KLINIiK EGITIM
VE
UYGULAMA




Cok miktarda kana ihtiya¢ duyulan durumlarda, kapiller kan yerine ven6z kan
tercih edilir.

Yetiskinlerde, antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine yakin vena, venoz kan
alma 1¢in uygundur.

Venoz kan, hasta rahat bir sekilde oturtularak ya da yatirilarak alinir.

Hastadan kan almadan once hasta ile konusulup hangi tetkik yapilacagi hakkinda bilgi
verilmelidir.

Cocuklardan kan almadan once 1letisim kurarak giiven saglamak onemlidir.



Alkol

Pamuk

Steril enjektor / Vacutainer ve igneleri
Turnike

Kan alma koltugu

Kan tiipleri / Vakumlu tiipler



Kan Kiiltiiru Tupiu

Mavi kapakl tiip- Koagiilasyon tiipii (Sodyum sitrath tiip)
Siyah kapakl tiip- Sedimantasyon (Sitrath tiip)

Sar1 kapakh tiip-Biyokimya (Jelli serum ayirma tiipii)
Yesil kapakh tiip —Plazma(Heparinli Tiip)

Mor kapakh tiip-Hemogram tipiu (EDTA’ tiip)

Gri kapakh tiip- Etanol (Sodyum Floriirlii tiip)



ORNEK ALIMINDA KULLANILAN TUPLERIN

CESITLERI

Mavi Kapakli Tup:

Siyah Kapakli Tup:

Kirmizin Kapakli Tup:

Yesil Kapakli Tup:

Acik yesil Kapakl

Gri Kapakli Tup:

Lacivert Kapakli Tup:

Sodyum sitrath tup (koagulasyon tupu)
Hirudinli tup (ilac direnci)
Sodyum sitratlh tup (sedimantasyon)

Bos tup. Katki maddesi icermez!

Jelli serum ayirma tupu

Heparinli tup

Heparinli jelli plazma ayirma tupu

EDTA’ L1 tup (hemogram tupu)

Sodyum florurlu tup (glukoz analizi icin)

Eser element tupu




2.1. Kan Kiiltiura Tupi

= Kan kiiltiirii alinacaksa Ilk basta kan kiiltiirti tiipi yer alir. Bu
tiipler bakterilerin tiremesi i¢in s1v1 besiyeri igerir.

= Hastanin kaninda mikroorganizmanin belirlenmesi sadece tani
acisindan degil aym1 zamanda prognoz ve tedavi yoniinden de
oldukca onemlidir.




2.2. Mavi kapakh tiip- Koagiilasyon tiipi (Sodyum sitrath tip)

= Koagiilasyon testleri aciklanamayan kanama varliginda, rutin tarama testleri
sirasinda  saptanan anormal bir test sonucunun agiklanmasi amaciyla veya
antikoagiilan tedavinin takibi i¢in yapailir.

= Koagiilasyon testleri icin tam kan sodyum sitratli tiiplere alinir. Icerdigi sodyum
sitrat kanin ¢abuk pithilagsmasini saglar.



2. KAN TUPLERI ALMA SIRASI VE TURLERI

2.2. Mavi Kapakh Tiip - Koagiilasyon tupii (Sodyum Sitrath Tiip)

Koagiilasyon testlerinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in antikoagiilan/kan
oraninin dogru olmasi gerekmektedir. Antikoagiilan/kan orani, bir kisim antikoagiilan
ve dokuz kisim tam kan (1:9) olacak seklindedir.

Ancak bu oran baz1 kosullarda degisebilir. Kan eksik oldugu zaman sitrat miktari
fazla oldugundan pihtilasma zamani uzun cikacaktir. Aym sekilde fazla miktarda
kan konmas1 da testin sonucunu olumsuz etkiler. Tiip az ya da fazla doldugunda PTZ
ve APTT degerlerini etkilenebilir.

Kan alindiktan hemen sonra 3-4 kez yavasca ters diiz yapilmalidir. Kesinlikle
calkalanmamalidir.



2.3.Siyah Kapakh Tiip- Sedimantasyon (Sitrath Tiip)

= Vuciittaki enflamasyonu gostermek icin kullanilir.

