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1. GIRIS

Laboratuvar sonuclari hasta icin klinik kararda cok énemli role sahiptir. Hastanin tani
ve tedavisinin takibinde, hastaneye yatis, taburcu ve ila¢ baslamada verilecek
kararlarin 2/3'0 laboratuvar test sonuclarina dayanmaktadir (1). Bununla birlikte
laboratuvar test sonuclari hasta glvenligini etkileyebilen tibbi hatalarin énemli bir
kaynagidir. Laboratuvar test sureci son derece karmasiktir ve (¢ evreden
olusmaktadir: Preanalitik, analitik ve postanalitik evreler (2-4). Preanalitik evre
laboratuvar disinda olup laboratuvarin kontroli altinda olmasi gereken evredir ve
hastanin klinik durumuna uygun testlerin secilmesi, istenmesi, 6rnegin analize uygun
alinmasi, islenmesi, transportu ve hazirlanmasini icerir (2). Strec her zaman hasta ile
baslar ve hasta ile sonlanir. Preanalitik evre hasta, 6rnek ve numune ile iligkili faktorlere
bagll olarak siniflandirilabilir veya numune alma 6ncesi, sirasi ve sonrasi olacak
sekilde periyotlara ayrilabilir (5).

Laboratuvar sonuclarinin gavenilirligi ve yapilan hatalar konusunda genellikle analitik
faz Uzerine yogunlasiimistir. Son zamanlarda laboratuvar sonuclari ile ilgili ¢ogu
hatanin insan kaynakli oldugu ve 6rnegin laboratuvara ulasmadan dnceki preanalitik
fazda gerceklestigi konusunda gorts birligi vardir (6-8). Vendz kan alimi preanalitik
evrenin 6nemli basamaklarindan biridir ve saglik hizmetlerinde en sik gerceklestirilen
girisimsel prosedurdur. Birbirinden farkli basamaklardan olusur ve her basamak hasta
guvenligi bakimindan potansiyel hatalara aciktir. Hata kaynaklari arasinda
hastanin/numunenin hatali tanimlanmasi, dolayisiyla test sonuclarinin dogru hastaya
ait olmamasi (9); uzun sireli turnike uygulamasina veya intraventz sivi veya kontrast
madde ile numune kontaminasyonuna bagh bazi analit konsantrasyonlarinin
degismesi (10); hastanin yetersiz hazirligi, 6rnegin achginin veya fiziksel aktivitesinin
sorgulanmamasi (11,12); katki maddesi kan 6rneg@i oraninin yanhs olmasina ve
dolayisiyla test sonuclarinin etkilenmesine neden olacak yeterli hacimde numune
alinmamasi v.b. (13). Numune Kkalitesini etkileyen faktorlerin yaninda uygulamada
yapilan bazi hatalar hem hasta, hem de calisan guvenligini tehdit edebilir (14).
Ornegin, kan alinacak bolgenin yetersiz dezenfeksiyonu, dezenfekte edilen bolgeye
yeniden dokunulmasi ile bélgenin sterilizasyonunun bozulmasi gibi. Ayni zamanda kan
alma elemaninin eldiven giymemesi veya kullandigi kesici delici aletlerin bertarafinda
dogru yontemleri kullanmamasi kan kaynakli patojenlerle temasini kacinilmaz
kilacaktir.

Dogru vendz kan alimi prosedurleri konusunda uluslararasi uygulanabilirligi olan bazi
kilavuzlar mevcuttur (15, 16). Bu uluslararasi kilavuzlarin dayanaklar sistematik
derlemelerdir. Yabanci dilde yazilmis olmalari, olduk¢a kapsamli, detayli ve ¢ok uzun
olmalari ulusal duzeyde kullanimlarini sinirlamaktadir. Bununla birlikte ulusal
mevzuatlar, kan almanin karmasikligi ve fazla sayida hastadan kan alinmasi bu
uluslararasi kilavuzlara uyumu zorlastirmaktadir. Dolayisi ile tlkemiz igin uluslararasi
kilavuzlarin temelinde kilttrel ve organizasyonel yapimiza (dil, egitim, yasalar,
yonetmelikler gibi) uyumlu olacak vendz kan alimi kilavuzuna ihtiya¢ oldugu



dusundlmis ve bu amacla kolay anlasilir, erisilebilir bir ven6éz kan alimi kilavuzu
hazirlanmistir.

