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1. KAN ALMA iSLEMI

Merkez Laboratuvann Kan Alma Biriminde kan, rutin olarak vakumlu tupler ile

alindigi icin islem buna gore tanimlanmistir.

Kan alinmadan once hasta en az 15 dakika oturarak dinlendirilir. |
= Hastaya adi-soyadi sorularak kimlik dogrulamasi yapilir. f
- Etiketleme islemlerinin dogrulugu denetlenir.

= Testler ile tiiplerin uygun olup olmadigi kontrol edilir.

= Hastaya uygun oturma pozisyonu verilir ve hasta yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilir.

= Kan alinacak bolge secilir.

= Kan alinacak bolgenin 10 - 15 cm uzerine turnike uygulanir.

= Kan alinacak bolge %70 alkol ile temizlenir ve kurumasi beklenir.

= Hastanin kolunu ve bilegini diiz tutmasi istenir.

= Tip tutamagina uygun igne takilir.

= Kol ve secilen damar kan alacak kisi tarafindan sabitlenir.

= Tutamak bas ve orta parmaklar arasinda desteklenir.

= igne, kesik licgen ucu uste gelecek sekilde 15 - 20 derecelik ac1 ile yaklasik
= 1 cm kadar deriye batirilarak damara girilir.

= Uygun tiip secilerek diger elin isaret ve orta parmaklar tutamagin kanatlan
lizerine, basparmagi ise igne yaparmis gibi tiiplin ucuna dayanir.

= Tip kaucuk tikaci delecek sekilde igneye dogru itilir.

= Uygun tuplere sirasi ile gerekli miktarda kan alinir.

= Turnike cikanlir.

- igne damardan cekilir ve hemen deligin lizeri bas1 bandi ile kapatilir. I
= Hastaya bu bolgeye birkac dakika daha bastirmasi ve kolunu diz tutmasi
soylenir.

= Tutamaga takili igne kapagi kapatilmadan atik kabina atilir.

= Alnan kanlarin barkotlarn okutularak uygun suporlara yerlestirilir.
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2. KAN ALMA BASAMAKLARI VE DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

2.1 Hastanin Hazirhg1, Uygun istek Formu ve Etiketlerin Hazirhig

v" Dogru test sonuclan elde edebilmek icin hastanin 8-12 saatlik aclik sonrasi kanin
alinmasi uygundur.

v’ Diiirnal varyasyon gosteren (sabah ve aksamiizeri kan degerleri arasinda belirgin
fark olan) testler (ornegin, kortizol, ACTH) bakilacak ise kanin mutlaka sabah
saatlerinde alinmasi gerekir.

v Tiplerin dogru etiketlenmesine dikkat edilmelidir.
v Etiket Uizerine hastanin adi-soyadi ve dosya numarasi mutlaka yazilmalidir.

v’ Ornek alim zamanminin 6nemli oldugu testlerde (OGTT, ACTH vb.) kan alim saati
mutlaka etiket Uzerine yazilmalidir.

2.2 Uygun Tiip ve igne Ucunun Secimi

v istek formu dikkate alinarak uygun tupler secilir ve etiketlenir.
v’ Kan almak icin genellikle 21 G igne ucu tercih edilir.

v’ Bebek ve kemoterapi alan bazi hastalarda vakumlu tupe kan alinamiyorsa, 20 G
igne ucu kullamlabilir. Daha kalin igne ucunun kullanilmasinin nedeni, kanin
damla damla akisi sirasinda pihtilasma sonucu igne ucunun tikanmasini
engellemektir.

v Eger kan gazi icin ornek alinacak ise kan alma sirasina uygun olarak kan gaz
enjektorune uygun sekilde kan alinarak barkotlanir. Barkotu okutularak ozel buz
akusunde bekletilmeden ornek kabul/ayirma yardimci personeli ya da ornek
kabul/ayirma teknik personeline teslim edilir.
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2.3 Kan Alinacak Bolgenin Secimi

v’ Kan alacak kisinin mutlaka eldiven giymis olmas1 gerekir.

