Venoz Kan Alma Becerisi
Ogrenci Rehberi

Ogrenim Hedefleri

Bilgi Hedefleri:

— Numune alma éncesi tahlil sonuglarini etkileyen faktérleri sayabilme

— Numune alma sirasinda tahlil sonuglarini etkileyen faktorleri
sayabilme

— Numune alma sonrasi tahlil sonuglarini etkileyen faktsrleri sayabilme

— Venoz kan alirken en gok kullanilan damarlarin isimlerini soyleyebilme

— Ust ekstremite vensz dolagimini agiklayabilme

— Antisepsi kavramini tanimlayabilme

— Sterilizasyon kavramini tanimlayabilme

— Venoz kan alma isleminde kullanilan arag ve geregleri
isimlendirebilme

— Enjektor ve igne pargalarini listeleyebilme
Kullanilan baslica tiip gesitlerini soyleyebilme
— Test tiiplerini kan doldurma éncelikleri agisindan siralayabilme
Beceri Hedefleri:
— Venéz kan alinacak hasta ile etkili iletisim kurabilme
— Enjektor ve igne kullanarak vensz kan alabilme
— Holder ve igne kullanarak vensz kan alabilme
Tutum Hedefleri:

— Venoz kan alma islemi sirasinda sik yapilan hatalarin farkinda
olabilme

28.06.2021

Ogrenme Ortamlari
Arag-Geregler

Ogrenci rehberi
Koldan vendz kan alma maketi
— Disaridaki yapay kan torbasindan basing pompasi yardimiyla tiim
venlere ayni anda kan saglanabilen
— Sefalik, bazilik ve median kubital venlerin simiile edildigi

— Venlerin yapisinin damara giriste gergegine yakin bir his verebilecek
ozellikte oldugu

Non-steril eldivenler (S, M ve L boyutlarinda)
Turnike

Pamuk

Antiseptik sollisyon (%70 etil alkol)
Enjektorler (5 mL ve 10 mL)

Enjektor igneleri (yesil 216 ve siyah 226)
Holder

Holder ignesi (yesil 216G ve siyah 226)

Kan alma tiipleri (mavi, sart ve mor kapakl)
Tibbi atik kutusu

Evsel atik kutusu

Olgme-Degerlendirme:

Ders kurulu sonrasi ¢coktan segmeli
teorik sinav ve beceri ve tutum lgmeye
yonelik uygulama sinavi ile
degerlendirme yapilacaktir.

Basari notu, teorik sinav notunun %30'u
ve pratik sinav notunun %70Q'i izerinden
hesaplanacaktir.



Vendz Kan Alma Uygulamasi

1) Numune Alma Oncesi
— Hastanin kimliginin dogrulanmasi, tiiplerin
etiketlenmesi, hasta hakkinda bilgi alinmas:
ve hastanin islem oncesi hazirlanmasi, kan
alma ekipmanlarinin hazirlanmasi
2) Numune Alma
3) Numune Alma Sonrasi
— Hastanin gézlenmesi ve kanamanin kontroli

Cerebral cortex
(panic, fright, pain)

\

Stimulation of medullary

vasodepressor region
Medulla —————

Oblongata

Increase in vagal tone (bradycardia) and
decreased sympathetic tone (vasodilation)

Reduced venous return and decreased cardiac

output, with resultant cerebral hypoperfusion SYNCOPE
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1) Numune alma oncesi

Hasta, ideal olarak kan almadan énceki 15 dakika icinde konumunu
degistirmemelidir. Yatan hastalarda yatar durumda iken kan
alinir. Ayaktan hastalarda hasta 15 dakika boyunca oturur
gozisyonda dinlenmelidir. Bekleme alanindan kan alma alanina kisa
ir yiriiylis kabul edilebilir.
Hqsmra kan alimindan korkup korkmadigi vegegmiife kan alma
ile ilgili herhangi bir sorun yasayip yasamadigi sorulmahdir.
Boylece vazovagal senkop riski degerlendirilebilir. Risk varsa,
hastanin kan alma isleminde uzanmas: saglanmali ve hasta
yakindan takip edilmelidir.
Yatan hastalarda tanimlayici bileklik kullaniimalidir. Ayaktan
hastalarda kimlik dogrulamasina dikkat edilmelidir; hastay!
tanimlamak icin ne kadar fazla veri kullanilirsa, tanimlama
hatalarinin olasiligi o kadar azalir. TC kimlik humarast gibi essiz
veriler tercih edilebilir.