= Eritrosit sedimantasyon hizi(ESR) gebelik, menstiirasyon ve yaslilik gibi fizyolojik
durumlarda yiikselebilecegi gibi, patolojik bir¢cok durumda da yiikselebilir. ESR tipk1
nabiz ve viicut 1s1s1 gibi genel bilgi verir; ciddi hastaliklarin ¢ogunda yiikselir.

= Bu tiipte kesinlikle ¢alkalanmaz. 3-4 kez yavasca ters diiz yapilir.



2.4.San Kapakh Tiip-Biyokimya (Jelli Serum Ayirma Tiipii)

Jel pihtilasma akvitorii ve separator i¢cermektedir. Tiipler icinde bulunan jel, tip

ceperinde  bulunan  silika  partikiilleri  sayesinde  serum  pihtilasmasin
hizlandirmaktadir. Serumla plazmanin hizli ayrilmasi saglanir.

Hormon ,mikrobiyoloji ve biyokimya testlerinde kullanilir.

Tiiptin ¢eperindeki silika partikiilleri ile aliman kanin tamamen temas etmesi

Oonemlidir. Bunun i¢cin numune alindiktan sonra 4-5 kez yavasca altiist ¢evrilir,
kesinlikle calkalanmaz.



2.5.Yesil kapakh tiip —Plazma(Heparinli Tiip)

= Heparin tiipleri rutin biyokimya ve acil bio-kimya testleri i¢cin plazma numunesi
toplamada kullanilir.

» Kanin lityum heparin ile karisabilmesi icin tiipler 8-10 kez ¢ok yavasca 180 derece
aciyla cevrilerek karistirilir. Kesinlikle ¢calkalanmaz.



2.6. Mor kapakh tiipp-Hemogram tipu (EDTA’h tiip)

= Tam kan sayimui eritrosit,l6kosit,hemoglabin,hemotokrit,trombosit sayilarini gosteren
testtir.

= Infeksiyon,anemi,lésemi gibi bir¢ok hastaligin tanisinda yardimeidr.

= Kan alindiktan hemen sonra 8 saniye boyunca yavasca ters diiz yapilmalidir. 8-10 kez
cevrilmelidir, kesinlikle calkalanmaz.



2.7. Gri kapakh tiip- Etanol (Sodyum Floriirlii tiip)

» Glukoz 6l¢iimiinde kullanilan tiiplerdir.

= NaF’lh tiiplere kan alindiktan hemen sonra  8-10 defa yavasca  c¢evrilerek
karistirilir.Kesinlikle calkalanmamalidir.



3. KAN ALMADA
DIKKAT EDILMESI
GEREKEN
SEYLER




o Kan ornegi alirken yapilan en onemli islemlerden birisi hasta kimliginin
dogrulanmasidir.

o Hastadan kan ornegi alan kisi, hastanin adi, soyadi, dogum tarihi, hasta
numarasi Vs gibi bilgilerinin, tiip barkotlar1 ile uyumlu oldugunu kontrol
etmelidir.



o Kan ornekleri alinirken bazi degiskenlerin dikkate alinmasi1 gerekmektedir.

o Test sonuc¢larinin dogrulugu i¢in, hastanin aclik durumunun kontrolii gereklidir.
o Kolesterol, trigliserit, glukoz, demir vb analizlerin dogru degerlendirilebilmesi

icin 12 saatlik aclik gereklidir.



o Turnike uygulamas1 kan alinacak bélgenin 7,5 -10 cm iizerinden yapilmalidir.

o Turnike, 1 dk’dan fazla kalmamalidir ¢linkii 1 dk’dan uzun kalmasi
alinacak ornegi etkilemeye baslar. Bununla birlikte, kan ilk tiipe akmaya

basladigi zaman, turnike a¢ilmalidir.

o Turnikenin daha uzun kalmasi ¢esitli analizlerde yalanci artisa neden olabilir.



o Her tiiptlin lizerinde numunenin ne kadar alinmasini1 gosteren isaret mevcuttur. O
1saretten daha fazla yada daha az kan alinmamalidir.




Kan gazi testi, kandaki oksijen, karbondioksit ve pH seviyelerini élger,
viicudun solunum ve metabolik durumunu degerlendirir. Karbondioksit
seviyesinin yiikselmesi, solunum yetmezIligi ve asit-baz dengesizligi gibi
ciddi saglik sorunlarina yol acabilir.
Arteriyel kan gazi icin en cok kullanilan atardamarlar sirasiyla RADIAL,
BRAKIAL ve FEMORAL arterlerdir.