2.3.1. Venoz Kan Alimi

v’ Kan alinacak toplardamarlar asagida belirtilen siralama ile tercih edilir:
- Dirsegin bukuldugu yerde:
e medyan toplardamar (orta)
e bazilik toplardamar (ic yan)
e sefalik toplardamar
- Onkolda:
e sefalik toplardamar
- Elin Uzerinde:

e dorsal toplardamar

v’ Bu bolgelerden kan alinamiyorsa kisinin damarlarinin en belirgin oldugu bdlge

kan alinmas icin tercih edilir.

v’ Skar, fistiil gibi kan alimimin sakincali veya zor oldugu durumlarda lezyonun
bulundugu bolge disindaki yerlerden, lenfodem, sant olan durumlarda ise baska

bir eksteremiteden kan alinmasi uygun olur.

v IV tedavi goren hastadan kan alinmasi gerekiyorsa damar yolunun bulunmadigi
ekstremite tercih edilmelidir. Bu mumkin olmazsa damar yolu kan alinmadan 2

dakika once kapatilmali ve damar yolunun daha alt kismindan kan alinmalidir.

v’ Kan mutlaka kateterden alinacak ise; kateter izotonik ile temizlenmeli, kanin ilk

5 mL’si test icin kullamlmamalidir.

v' Damar yolundan yagdan zengin sivi giden hastadan kan alinacak ise kan,

influzyondan 8 saat sonra alinmalidir.
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2.3.1. Topuk Kani Alimi

v’ Kan topugun ic ve dis yan kisimlarindan alinir.(Topugun tam ortasindan kan

alinmas1 yanlis bir uygulamadir.)
v Topuk alkollu pamuk ile temizlendikten sonra kuru pamuk ile kurulanmalidir.

v Topuk delindikten sonra ¢ikan ilk damla pamuk ile silinir, daha sonraki damlalar

test icin kullamlabilir.
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2.4. Turnike Uygulama

v" Turnike, damar delinecek yerin 7.5-10 cm kadar {izerine uygulanmalidir.
v' Damar normal biiyiikliikte ise kan alimirken turnike cikarilmalidir.
v" Turnike kan alimindan 6nce en cok 1 dakika sure ile uygulanmis olmalidir.

v’ Turnike uygulandiktan uzun bir sure sonra uygun damar bulunduysa turnike

birkac dakika gevsetilmeli, kan alimindan hemen once tekrar sikistinlmalidir.

v’ Damarin 3 dakikay1 asan bir sure boyunca sikistirilmis olmasi1 hemokonsantrasyon

nedeniyle bazi test sonuclarnni etkiler.

2.5. Kan Alinacak Bolgenin Temizligi

v’ Damarin delinecegi yer %70’lik alkol ile temizlenir.
v Igneyi batirmadan 6nce deri yiizeyinin kurumus olmasina dikkat edilmelidir.
v ligili yer temizlendikten sonra o bélgeye dokunulmamalidir.

v" Kan kiiltiirii alinacaksa steril bir ortam saglanmalidir. Steril tampon ve eldivenle
calisilmali, cilt %70’lik alkol ile temizlenmeli, daha sonra ayni bolge iyot bilesigi
(Baticon, Betadin vb) ile dairesel olarak tekrar silinmeli ve iyot bilesiginin

kurumast beklenmelidir. Yeterli miktarda kan alinmalidir.

v" Alkol tayini yapilacaksa cilt 1/100 sulandirilmis zefiran ya da baticon solusyonu

ile silinmelidir.
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2.6. Tiiplerin Siralamasi, Alinacak Kan Miktar

v Tuplerdeki katki maddelerinin birbirlerine bulasmasi sonucu yanlis test sonuclan
cikabileceginden, bunu engellemek amacli asagida belirtilen sira ile tiplere kan
alinmalidir.

Kan kiiltiir sisesi (Mutlaka ilk sirada yer almalidir.)
Asagidaki kan alma sirasi plastik tlipler icin gecerlidir. Cam tiip kullanildiginda

kirmzi kapakli tup ilk alinir.

Sodyum sitratli tup (koagulasyon tupu)

Hirudinli tip (ilac direnci)

Siyah Kapakli Tup: Sodyum sitratli tup (sedimantasyon)

Kirmzi Kapakli Tup: Bos tup. Katki maddesi icermez!

Jelli serum ayirma tupu

Yesil Kapakl Tup: Heparinli tup

Heparinli jelli plazma ayirma tupu

EDTA’ b tup (hemogram tupu)

Gri Kapakl Tup: Sodyum florurlu tup (glukoz analizi icin)

Lacivert Kapakl Tup: Eser element tupu

v icinde antikoagiilan bulunan tiiplerin (mor, mavi, siyah, yesil, gri kapakli)
uzerindeki seviye cizgilerine dikkat edilmelidir. Bu cizgiye kadar kan alindiktan

sonra tupler 4-5 kez yavasca alt ust edilmelidir.
v Beyaz kapakli (hirudinli) tliplerin barkotu lizerine kanin alindig1 saat yazilir.

v Kirmizi ve san kapakli tupler icin minimum 6-7 cc kan alinmasina dikkat

edilmelidir.
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2.7. Kan Alindiktan Sonra Kan Alinan Bolgenin Bakimi

v’ Vakumlu tlp igne seti lizerinde iken igne damardan ¢ikarilmamalidir.

v igne koldan cekildikten sonra hastaya bu bolgeye birkac dakika daha basmasi ve

kolunu duz tutmasi soylenir.
v igne miimkiinse kapag1 kapatilmadan atik kabina atilmalidir.

v ignenin kan alana batmamasi biyogiivenlik acisindan cok onemlidir.