Kilavuz hazirlanirken CLSI GP41 A-6 ve WHO kan alma rehberi esas alindi. Bu
rehberlerin yaninda ulusal dizenlemeler de kilavuzda yer almaktadir. Ayrica
tlkemizde yaygin olarak kullanilan [BD-Becton Dickinson and Company (Franklin
Lakes, NJ, USA) ve Greiner Bio-One (Kremsmdunster, Austria)] kan alma drtnleri ile
ilgili bazi kullanim taimatlari da verilmistir.



2. Vendz Kan Aliminda lyi Uygulamalar

2.1. Ekipman ve Gerecler

2.1.1.Kan alma alani 6zellikleri

Venodz kan alimi temiz, sessiz, iyi aydinlatiimis ve eger mumkinse bu islem igin
ayrilmis 6zel bir alanda yapiimahdir (15,16). Alan, her hasta i¢in ayri odalar veya salon
seklinde olabilir. Salon seklinde olan alanlarda hasta mahremiyetini saglayacak sekilde
kan alma alani perde veya benzer bir ayirici sistem ile ayrilabilir. Yatan hastalar icin
yatak perdesi kullanilabilir.

Oneri: Kan alma alaninda kan alma elemanlarinin ellerini yikayabilecekleri su ve
sabunun bulundugu bir lavabo ve ellerini kurulayabilecekleri kagit havlu
bulundurulabilir (15). Eger lavabo yoksa Saglhk Hizmet Kalite Standartlar’'nda da
belirtildigi sekilde el hijyenini saglamaya yonelik el antiseptigi bulundurulmaldir (17).

2.1.2. Kan alma koltugu

Kan alma koltugu pozisyon verilebilir 6zellikte olmalidir (17).

Oneri: Kan alma koltugu hasta icin maksimum konfor ve giivenligi saglayacak 6zellikte
olmaldir. Kan alma elemani hastaya kolay ulasabilmeli, kan alma koltugu, bilincini
kaybetmesi durumunda hastanin desteklenmesi ve dismesini engelleyecek 6zellikte,
tercihen arkaya yatirilabilir olmalidir. Hastanin kollarini koyabilecegdi, ayarlanabilir
kolluklarin olmasi 6nerilir (15-16).

2.1.3. Kan almada kullanilacak malzemelerin bulunacagi dolap/araba/tepsi 6zellikleri
2.1.3.1. Malzeme dolabi/arabasi

Kan alma elemaninin givenli bir sekilde kullanacagi, malzemenin net bir sekilde
gorulmesi ve malzemeye kolay ulasilabilir olmasini saglayacak 6zellikte diizenlenmis
olmasi gerekir (15-16).

Oneri: Araba kullanilmasi halinde her tirlii yizeyde sessiz ve kolay hareket
edebilecek 6zelliklere sahip olmasi Onerilir.

2.1.3.2. Kan alma tepsileri

Kolay tasinmalari acisindan hafif olmali, Gzerinde kullanilacak malzemeyi alacak
yeterli alan ve kesici-delici atik kutusu igin bolme bulunmalidir.



2.1.4. Kan Almada Kullanilacak Malzemeler

Kan almaya baslamadan 6nce c¢alisma alani hazirlanmali, gerekli malzemeler rahatca
ulasilabilir olmali ve son kullanma tarihleri agisindan kontrol ediimelidir. lyi
duzenlenmis calisma alani tim sireclerin kesintisiz devamini saglar. Tum kan alma
dolabi/arabasi veya tepsileri en az asagidaki malzemeleri icermelidir:

- Eldiven

- Turnike

- Alkolli ve alkolsiiz dezenfektan

- Pamuk ve gazli bez

- igne, tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri
- Enjektor sistemleri

- Vakumlu kan alma tupleri

- Yapiskan bandaj

- Delici kesici atik kutusu

- Test kitapcig!

- Diger malzemeler (buz, aluminyum folyo v.b.)