Ideal kan verme zamani; son yemekten 12 saat sonra sabah
07:00-09:00 arasidir. Bu siiregte su tiiketilebilir. Kan alimindan
dnceki 24 saat boyunca alkol ve kan aliminin yapilacagi sabah
sigara ve (miimkiinse) ilag kullanilmamalidir.

Kah vermeden 24 saat once yogun fiziksel aktiviteden
kaginilmalidir.

Kan alma koltuklar: diismeyi engelleyecek sekilde ko(ligakh olmali
ve miimkiinse kol dayama yerleri ayarlanabilir olmalidir.

Aglik Kaninin Ozellikle Tavsiye
Edildigi Kan Testleri

Glukoz (kilavuzlara gore en az 8 saat aglk)
Lipit paneli

— Trigliserit

Total protein, albumin

Karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, GGT, ALP)
Renal fonksiyon testleri (iire, kreatinin)
Elektrolitler (Na, K, Ca, P, Mg)

Biliriibin

Demir

B12, Folat

Urik asit



Physical activity
Physical activity, as compared with the condition at rest, can cause an increase in
various clinical chemistry parameters in the blood.

Creatine kinase (CK)
Pyruvate kinase
AST (GOT)

Urea

Uric acid

Inorg. phosphate
Glucose
Albumin
Calcium

. i Alk. phos.
x-fold increase in the values Sodium
Potassium
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« Hastay: ve kan alan kisiyi korumak igin her
hastada yeni bir ¢ift eldiven giyilmesi tavsiye
edilir. Eldiven, kanla temas riskini ve igne
ba‘rlrgr\asn durumunda bulagan kan miktarini
azaltir.

+ Turnike, venoz dolagimi sinirlandirarak
damarlart gériiniir hale getirmek igin kullanilir.
Belirgin damarlari olan hastalarda turnike
kullaniimasi gereksizdir ve 6nerilmez. Turnike 1
dakikadan fazla bagl tutulmamalidir. Turnike
sadece vendz donisi sinirlandiracak ve arteriyel
dolagimi bozmayacak kadar siki olmalidir
(periferden nabiz alinabilmelidir). Turnike
ongoriilen girisim bélgesinin yaklasik olarak bir
el genisligi kadar Ustilinden uygulanmalidir.

« Uluslararasi kilavuzlarda tek kullanimhk
turnikelerin kullanimi 6nerilmektedir.

+ Yakin zamanda, venin goriilmesini saglayan
cihazlar geligtirilmistir.
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2) Numune Alma
+ Eldiven giyilmesi
+ Turnikenin uygulanmasi
+ Venoz girigim yerinin belirlenmesi
+ Numune alinacak yerin temizlenmesi
+ Damara giris
+ Ik tiipe kan alinmasi
» Turnikenin agiimasi

+ Kan almadan hemen sonra tiipiin bir kere nazikge altiist
edilmesi

+ Tiip sirasina 6zen gosterilerek diger tiiplere de kan
alinmasi

. IEn_enin venden gikarilmasi ve giivenlik mekanizmasinin
aktive edilmesi

+ Ignenin atiimasi
+ Vendz girisim bélgesinin bantlanmasi

* Hastaya bandin iizerine bastirmasinin ve kolunu
kivirmamasinin anlatilmasi

+ Tiim tiiplerin en az 4 kez daha altiist edilmesi
« Eldivenlerin ¢ikartilmasi

o
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Bilirubin
Cholesterol

Average deviation from t, in %

Toumiquet application time (min)

+ Ust ekstremitedeki kaslarin kontraksiyonu, derin
venlerdeki kanin yiizeyel venlere pompalanmasina
sebep olur. Bu da yiizeyel damarlari daha belirgin
hale getirdigi ve tipe kan akisini hizlandirdigi igin,
kan alma islemleri sirasinda hastaya yumrugunu sikip
agmas! soylenebilmektedir. Ancak bu uygulama kan
tahlillerinin sonuglarini etkileyebileceginden dolayi;
hastayr yumrugunu sikmamasi veya pompalamamasi
konusunda uyarmak gerekir.