. Ozellikle en cok tercih edilen arter gazi alim
yeridir. Arterin cilde mesafesi ( 0.6 mm-1,1 cm’dir ). Bu arterin avantaji kolay
sekilde elle hissedilebilmesidir.

2. Siklikla en ¢ok tercih edilen bolgedir.
Radial arterden kan alinmasina engel durumlar oldugunda brakil arter tercih edilir.
Dezavanta) radial artere gore daha derinde olmasidir, cilt mesafesi ( 0,7 mm —
1.5cm)

. 3. Sirada olan arter kan gazi alma yeridir.
Radial ve brakial arterden kan alinmasinin miimkiin olmadigi durumlarda tercih
edilir. Femoral arter ( kasik arteri ) 3 arterin arasinda en derinde olanidir(2cm — 4cm).
Femoral arter, femoral ven ve femoral sinir ile yan yana seyreder, yanlislikla femoral
vene girilmesi alinan kan gazindaki degerlerin yanlis bulunmasina neden olacaktir.






» Kan kiiltirii alamak icin en uygun zaman beklenen ates yiikselmesinden
hemen Once ya da ates ylikselmeye basladigi zaman alinmalidir.

» Kan kiiltiiri, setler seklinde alinmalidir. (1 set: 1 adet aerop +1 adet aneroptan
olusur). Genellikle 2 set alinir.

» Kan kiiltiirii antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce alinmalidr.

» Atesi yiiksek olan hastadan 2-3 seri kan kiiltiirii alinmasi tercih edilmelidir.



> Kan kiiltiirii sisesi tizerini gerekli bilgiler yazilmalidir; Ornegin alindig1 tarih ve
saat, alindig1 bolge (sag kol/sol kol, kateter/perifer, vb.), barkod numarasi, alan
kisinin kimligi (isim bas harfleri, kurum numarasi/kodu, vb.).

» Her set farkl1 venden alinmalidir. Daha kolay oldugu icin periferik venler tercih
edilir.

» Kan almaya baslamadan kan alinacak yer asepsi kosullarina uygun aseptik
soliisyonla silinmelidir.



» Siseyi birka¢ kez hafifce karistirihir. Calkalamaktan kesinlikle kac¢inilmali,
sisenin cihaz tarafindan okunan kismini herhangi bir sekilde kirletilmemeli
veya kapatilmamalidir.

» Kan kiiltiirti siseleri oda sicakliginda tutuluyor olmali, kesinlikle buzdolabinda
saklanmamalidar.

» Barkotsuz zemine kimlik barkodu yapistirilmalidir. Sise barkodu kapatilmamali

» Siseler, kan alindiktan sonra en gec 1ki saat icinde laboratuvara ulastirilmalidir.






» Igne koldan ¢ekildikten sonra hastaya bu bolgeye birka¢ dakika daha basmasi
ve kolunu diiz tutmasi soylenir.

» Igne miimkiinse kapag1 kapatilmadan atik kabina atilmalidir.
» Ignenin kan alana batmamas1 biyogiivenlik agisindan ¢ok dnemlidir



>
>
>
>
>

Yeterli kan akis1 saglayacak kadar biiyiik
Kolayca goriilebilen-hissedilebilen

Cilt yiizeyine yakinlik

Elastik yapisi

Cevre dokularca 1yi sabitlenmis (kaygan olmamasi)






1- Antecubital fossa
En sik kullanilan bolge

2- Elin Dorsal Venleri

Antecubital fossa kullanilamadigi
durumlarda.




Median Cubital Ven
Biiyiik
=Etraf dokularca cok iyi desteklenir
=Daha az agrih
*En az morarma
Cephalic Ven
=Biiyiik
=Etraf dokularca destek ¢ok iyi degildir
=Median cubital venden daha agrili olabilir



Basilic Ven
=Genellikle biiyiik
=Kolayca palpe edilebilir
=Siklikla etraf dokularca destek iyi degil- Kaygan
oldugu icin kan almada bazen zorlanabilinir.

=Brachial arter and median nervus’a yakin oldugu i¢in
kazayla hasar verilebilir.



» Eger antecubital fossa venleri kullanimiyor ise tercih
edilir.