2.1.4.1. Eldiven

Kan alma elemanlari tarafindan kullanilacak eldivenler tek kullanimlik ve kisinin eline
uygun buyuklikte olmalidir. Lateks, vinil, polietilen ya da nitril olabilir (15).

Dikkat: Lateks alerjisi olan saglik personelinde ciddi duyarlilik ve anaflaktik sok
vakalari rapor edilmistir. Bu tur asiri duyarlihgi olan kigiler lateks eldivenlerden
kacinmalidir (18).

Oneri: Hastalarin da lateks duyarliliyi agisindan sorgulanmasi tedbir agisindan yararli
olur.

2.1.4.2. Turnike

Damar ici basinci arttirarak venin daha kolay tespit edilmesi icin turnike veya turnike
gibi kullanilacak malzeme olmalidir. Turnike uygulamasi ile belirginlesen venlere hatali
giris veya sinirlerin olasi hasari 6nlenmektedir (15).

Oneri: Lastikli, kumas tipi ve kapanma mandali iceren turnikeler kullanim agisindan
kolaylik saglar.

Dikkat: Turnike temizligi son derece Onemlidir. Turnikelerin metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) icin potansiyel kaynak olabilecegini gdsteren
calismalar vardir (19).



2.1.4.3. Alkollli ve alkolsliz antiseptikler

Kan alinacak bélgenin mikroorganizmalardan arindiriimasi igin  antiseptik
kullaniimalidir. Antiseptik olarak %70 isopropil ya da etil alkol kullaniimalidir. Eger kan
kalttr numunesi alinacaksa klorheksidinli hazir mendillerin kullaniimasi onerilir.

Dikkat: Povidon iyodir ile kontamine olmus kanda potasyum, fosfor ve urik asit test
sonugclarinda yalanci ytksek sonuclar elde edilebilir (16).

Dikkat: Alkol dlcimi icin numune alinirken alkol bazli olmayan (klorhekzidin gibi)
dezenfektanlar kullaniimahdir. Eger alkol bazli dezenfektan yoksa, interferans riskini
en aza indirmek icin numune alinan bélgenin 30-60 saniye kurumasina izin verilmelidir
(20).

2.1.4.4. Pamuk ve/veya gazl bez

Vendz kan alimi yapilacak olan bolgenin temizlenmesi igin alkolli veya alkolstiz
antiseptik ile 1slatiimis kugik, 6nceden katlanmis (6r. 5x5cm ya da 7,5x7,5cm
boyutlarinda) gazli bez ya da pamuk topcuklari kullaniimalidir.

Dikkat: Pamuk topcuklarin lifleri, ven6z kan alimi igin giris yapilan bélgede olusan
trombosit tikacini yerinden kaldirabilir. Dolayisi ile kan aldiktan sonra kullaniimasi
onerilmemektedir (15).

2.1.4.5. igne, igne tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri

igneler 6lcli numaralarina (gauge) gore 19G-23G arasi siniflandirimakta ve farkli
renklerde kodlandiriimaktadirlar. Olgii (gauge) numarasi ile igne capi arasinda ters
iliski vardir. Buyuk 6lg numarasi kuguk caplh igneleri, kiigik 6l¢cti numarasi ise biyik
capliigneleri ifade eder. Kan alinacak venin bdlgesine, fiziksel 6zelliklerine ve alinacak
olan kan hacmine gore uygun boyutta igne ucu veya kelebek setler kullaniimalidir. Kan
alma malzemeleri arasinda farkh boyutlarda tek kullanimhk, steril igne ucu
bulundurulmahdir.

Oneri: AB Konsey yonergesine gore (2010/32/EU) saglik calisanlari icin tretilen tim
tibbi aletlerin yeterli glvenligi saglamak ve is kazalarini 6nlemek amaci ile gavenli
tasarlanmis (safety engineered) olmasi gereklidir (21).

Dikkat: igne olciisii gerekenden buyiikse veni yirtarak hematom olusmasina neden
olabilir. Eger igne olcusu kiucik ise kan alimi sirasinda 6rnekteki sekilli elemanlar
parcalanarak (hemoliz) yanlis laboratuvar test sonuclarina neden olabilir (15).