+ Kan alinacak venin segimi igin hastanin kolu asagi
do?‘r‘u pozisyonda gerdirilmelidir. Kubital fossadaki
sefalik, bazilik, medyan kubital veya medyan
antebrakiyal venlerden daha belirgin ve kalin olan
kan alma islemi icin secilebilir. Genellikle medyan
kubital ven tercih edilmektedir. Ciinkii genellikle
hem kalindir hem de derinin altinda gok kaymaz.
Venler gériilerek ve/veya palpe edilerek segilebilir.
Kubital fossadaki venler kullanilamiyor ise, zorunlu
iarﬂar‘da, el sirti venleri alternatif olarak

ullanilabilir.




Inappropriate Sites
for Venipuncture

¢ Arm on side of
mastectomy

* Edematous areas
* Hematomas

* Arm in which blood
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Ust Ekstremite Venleri

+ Ust ekstremitenin venleri yiizeyel ve derin

olmak lizere iki grupta toplanir. Yiizeyel venler
baslica iki ‘ranedqlr*: v. cephalica (sefalik ven) ve
v. basilica (bazilik ven). E/ cephalica veya v.
basilica'dan birisi kalin oldugu zaman digeri ince
olur veya bulunmayabilir.
— V. cephalica 6n kolun radiyal, kolun da lateral

tarafinda bulunur.

« V. cephalica, fossa cubiti'nin (kubital fossa) distalinde

v.mediana cubiti dalini verir ve bu dal yukari-ige uzanarak

v.basilica ile anastomoz yapar. Yiizeyel venlerin en kalini
enellikle v.mediana cubiti'dir. V. mediana cubiti bazen
ulunmaz.

— V. basilica 6n kolun ulnar, kolun da mediyal

ith fistul tarafinda bulunur.

* Arms with fistulas + V. mediana antebrachii elin palmar yiiziindeki yiizeyel ven
or vascular grafts leksusunu drene edip, yukarida v.mediana cubiti veya v.
asilica'ya agilir. Bazen v. mediana antebrachii iki dala

ayrilir ve bu'dallarin birisi (v. mediana cephalica) v.

cephalica'ya, digeri (v. mediana basilica) v.basilica'ya agilir.

Bu iki dal ile v. cephalica ve v. basilica bir M harfi

olugturur (ven M'si).

is being transfused

¢ Scarred areas

« Sites above an
IV cannula

insanlann Insanlann %10
1/3'inde 1/3'linde

« Ust ekstremitenin
yiizeyel venlerinde oV By
genel olarak iki tip
(M ve N tip)
gorinim hakim
olmakla birlikte,
¢ok degisik /
varyasyonlar /
gozlenebilir MABY Mk
(Ornek makaleler; M tpi e
PMID: 23377482;
PMID: 25806123).

C: cephalic vein, B: basilic vein, MAV: median antebrachial vein,
MCV: median cephalic vein, MBV: median basilic vein,
MCuV: median cubital vein
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C: cephalic vein, B: basilic vein, MAV: median antebrachial vein,
MCV: median cephalic vein, MBV: median basilic vein,
MCuV: median cubital vein

v. cephalica

Klasik

v. basilica

A. brachialis

supefficialis

v. mediana
basilica

v. mediana
cephalica

v. mediana

5 v. basili
antebrachii RSERe

v. cephalica
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/ Mev
MBvV
MAV C mav MAV
iki MCuV (N) Sefalik devam iki sefalik (M)
etmez (N)

C: cephalic vein, B: basilic vein, MAV: median antebrachial vein,
MCV: median cephalic vein, MBV: median basilic vein,
MCuV: median cubital vein

Klasik
M
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v. cephalica v. cephalica

v.basilica N tipi v.basilica N tipi

v. mediana v. mediana cubiti

cubiti

v. mediana
antebrachii

vena ; b N 1‘|pi
N tipi

fossa

1 cephalic
2 basilic vein
3 median cubital




Iki sefalik ven

+ Segilen venoz giris alant %70'lik etil
alkol veya herhangi bir bagka antiseptik
ile silinmelidir. Bu uygulama ciltteki
patojen miktarini azaltir ve
kontaminasyonu onler. Temizleme tek bir
silme gseklinde yapilmali ve daha sonra
silinen alan kurumaya birakilmalidir.

