutularak girilir.

Heparinize enjektor kullantlir. (Her 1 ml kana 0.05 mg heparin)

Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine dolar ve hava kalmaz.

Kan gazi icin enjektore kan alinirken havayla temasi engellenmeli, buz Uzerinde ve hava almasi
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engellenerek hizl sekilde cihaza ulastirnimalidir.

e Arteriyel kanin hava ile temasi oda havasi soluyanlarda PCO2’ nin azalmasina, PO2’ nin ise artmasina

yol acar.

e Kan gaz tayini icin gelen arteriyel kanin 30 dakika icinde calisiimasi 6nerilmektedir.

¢ Uygun sekilde korunmus ornekler 1 saate kadar bekletilebilir. Kan 1 saat oda i1sisinda bekletilirse; pH=
0.04 birim, PO2= 5-10 mmHg, azalir. PCO2 5mmHg artar. Glukoz azalirken laktat artar.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan Bashemsire ve hastadan kan alimini gerceklestirecek tim saglik calisanlari

sorumludur.