Oneri: Calisan guvenliginin saglanmasi acisindan, igne batma yaralanmalarini
engellemek icin, kullanildiktan sonra ciltten cikartildigi esnada kilittenme veya kendini
geri cekme 6zelligi olan ignelerin kullaniimasi 6nerilmektedir (15).

8



Tutucularin (holder) hem igne hem de kullanilan kan alma tipleri ile tam uyumlu olmasi
son derece 6nemlidir. Tutucularin igneler ile uyumsuz olmasi tlplere hava girisine
neden olacagindan numunelerde kopuklenmeye yol acabilir. MuUmkinse tek
kullanimlik tutucularin kullaniimasi dnerilmektedir (16).

Dikkat: Tek kullanimlik olmayan tutucularin bakteri veya kan ile kontamine olabilecegi
unutulmamahdir. Bu durumun kan alma elemanlari igin risk olusturabilecegi akilda
tutulmalidir (16).

Oneri: Pediyatrik kan alimi sirasinda veya el tizerinden kan alinma zorunlulugu olan
durumlarda kelebek kan alma setleri ile kan alinmasi dnerilmektedir (16).

2.1.4.6. Enjektor sistemleri

Zorunlu olmayan durumlarda enjektér ile ven6z kan alimindan kaciniimalidir. Enjektér
ile kan alimi asagidaki sebeplerden dolayi 6nerilmemektedir.

1. Enjektor ile kan alma islemi sirasinda ve enjektér ucundaki igne ¢ikartiimaksizin kan
orneginin tuplere transfer edilmesi durumunda numune hemoliz olabilir.

2. Enjektor ile katki maddesi iceren tlplere numune transferi sirasinda numune/katki
maddesi oranini etkileyecek az veya ¢ok numune aktarilmasi gerceklesebilir.

Oneri: Zorunlu enjektor kullaniimasi durumunda kanin uygun tiipe aktariimasinda
guvenlikli bir transfer cihazi kullanilabilir (15).

Dikkat: Ancak bu durumda da tiipe transfer sirasinda ignenin enjektérden ¢ikartilmasi
gerektigi g6z oninde bulundurularak, saglik calisaninin igne batma yaralanmasi
acisindan yuksek riske sahip olacagi unutulmamalidir.

2.1.4.7. Vakumlu kan alma tupleri

Ventz kan 6rnegi almak igin kullanilacak vakumlu tiplerin dogru secimi, glvenilir
laboratuvar sonuglarinin alinmasi i¢in preanalitik evrede dikkat edilmesi gereken
onemli konulardan biridir. Bu tupler sterildir ve 6nceden belirlenmis miktarlarda kan
almaya uygun uretilmiglerdir (15). Uygun kan/katki maddesi oraninin saglanmasi
bakimindan, tipler tretici firmanin 6ngérdigu sicaklik ve nem kosullarinda saklanmali
ve son kullanma tarihlerinin gegmemesine dikkat edilmelidir.

Dikkat: Son kullanma tarihi ge¢mis tupler kesinlikle kullaniimamalidir.

Kan almada yaygin olarak kullanilan tipler ve 6zellikleri Tablo 1'de verilmigtir.



Tablo 1. Kan almada yaygin kullanila ttpler ve 6zellikleri.

Numune tipi Tup cesidi Katki maddesi Kapak rengi
Kan kaltara Degisken icerikli kan o
(Tam kan) kaltar sisesi Yok Degisken

Bos tup Yok i
Serum Pihti aktivatorla tip Pihti aktivatord i Ej
JeII|/p|ht|t[3’;\;<tlvatorIu Jel ve pihti aktivatori i Ej
Florir/potasyum okzalat;
Glukoz tiipi Florar/EDTA O
Florlr/heparin
Plazma - N
Koagulasyon tipi Sodyum sitrat (9:1) i
s Sodyum heparin
Heparinli tip Lityum heparin i
T EDTA K2
o EDTA'll tiip EDTA K3 i
ESR (Sedim) tipii Sodyum sitrat (4:1) .

EDTA,; etilendiamin tetraasetik asit, ESR; eritrosit sedimantasyon hizi, (9:1), (4:1); kan katki maddesi

orani

Oneri: Tlpler cam veya plastik materyalden uretilmektedir. Calisan guvenligi

acisindan plastik materyalle tretilmis tiplerin kullanilmasi 6nerilmektedir (15).