— Eger numune kan kiiltiri igin alinyorsa,
temizlik biiyiik 6neme sahiptir. Numune alma
yeri farkli gazli bezlerle iki kez silinebilir.

— Adli etanol 6lgiimii igin kan alintyorsa, alkol
igerikli antiseptiklerin kullanimi Gnerilmez.
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biceps
lateral ~brachii
antebrachial tendonu
) cutaneous radial basilik
sefalik ven
ven

medial antebrachial
cutaneous sinir

radial
sinir
median
sinir
ulnar
sinir
posterior lateral

antebrachial 1, brachioradialis
sinir 2, brachialis

3, pronator teres

4, trochlea (humerus)
5 olecranon (ulna)

6, anconeus

triceps brachii
tendonu

+ Asepsi: Mikroorganizmalarin viicutta enfeksiyona neden
olabilecekleri herhan?‘i bir bolgeye girmelerini engellemek igin
saglik kuruluslarinda harcanan ¢abalarin tiimiind fanimlayan genel
bir terimdir. Asepsinin amaci, hem cisimlerdeki (cerrahi araglar
vb.) hem de canli yiizeylerdeki (deri vb.) mikroorganizmalarin
sayisini gi.iv.enli‘ bir diizeye indirmek veya yok etmektir. Cansiz
cisimlerdeki mikroorganizmalara yénelik olarak sterilizasyon ya
da dezenfeksiyon; canli yiizeylerdeki mikroorganizmalara yénelik
olarak ise antisepsi uygulanir.

— Sterilizasyon: Herhangi bir cismin birlikte bulundugu
mikroorganizmalarin t dan temizl idir. sgferilizasyon
isleminden sonra cisim izerinde higbir canli organizma kalmaz.
iiksek sicakliga sahip buhar veya ultraviyole isinlar sterilizasyon
yontemlerine 6rnek olarak verilebilir. Cerrahide, dokulara temas
edecek ya da penetre olacak cerrahi aletlerin ve viicuda enjekte
edilecek ilaglarin steril olmasi gereKlidir.

Dezenfeksiyon: Herhangi bir cisimdeki patojen/zararli

mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasini 6nlemek igin tahrip

edilmesine yonelik islemlerdir. Dezenfeksiyonla mikroorganizmalarin
tamaminin ortadan kaldirilmas: beklenmez; ancak bunlarin enfeksiyon
olusturabilme kabiliyetinin giderilmesine déniik olarak sayilarinin
azaltilmasi amaglanir. Dezenfeksiyon isleminde kullanilan kimyasal
maddelere “dezenfektan” denir.

— Antisepsi: Herhangi bir canli doku lizerindeki patojen/zararh
mikroorganizmalarin enfeksiyon olusturmasini onlemek icin
tiremelerini durdurmaya veya onlari sldiirmeye yonelik islemlerdir. Bu
amagla canli doku iizerine esitli kimyasal maddeler uygulanir.
Antisepsi igin kullanilan kimyasal maddelere antiseptik denir.
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Enjektor (Siringa)
* Kan i

—"enjektor + igne”

piston gubugu (plunger rod)

Piston
Pinger; kauguk conta (rubber stopper)
veya
biyiik gizgiler: mL (cc)
L milliliter (mL) = cubic centimeter (cc)
" 3 n HA | 10 dizyem=1mL=1cc
—"holder + igne kullanllarak alinabilir. T i
* holder (Ing.): tutacak (tiip tutucu) (Silindir)
Barrel|
« Igneler giivenlikli (giivenlik donanimli) ya Ajutaj i
da glivenliksiz olabilmektedir. 6 e s
— Kan alma islemlerinde giivenlikli igne Kok (kabzathub— Shaft govde

kullanilmasi énerilmektedir. Needle-]

govdenin

Lumen i¢ boslugu

el e
Bevel egim (kesik ug)

=

hub (kdk/kabza)

jointing medium (baglanti bolgesi)
needle tube (saft/gdvde)

needle cap (kapak/Kilif)

length (uzunluk)

VoA W N e



Size Color Length
OD(mm) Gauge Color & Code w 58" sy 1" 1 U 1 72
030 306
033 290G
03 286 .
040 276
045 26G
050 25G
055 24G
060 23G
070 22G
080 216
0.90 20G
1.10 19G Beige
o wo W e - -
1.60 16G white

ling/inch (1")=2,54 cm = 25,4 mm
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» Igne, govde dis capina (outer diameter,
OD) gore gauge (6l¢l) cinsinden
tanimlanir. 10'dan 32'ye kadar gauge
numaralar: mevcuttur.