2.8. Orneklerin Laboratuvara Uygun Kosullarda Ulastirilmasi

v’ Barkod {izerinde soguk zincir (SZ) yazan tim kanlar soguk zincir gozetilerek

HEMEN laboratuvara gonderilmelidir.
v" Kan alindiktan sonra tam kan olarak bekletilmemeli, serumu ayrilmalidir.

v' Daha sonra calisilacak kan orneklerinin agz1 acik olarak buzdolabinda saklanmasi

yanlis bir uygulamadir.
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3. KAN ALMADA OZEL DURUMLAR

3.1. Kan Kiiltiird Alim

v’ Kan kiiltirt alimi asagidaki linkte tanimlanmustir.

http://hastane.deu.edu.tr/index.php/tibbi-birimlerimiz.htm(?id=946

3.2. Oral Glukoz Tolerans Testi

3.1.1. Testin Yapilisi

v’ Once aclik kanm alinir.

v Eriskinlere 75 g glukoz solusyonu (cocuklara 1,75 g/kg) 5 dakika icinde bitecek

sekilde icirilir. 2. saatte tekrar kan alinir.

v Eriskinlere 100 g glukoz soluisyonu 5 dakika icinde bitecek sekilde icirilir. 0, 1, 2

ve 3. saatlerde kan alinir.

v Gestasyonel DM tanist icin yapilan 3 saatlik OGTT’de 100 g glukoz solusyonu

icirilir ve 0, 1, 2 ve 3. saatlerde kan alinir.

v’ Gebelerde 75 g glukoz solusyonu 5 dakika icinde bitecek sekilde icirilir. 1. ve 2.

saatte tekrar kan alinir.

3.1.2. Test Oncesi ve Test Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekli Durumlar

v Hastaya test oncesi 3 gun sure ile karbonhidrattan kisinti yapmaksizin (>150

g/gun) beslenmesi ve gunluk aktivitelerinde kisinti yapmamasi onerilir.
v’ Testin yapildigi giin ilac kullanilmamasi saglanir.
v’ Test 10-12 saat aclik sonrasi, sabah uygulanir.
v’ Test sirasinda asin hareket ile cay, kahve ve sigara tuketimi engellenir.

v Test, buyuk operasyon, travma, infarktis, ciddi enfeksiyon vb. geciren

hastalarda bu durumdan en az 6 hafta sonra yapilmalidir.
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http://hastane.deu.edu.tr/index.php/tibbi-birimlerimiz.html?id=946

4. KAN ALMA SIRASINDA KARSILASILAN BAZI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Sorun:
Coziim:

Sorun:
Coziim:

Yuzeyel venler kolayca gorulemiyor veya hissedilemiyor
Kol asagi sarkacak sekilde indirilir,

Bilekten dirsege dogru masaj yapilir,

Kan alinacak yere hafifce vurulur.

Kan alirken tupe hic kan gelmiyor veya tupe kan gelmesi durdu
igne damar limeninde olmayabilir:
igne bir miktar daha one itilir.
igne damarin her iki duvarinm gecip damar disina cikmis olabilir:
igne geri cekilerek tekrar liimene girmesi saglanir.
igne damar duvarinin hemen Ustiinde seyrediyor olabilir:
ignenin acis1 degistirilir.
Turnike cok stkmis ve kan akimini engelliyor olabilir:
Turnike biraz gevsetilir.
Kullanilan tupiin vakumu bozulmus olabilir:
Yeni bir tup denenir.
Damar ignenin ucundan kaymis olabilir:
Damar tekrar sabitlenir.
Damar kollabe olmus olabilir:
Turnike biraz gevsetilir, kan akimi tekrar saglanir.
igne damara basi yapiyor ve kan gelmesini engelliyor olabilir:
igne seti biraz kaldinlir, hastanin kolu ve set arasina kan
alan kisinin parmagi yerlestirilerek basi ortadan
kaldinur.
Yukaridaki islemler uygulandigi halde halen kan gelmiyorsa
igne cikanlir, baska bir damar kullanilir.
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