2.1.4.8. Yapiskan bantlar

Kan aldiktan sonra hastanin kaninin durmasini saglamak icin steril yapiskan bantlar

(hipoalerjenik olmali) ve/veya gazli bez bulunmahdir (15).

2.1.4.9. Kesici-Delici atik kutusu

Delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez, sizdirmaz,
acilmasi ve karistinimasi mumkin olmayan, Uzerinde *“uluslararasi biyotehlike
amblemi ile Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik” ibaresi tasiyan plastik veya ayni
Ozellikleri tasiyan lamine kartondan yapiimis kutu olmalidir. Bu kaplar en fazla %
oraninda doldurulmalidir. Kaplar dolduktan sonra kesinlikle sikistiriimamall,
acllmamali, bosaltiimamal ve geri kazaniimamalhdir (22).
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2.1.4.10. Test kitapcig!

Cogu duzenleyici otorite tarafindan (17,23), ¢esitli testler icin gerekli olan analiz 6ncesi
Ozellikleri (6n hazirlik, numune tirl, numune kabul-ret kriterleri, numune transfer
kosullari v.b.) iceren bir test kitapc¢igi sart kosulmaktadir.

2.1.4.11. Diger malzemeler

Bazi analitler icin numunenin 6zel kosullarda transferi ve santriflij edilmesi gerekir.

Buz: Sicaklik ile aktivitesi kaybolan veya yikilan analitler (amonyak, laktat, pirtvat,
gastrin, renin, paratiroid hormon, katekolaminler, adrenokortikotropik hormon, serbest
yag asitleri, aseton, ACE) i¢in alinan numunenin soguk ortamda tasinmasi gerekir (15,
24). Bu amagcla buz ya da sogutucu dolap sistemi olmahdir.

Dikkat: Sogukta tutmak icin numunenin buz-su karisimina konulmasi énerilmektedir.
Numunenin hemoliz olmamasi i¢in direkt buza veya kuru buza konulmasi dnerilmez.
iki saatten fazla sogukta tutulan tam kan numunelerinde potasyum 6lgimii
yaptimamaldir.

Aluminyum folyo: Isik ile aktivitesi kaybolan veya yikilan analitler (bilirubin, karoten,
metotreksat, porfobilinojen, porfirinler, piridoksal 5-fosfat, vitamin A, B1, B2, B3, C, E
ve K1) icin alinan numuneler aluminyum folyo ile sarilarak laboratuvara tasinmali ve
analizlerine kadar karanlhk ortamda saklanmalidir (15, 25).

2.2. Kan Alma Prosediru

2.2.1. El hijyeni

Kan alma elemani hasta ile ilk temastan 6nce ellerini su, sabun veya alkol bazli
solisyon veya kopuk ile dezenfekte etmelidir. Bu islem ile kan alma elemaninin hasta
ile temasi sirasinda dokundugu tim ylzeylerin zararli mikroorganizmalar ile
kontaminasyonu engellenmis olur.

Eller su ve sabun ile ylkanacaksa, sabun ellerin tim ylzeyini ve parmaklari
kapsayacak sekilde en az 15 saniye ovusturulmal ve su ile iyice durulandiktan sonra
tek kullanimlik havlu ile kurulanmalidir (26).
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Alkol bazli solisyon ile ovalanarak dekontaminasyon i¢in avuca alinan soliisyon tim
el yuzeyi ve parmaklarla temas edecek sekilde tamamen kuruyuncaya kadar el
ovulmalidir.

2.2.2. Hastadan istenilen testlerin gbzden gecirilmesi ve 6n hazirlk

Klinisyen tarafindan yapilan test istemleri yazili ve/veya elektronik ortamda olabilir.
Hastaya ait gerekli klinik 6n bilgilendirme ve demografik bilgiler yazili istem fomlarinda
velveya elektronik ortamda (hastane bilgi yonetim sistemi; HBYS ve laboratuvar bilgi
yonetim sistemi; LBYS) bulunmalidir.