* Gauge numaralar biiyiidiikge dis cap
kiicdlir.

» Ignenin gauge numarast, ignenin kok
(kabza) kismindaki renkle ifade edilir.

RW: Regular Wall
TW: Thin Wall

ETW: Extra Thin Wall
UTW: Ultra Thin Wall

+ Regiiler duvarli ignelerin, esneme, egilme,
biikiilme ve katlanma ihtimali daha disiiktiir.

+ Ince duvarli igneler ise daha genis bir i cap ve
boylece daha iyi bir akis hizi saglar. Baska bir
ifadeyle, dis ¢api daha kiigiik ince duvarli bir
igne, dis capi daha biiyiik regiiler duvarl bir
igneyle ayni akis hizini saglayabilir.

10
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+ Kan alma i lemler‘indezyay in olarak kullanilan
igneler: 216 (yesil), 226
mavi)
— uzuluk: erigkinlerde 1-1,5 ing, pediatrik grupta 0,5- 3
Ling Giivenliksiz £l

igne

siyah) ve nadiren 236

+ Eger olmasi gerekenden daha genis bir igne
se?ilir'se, ven hasarina bagli olarak hematom™
geligebilir.

Eger cok dar bir igne segilirse, eritrositler
zarar gorebilir ve’hemoliz** ortaya gikabilir. |

*hematom: dokuda kan toplanmasi nedeniyle l.,‘,
olugan sislik -
**hemoliz: eritrositlerin pargalanmasi

Giivenlikli
Bt ™ eu
e e
) kesik uc
Bevel
‘\ A
Shaft 3
govde -

disli kabza Threaded {
hub

igne iizerinde Rudber

¥ sleeve | —
\\ kaucuk Kilif  over needie
R G ; IGNE HOLDER
. e ©® a E‘HE
A - %
E%\, ! 5 dln\ll“h’ﬁ?

TOP

11
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Holderlar

Giivenliksiz igne

Flange Rubber sleeve

Double-Sided Needle

Holder

igne
Uzunlugu

22 G (0,7 mm) 1" (25mm)
22G(0,7mm) 1,5" (38 mm)
21 G (0,8 mm) 1" (25mm)
21G(08mm) 1,5" (38 mm)
20 G (0,9 mm) 1" (25mm)

20G(09mm)  1,5" (38 mm)

E Tek kullammlik Seffaf

E Birden fazla kullanim Sari

3
m Birden fazla kullanim Mavi/Yesil/Kirmizi

28.06.2021
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ignenin tizerindeki
sterilizasyon mdhrini gozle
kontrol edin. Kapag bikerek
cikartin.

Pembe guvenlik kalkanini \
arkadaki holdera dogru cekin.
Yesil igne kapagini cevirin ve

cikartin.

Holder'i ignenin lzerine

cevirerek sikica yerlestirin. Kurum prosedirlerinize

gore vene girin.

Holder Giivenlikli igne

=i

Gikarttiktan sonra, pembe -
guvenlik kalkanini bas

parmaginizia ileri dogru iterek ¢ 5 \
igneyi hemen kapatin.

igne ve holder'i birlikte bir
bitln olarak en yakin kesici-
delici atik kabina atin.

13
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1 2 3
\ / Correct Incorrect Incorrect

Kapak
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Vene ignenin kesik ucu yukari bakacak sekilde girilir.

— Bu uygulama seklinin G§FI¥I azaltt1g1 ve venin arka duvarinin
perforasyon riskini azaltt1g ifade”edilmektedir.

Hastanin cildinin gerilmesi venin kaymasini engelleyebilir.