» Damarlar kaygan olmasina dikkat edilmeli, islemden
once elin gerginlesmesi i¢in der1 biraz yukari - |
cekilmelidir. e, . [ (il

» El iistiindeki venler daha dar caplara sahip olup, kiigik =y < Vein

capl1 igneler ve kiiciik hacimli vakumlu tiipler
kullanilabilir.

» Kelebek set kullanim1 daha basaril1 ve daha az agrih
girisim saglayabilir.



Kan 6rnegi almada en son segenek ayak
bolgesidir.



Kan Almaya Uygun Olmayan Durumlar

= Mastektomi

= Odematdz bolgeler
= Hematom

= Skar dokusu

= Yanik

= DOvme

= Hasarli ven (0rn; thromboze, non-elastik venler)



= Venoz kan almak ic¢in gerekli ara¢ ve gerecler hazirlanir.

= Kan almaya baslamadan once hastanin adi-soyadi sorulup istem kagidiyla
karsilastirilarak kimligi dogrulanmalidr.

= Hastanin 10-12 saat a¢ oldugu 6grenilmelidir. Ozellikle biyokimyasal analizlerde (kan
sekeri, lipit, kolesterol tayinlerinde) hasta a¢ olmalidir.



= Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagi belirlenmeli, istenen testler i¢in uygun say1
ve tiirde tlip ve uygun igne sec¢ilmelidir. En sik kullanilan igneler 16-24 numaradir
(numara biiyiidiik¢e ¢ap kiiciiliir, normal eriskinde genellikle 20 numara 1gne tercih

edilir).

= Hasta rahatca kan alma koltuguna oturtulmali ve kan alma siiresince bu pozisyonda
kalmalidr.



Hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz uzatmasi saglanmalidir.

Uygun vena secilmeli, yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin yiizeyine
yakin vena tercih edilmelidir. Elle yoklama (palpe etme) vena secimini kolaylastirir.

Infiizyon (damar igine sivi verilmesi) vyapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligina
durdurulmali ve sonra tercihen diger koldan kan alinmalidir.

Biiyliik yarali veya hematomlu (saglam deri altinda kanin toplanmasi) koldan,
mastektomili kadinlarda, memenin alindig: taraftaki koldan kan alinmamalidir.



= Kan alma bolgesinin 10-15 cm lizerinden turnike uygulanir. Turnikenin uzun siire
tutulmasi kanin bilesimini belirgin degistirir.

= Kan aliacak bélgenin ¢evresi, %70°lik etilalkolle doymus gazli bezle, dairesel
hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru (merkezden ¢evreye dogru)
temizlenmelidir.

= Derinin kendi kendine kurumasi beklenmelidir.



= Vene girilmeden 6nce hastanin elini yumruk yapmasi soylenmeli; ancak vene
girilmeden once yumruk agilip kapatilmamalidir. Bu hareket, plazma potasyum, fosfat
ve laktat konsantrasyonlarini arttirir.

= Sol el ile hastanin kan alinacak kolu dirsekten tutulup sol elin bagparmagi ile hastanin
kol derisi ¢ekilerek kol ve damar tespit edilir; boylece venin kaymasi onlenir



= [gne ucu agiklig1 yukar: bakmali (ven akisina
kars1)

= Damara giris yapilir ve dokuya uygulanan
direng¢ azalmasi vene girildigine isaret eder.




Igne giris acis1 15-30 derece aras: tavsiye ediliyor
1: Igne 15-30 derece aciyla damar liimen icine

yerlestirilmis

]
2: DIk acgryla girisim veni tamamin1 delip hematom
riski artabilir

X

3: Igne damar yatay sekilde girdiginde igne ucu
damar duvarinca tikanir ve kan akisi azalir/olmaz,
hematom riski de artabilir

X




= Hasta psikolojisi dikkate alinarak hastaya karsi giiler yiizlii ve sabirli olmak gerekir.
Hasta ile empati kurmak, iletisimi kolaylastiracaktur.

» Cocuklardan vendz kan alirken, hareket etmelerinin engellenmesi i¢cin yardim
alinmalidar.

= Kanin hemoliz olmamasina dikkat etmek gerekir. (Hemoliz, eritrositlerin
parcalanmasidir. Hemoliz sonucunda, eritrosit icindeki maddeler seruma gecerler.
Serumda hemoglobin konsantrasyonu 20 mg/dl‘nin iizerinde olursa hemoliz oldugu

gozle anlasilir).