Oneri: Test istem formlarinda ve/veya elektronik ortamda olmasi gereken bilgilerin ISO
15189 gerekliliklerine goére (23) dizenlenmesi onerilir. Test istem formlari ve/veya
elektronik ortam en az asagidaki bilgileri icermelidir:

Hastanin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, iletisim bilgileri (acik adres ve
telefon numarasi), TC kimlik numarasi ve hasta numarasi,

Test isteminde bulunan klinisyen ve iletisim bilgileri,

istenen testler,

Hastanin tani, 0n tani ve laboratuvarda analiz ve sonuglarin yorumlanmasi
sirasinda kullanilabilecek bilgiler (6zel hazirlik gerektiren testler ve hastanin
aldigi ilag tedavileri v.b.)

Kan alma tarihi ve saati

istem formu gozden gegirildikten sonra hastadan istenen testlerin ézelliklerine gore
kullanilacak tupler hazirlanmalidir.

2.2.3. Hastada kimlik dogrulamasinin yapilimasi

Kan alma elemaninin, dogru kisiden numune aldigindan emin olabilmesi icin, hastanin
kimlik dogrulamasini yapmasi sarttir. Yatan, uyuyan bilinci acik hastalarda hasta
mutlaka sorgulanmali yatak etiketi, hasta dosyasi veya hasta yatagi veya yakinindaki
kayitlara givenilmemelidir (15).

1) Bilinci acik ve iletisim saglanabilen hastalara yonelik kimlik dogrulama iglemi
(15).
Ayaktan ya da bilinci acik yatan hastalarin en az adi ve soyadi sorgulanmahdir
(dogum tarihi ve/veya TC kimlik numarasi da sorgulanabilir). Hastaya adi ve
soyadi dogrudan sorulmalidir (Adiniz ve soyadiniz nedir?).
Ayaktan hastalarda alinan bilginin dogrulugu istem kagidi, nhumune kabi
etiketleri ve/veya elektronik kayitlar ile yatan hastalarda ise hastanin kolundaki
bileklik bilgileri ile karsilastiriimalidir.
Bilgilerde uyumsuzluk varsa kan alma birimi sorumlusu veya servis sorumlu
hemsiresine bildiriimeli, kesinlikle kan 6rnegi alinmamaldir.
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2) Bilinci acik iletisim saglanamayan (¢ocuklar, yabanci uyruklu veya engelli)

hastalara yonelik kimlik dogrulama islemi (15).

- Ayaktan ve yatan hastalarin en az adi ve soyadi (dogum tarihi ve/veya TC
kimlik no da sorgulanabilir) hastanin yakinina (kanuni vekili, terciman)
sorulmalidir.

Ayaktan hastalarda alinan bilginin dogrulugu istem kagidi, numune kabi
etiketleri ve/veya elektronik kayitlar ile yatan hastalarda ise hastanin
kolundaki bileklik bilgileri ile karsilastiriimahdir.

Bilgilerde uyumsuzluk varsa kan alma birimi sorumlusu veya servis sorumlu
hemsiresine bildiriimeli, kesinlikle kan 6rnegi alinmamaldir.

3) Uyuyan, bilinci bulanik veya komadaki hastalara yénelik kimlik dogrulama islemi
(15).

Uyuyan hastadan kan almadan dnce hasta mutlaka uyandiriimalidir. En az
adi ve soyadi sorulmaldir (dogum tarihi ve/veya TC kimlik numarasi da
sorgulanabilir). Hastaya adi ve soyadi dogrudan sorulmahdir (Adiniz ve
soyadiniz nedir?).

Komada veya bilinci bulanik olan hastada kimlik dogrulama hastanin
kolundaki bileklik bilgilerinden yapiimalidir.

Elde edilen bilgilerin dogrulugu istem kagidi, numune kabi etiketleri ve/veya
elektronik kayitlar ile yatan hastalarda ise hastanin kolundaki bileklik bilgileri
ile karsilastiriimahdir.

Bilgilerde uyumsuzluk varsa servis sorumlu hemsiresine bildirilmeli,
kesinlikle kan 6rnegdi alinmamalidir.

2.2.4. Hastanin kan alimi i¢in uygunlugunun sorgulanmasi

Dogru test sonuglari icin hastanin kan alinmadan 6nce sorgulanmasi ve hazirlanmasi
son derece dnemlidir. Klinisyen tarafindan istenen testin 6zelligine gore hastanin a¢
veya tok olmasi, belli tedavi protokollerine uymasi, belli stire dinlendirilerek érnegin
alinmasi v.b. gerekebilir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kan alimi icin hastada uygunlugun sorgulanmasi.