Vene giris agisi 30 dereceden fazla olmamalidir. 30
dereceden daha biiyiik agilarla girildiginde, venin arka
duvarinin perfore olma riski arfar. ¢ok kiigiik agilar (<5
derece) ise vene girisi zorlagtirir. Ignenin en az 0,5 cm'si
damarin igerisine girmis olmaldir.

Kan gelirken hastanin yumrugu agik olmali, sikil
olmamalidir.

E?er damar bulunamazsa, igneg{ one veya arkaya hareket
eftirerek igneye hafifce yeni bir pozisyon vermek venin
bulunmasina yardimcr olabilir. Uygun ekipman kullanildiginda
ilk damla kan fark edilebilir ve bdylece ignenin vene girdigi
anlagilabilir.

Copyright © 2010 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins
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Bevel on vein lower wall does not

Needle partially inserted into vein

allow blood to flow.

Kan,

— enjektor + igne ekipmani ile enjektoriin pistonu yavasca
gekilerek

veya

— tiip tutucu (holder) + igne ekipman ile holder'in igine tiip itilip
tiipiin kapagi delinerek alinabilir.

Turnike ilk tiipe kan gelir gelmez ¢oziilmelidir.

+ Tlk tiipe kan alindiktan sonra tiip hafifce bir kez altiist

edilmeli ve siradaki tiipe gegilmelidir. Boylece yeni bir tiipe

kan aImaTa baslamadan evvel dnceki her 1iip bir kere altist

edilmis olmalidir. Tiim tiplerin birkag defa altiist edilme

islemiiginse kan alma isleminin famamlanmasi yani igneyle

venden ¢ikilmasi beklenmelidir.

— Otomatik karistirma tablalarinin/cihazlarinin kullaniimasi
flebotomisti* mesgul etmeden Grneklerin hemen ve iyice
karistiriimasina imkan verdiginden dolay: énerilir.

*Fleb: Ven (toplardamar). Flebotomi: Vene kesi yapma (Vensz

kan alma islemleri igin kullanilir.).

15
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T wr-TEcH isTRUMENTS

$L00D TUBE ROTATOR TRr2

) Biyokimyada Kullanilan Tii
* Onerilen kan alma sirasi soyledir: Y yCe itleri P
—Kan kiiltiird tipi §
« once aerobik, sonra anaerobik

Antikoagulanli tiipler (tam kan ve plazma
— Sitratl koagulasyon ve sedimentasyon (ESR) tiipleri)
tipd

— Sitratli tipler (koagulasyon, ESR)
— Serum tiipleri (diiz veya jelli) — EDTA'li tipler (hemogram/tam kan sayimi)

e — Heparinli tiipler

— Heparinli tip . Hefparig,. anilrombLnkIII'ijn ;ﬁmbim inck:rire etme
" i efenegini artirarak kanin pthtilagmasini onler.

-EDTA'l ‘mp'er Ei“qr‘le%‘i (sitrat, EDTA), kgnm pthtilasmasini

~ Floriirlii (glikoliz inhibitorld) tiip kalsiyumu baglayarak onler-

* Antikoagulansiz tiipler (serum tiipleri)
— Jelli biyokimya/hormon tiipii

16



Kan hiicreleri |4 w
(sekilli elemanlar))
Serum + Fibrinojen
va. pihti

ilasma
L N “iaktariest
Eritrosit Lokosit Trombosit
{Red blood cell; RBC) (White blood cell; (Platelet]
(Alyuvar) WBC)

(Akyuvar)

+ Tam kan: Antikoagulanli tiipe veya torbaya alinan,
Elh‘fllaﬁmGSI engellenmis, icerisinde kanda bulunan
Utln
+ Plazma: Plh‘nlqimasn engellenmi? kan, tiipte veya
torbada bekletildigi veya santritiij edildigi
takdirde, kan hiicreleri asagi dogru goker ve sivi
kisim dstte toplanir. Ust kisimda toplanan sivi,
pthtilasma olay! gergeklesmedigi iin, fibrinojen ve
pthtilasma faktorlerini icerir ve “plazma” olarak
adlandirilir.
Serum: Pihtilagmis kanin santrifiiji sonucu istte
toplanan sivida fibrinojen vd. pihtilasma faktorleri

w

tiiketilir ve bu siviya “serum” adi verilir.

| I

_____ <« Maximum Fill" P
4

o . . « Minimum Fill
4 Indicator >

pnedh

o

90 ne e
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ilesenlerin oldugu numuneye "tam kan" denir.