Kan alma sirasinda sert hareketlerden kacinilmal,

Enjektor ve 1gne tamamen kuru olmali,
Enjektordeki igne ¢ikartilip kan tiiplere bosaltilmali,
Kanin konulacagi tiiplin kuru ve temiz olmasina dikkat edilmeli,

Kan igneden fiskirtilmamali ve tiip kenarindan kaydirarak istenen hacimde dikkatli bir
sekilde aktarilmali, kanin koplirmesine mani olunmali,



= Tiiplerin agz1 parafilm ile ya da kapakli ise kapagi kapatilmali,

= Tiip oda 1s1sinda kendi halinde (en az 20-30 dakika) pihtilasmaya birakilmali,
sallanmamal,

= Tiplerin i¢inde katki maddesi veya antikoagiilan (kanin pihtilasmasini 6nleyen
madde) varsa tiipler yavasca 5-10 kez alt iist edilerek 6zenle karistirilmali,

= Tipler, hicbir zaman c¢alkalanmamali,

= Kanin bekletilmesi gerekiyorsa tiipiin agzi kapali olarak serin bir yerde bekletilmeli,
asla dondurulmamalidir.



KAN ORNEGI
ALIMININ ZORLUKLARI
VE COZUMLERI




Igneyi hafifce geri cek,
YAPMA: igneye rotasyon ya da acis1 degistirilmemeli.
Bu yapilirsa ignenin ven icindeki yonii degisebilir.

Incorrect insertion) seemmmm———

Bevel. on lower wall
of vein does not
allow blood to flow.




« Eger hematom olusumu basladiysa, hemen turnikeyi ag¢ ve igneyi cikart,
« Tampon uygula ve kolu kalp seviyesinin iistiine kaldir
» Kolu katlamayin.

Needle partially
inserted causes blood %2
leakage into tissue. I




\ene giris yok.

Kan akis1 yok.

[gne veni ge¢mistir.

Igne girisi sirasinda ven 6biir
tarafa kayabilir.

Vein missed!
No blood flow

Cozum:

Vene doku destegi tam olmadigindan
doku destegi oldugundan emin ol.

[gneyi hafifce geri c¢ekip tekrar ileri
itilebilir.

[gne ucunu disar1 cikartma cilt altinda
tut.

Eger cilt iistiine cikarsa tiip i¢indeki
vakum kayip olur.

Lumene girince kan akisi
baslayacaktir.



- Igne ucu venin Cozam:

d la k
uvarilyla kapanir « Kan akis1 olana kadar

* Kan tiip i¢ine yavasca igneyi hafifce geri cek.

damlar sonra durur.




 \en delinip-gecilmistir

e Igne venin biitiiniinii gegmistir
» Az piiskiirme tarzinda kan tiip
icine gelir sonra da durur.

Cozum:

« Kan gelene kadar igneyi geri
cekilmel.

« Eger kan gemezse,igne geri ¢ekilir ve

baska bolge denenir.




* \ene kismi penetrasyon
nedeniyle hematom olusumu.

« Kan akis1 aksama-duraksama
seklinde olurken morarma baslar.

Cozum:

Once tiip sonra igne ¢ikartilir,
Bolgeye tampon uyugula,
Baska bir bolgeden tekrar dene,

Hematom olan yerdeki kanamanin
durdugundan emin ol.



e \en daralir
« Kan akis1 yavaslar ve durur.




Tiip geri ¢ikartilir.

Damarin tekrar eski haline gelmesi icin beklenir,

Bazen turnikenin tekrar baglanmasi yardimci olabilir

Eger ven ¢ok zayif goriinliyorsa, baska bolgeyi degerlendir,
Daha diisiik miktarda kan almay1 diisiin,

Eger kan akisi baslamiyorsa, tiip igneden ¢ikartilip, birkac saniye beklenir
ve daha kii¢iik hacimli tup takalr.

[gne ¢ikartilir.




» Yogun turnike uygulanmasi

» Sallama

» Enjektore hizli ¢ekis, karistirma ve enjektorden tiipe hizli bir
sekilde bosaltma

» Sogutma yada 1sitma

» Serum ayrilmasi i¢in tam kan olarak uzun siire bekletme ( 2
saatten fazla)

» Hematomlu bolgeden kan alinmasi

» Kan alma bolgesinin kuru olmamasi
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