Sitrath (9NC) mavi ka_F_t‘]_kh tiipler, koagulasyon
tahlilleri SPT INR, aPTT, fibrinojen, pihtilasma
faktérleri) icin kuflanilir (antikoagulanin kana
orani 1:9; 1 birim sitrat 9 birim kan).

Kan mutlaka minimum kan alma
noktasina/cizgisine kadar doldurulmalidir.
Minimum gizginin altinda doldurulmuﬁ tliplerde
koagulasyon Fahlilleri oldugundan daha yiiksek
sonlg verebilir ve bu durum klinik hatalara yol
agabilir.

Tiipe kan alindiktan sonra tiipiin birkag defa
altist edilmesi, sitratla kanin iyice karismasi ve
pihtilasmanin olmamasi agisindan Gnemlidir.

Bu tiipe alinan kan baslangigta tam kandir; tiip
santrifiij edildiginde tist kisimda plazma
toplanir. Plazmahin renginin kirmizi olmasi kanin
hemoliz olduguna ve hemoglobinlerin
eritrositlerden plazmaya ¢iktigina isaret eder.
Bazen trombosit sayisinin diisiik giktigi
durumlarda sonucu dogrulamak igin mavi kapaklt
tiipe kan alinabilir. Béyle durumlarda tiip
santrifij edilmez ve tam kan sayimi igin
kullanilir.

W T N WNDOS LT BET ) Dter

[
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fill
indicator j:

Sari, kirmizi, turuncu kapakli
serum tipleri rutin biyokimya ve
hormon tahlillerinin yapildigi
tiiplerdir.

SST (serum seperator ‘rube? serum
elde etmek igin kullanilan jelli
tiiplerdir. Kan tamamen
pihtilagtiktan sonra, tiipiin
santrifijii ile serum elde edilir.

RST (rapid serum tube) pihtilasma
siiresini oldukga kisaltacak (5 dk)
sekilde trombin ile kaplanmis
serum tipleridir.

Serumun renginin kirmizi olmasi
kanin hemoliz olduguna ve
hemoglobinlerin eritrositlerden
seruma ¢iktigina isaret eder.

28.06.2021

Sitrath (4NC) siyah kapakl tiipler, '
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) =
tahlili igin kullanilir (antikoagulanin b5 |
kana orani 1:4) o
Kan minimum kan alma gizgisine kadar
doldurulmalidir. '
Tipe kan alindiktan sonra tiipiin

birkag defa altiist edilmesi, sitratla |
kanin iyice karismasi ve pthtilasmanin I ‘

olmamasi agisindan énemlidir.

Bu tiipe alinan kan tam kandir; tiip
dikey konumda bekletildiginde
eritrositler gokmeye baslar ve
bdylece ¢okme hizlari belirlenebilir.

EDTA'll (etilendiamin tetraasetik
asit) mor kapakli tiipler, hemogram
(tam kan sayimi) tahlillerinin
yapildigi tiiplerdir.

Tiipe kan alindiktan sonra tiipiin
birkag defa altiist edilmesi, EDTA
ile kanin iyice karismasi ve
pthtilasmanin olmamasi agisindan
énemlidir, Pihti olusmasi
durumunda, basta platelet sayisinin
diisiik gikmasi olmak lizere, hatali
laboratuvar sonuglariyla
kargilagilabilir.

Bu tiipe alinan kan tam kandir; tam
kan sayimi (hemogram) tahlili
yapilirken tip santrifij edilmez.
K2EDTA plastik tiiplerde kuru
sprey formda; K3EDTA cam
tuplerde genellikle sivi olarak
bulunur. K3EDTA, RBC'lerde daha
fazla biiziilmeye sebep olabilir.
K3EDTA sivi formda oldugundan
dilisyona yol agabilir. Hemogram
tahlilinde K2EDTA tercih edilebilir.
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+ Igne venden cikarildiktan sonra, girigim bélgesine
gazli bezle bastirilir.

+ Igne, giivenlik mekanizmas: aktive edildikten sonra
kesici-delici tibbi atik kutusuna atilir.

+ Kanamanin durdugu kontrol edilerek yara bélgesi
bantlanir ya da gazli bez yerlestirilip lizeri sikica
yapistirtir,

+ Hematom riskini ya da uzamis kanamalari en aza
indirmek amaciyla hastaya yara bolgesine bastirmasi
ve kolunu kivirmamasr* TavsiKe edilmelidir. Kanamay!
durdurmak igin kolun yukari kaldirilmasi faydah
olabilir. Genel olarak baski uygulandiginda kanamanin
2 dk igerisinde durmasi beklenir.

*Kolun kivrilmasi hematoma neden olabilir.

3) Numune alma sonrasi

* Hastaya vendz kan alma alanindan ayrilmadan
once kanamasinin durdugundan emin olmasinin
gerektigi séylenmelidir.

* Hastaya kanamasi duruncaya kadar veya 5 dk
dinlenmesi onerilmelidir.

+ Hasta kan alma alanindan ayrilmadan énce
hastaya nasil hisseh‘iggi, bas dénmesi olup
olmadigi sorulmalidir. Bu soru, bayilma (senkop)
riski tasiyan hastalari tespit etmekte yardimei
olabilir. Bazi hastalarin, kan alma sonrasi
rahatlamanin ardindan korkusu gegtiginde de

bayilabilecegi unutulmamalidir.

28.06.2021

 DIKKAT
! mldvuzudﬂm;n

Dikkat edilecek énemli hususlar

Kateterden kan alinmasi hemoliz riskini artirir. Ayrica
alinan kanin i.v. verilen sivilar ile kontamine olma riski
vardir.

Kesinlikle tiipten tiipe kan aktariimamalidir.

— KEDTA'll tiipten serum tiiplerine kan aktariimasi: K*1 ve Ca?*|
Turnike, igne damar yolundan gikariimadan Gnce mutlaka
gevseﬂlm{lf olmalidir. Turnike ik tipe kan gelir gelmez
goztlmelidir.

Enjektérle kan alindigr zaman, piston hizli olarak
gekilmemelidir. Kanin tiiplere aktarilmasi sirasinda da
ayrica piston itilmemelidir. Kan tipleri, vakumlu olduklar:
igin, kan kendiliginden tiiplere bosalacaktir.

Kanin tiiplerde Ke.r' alan 6zel kimyasallarla (antikoagulan ya
da pihtilasma aktivatorleri) iyice muamele olmasi igin,
tiipler kan konulduktan sonra birkag defa

alkalanmaksizin) altiist edilmelidir. Anhkoag}l\.llanh tiipler
yeterince altist edilmedigi takdirde, iginde pihti olusabilir
ve bu durum, yapilacak analizi olumsuz sekilde etkiler.
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NUMUNE ALMA ONCESi BASAMAKLAR NUMUNE ALMA SONRASI BASAMAKLAR
2 3 4 5

1. Hastanin kimliginin dogrulanmasi 1 15. Hastaya venoz kan alma alanindan ayrilmadan 6nce kanamasinin 1 2 3 4 5

2. Hastaya kan alimindan korkup korkmadigi ve gegmiste kan alma ile durdugundan emin olmasinin gerektiginin séylenmesi

ilgili herhangi bir sorun yasayip yasamadiginin sorulmasi 16. Hasta kan alma alanindan ayrilmadan 6nce hastaya nasil

3. Kan alma ekipmanlarinin hazirlanmasi hissettiginin, bas dénmesinin olup olmadiginin sorulmasi
4. Eldiven giyilmesi

5. Turnikenin uygulanmasi

6. Vendz girisim yerinin belirlenmesi

7. Numune alinacak yerin temizlenmesi

8. Damara uygun bir agiyla girilmesi

9. Kan alinmasi

10. Turnikenin agilmasi

11. ignenin venden gikariimasi ve giivenlik mekanizmasinin aktive
edilmesi

12. Venoéz girisim bélgesine tampon uygulanmasi

13. Hastaya tamponun Uzerine bastirmasinin ve kolunu kivirmamasinin
anlatilmasi

14. Eldivenlerin gikartilmasi
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