Sorgu

Soru

Test

Aciklama

Referans

Aclik (8-12 saat)

En son ne zaman
yemek yediniz?

Tum biyokimyasal
laboratuvar
testleri

Pek cok laboratuvar
testi diyetle alinan
besinlerden
etkilenmektedir.
Ayni zamanda
toklukta alinan
orneklerde olusan
lipemi de aglk
durumuyla iligkili
olmayan testlerde
hatall  laboratuvar
sonuglarinin
alinmasina neden
olabilir. Cogu
icecekler katki
maddesi olarak
seker icerdiginden
glukoz
olcumlerinde yanhs
yuksek sonuglarin
alinmasina neden
olabilir. Dolayisi ile
kan almadan 6nce
hastanin sadece su
icmesine izin
verilebilir.

27,28, 30

Hasta pozisyonu

Kan almadan énce
hastanin 15 dakika
dinlenip
dinlenmedigi?

TUm laboratuvar

testleri

Hastanin  fiziksel
aktivitesi cesitli
protein, lipit ve
karbonhidratlarin
sentezini artiran
hormonlarin
(katekolaminler ve
kortikosteroidler)
salinimini artirir. Bu
hormonlarin
6lciimi icin yapilan
istemlerde de
hastanin
dinlenmesine dikkat
edilmelidir.

31

Tedavi

Antikoagulan (kan
sulandirici ilag
kullantyor
musunuz?

Koagilasyon
testleri: PT, INR,
trombofili tarama
testleri (lupus
antikoagulan,
protein S, C,
aktive protein C
rezistansi)

Hasta antikoagilan
ilaci almissa kan
alinmamalidir.

32

Tedavi

Son 10 giin icinde
oral veya IV demir
ilaci kullandiniz mi?

Serum demiri

Kan vermeden
once demir ilaci
kullaniimasi  veya
kisa sUre ©nce
kesilmis olmasi
yanhs yiksek demir
sonuglarinin
alinmasina neden
olur.

31

Tedavi

ilacinizin adi nedir?
Son dozu ne
zaman aldiniz?

Tum ilag duzeyleri
(terapotik ilag
izlemi)

Terap6tik ilag izlemi
icin ilacin  sabit
duruma eristikten
sonra kan ornegi
alinmasi  gerekir.
Dolayisiyla kan
alimi, genel olarak,
bir  sonraki doz
alinmadan hemen
once yapiimalidir.

33
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Tedavi

Levotiroksin ilacini
en son ne zaman
aldiniz?

TSH, serbest T4,
total T4

Kan vermeden
once alinan
levotiroksin dozu

TSH, serbest T4 ve
total T4 34
konsantrasyonlarini
etkilediginden
alinmamasi
gerekir.

Kadin Mensturel siklusun | LH, FSH, E2, | Kadin ureme
hormonlari kaginci progesteron, hCG | hormonlarinin
gliniindesiniz? konsantrasyonlari
menstiral siklusun

31

gunine gore
degiskenlik gosterir
Tedavi Yemeginizi saat | Glukoz (tokluk) Tokluk glukoz
kagta yediniz? olcimd  yapilirken
Tedavinizi  (insulin hasta hem gunlik
veya oral beslenme
antidiyabetik) aliskanligini hem
aldiniz mi? de ilaglarini duzenli

kullanmalidir. 35
Genel  uygulama
harici  davranislar
yanlis glukoz
sonuglarinin
alinmasina neden
olur.

2.2.5. Malzemelerin hazirlanmasi
istenen testin 6zelliklerine gére kan almadan énce tiim malzemeler hazirlanmalidir.

istenen testlerin 6zelliklerine gore farkli hacimlerde ve farkli katki maddeleri
iceren kan alma tupleri kullanilabilir. Tap hacimleri istenen testlerin sayisina
uygun olmalidir.

Dikkat: Sik kan alinan kisilerde fazla hacimde kan alma anemiye neden olabilir
(36).

Venin fiziksel 6zelligi, yerlesimi ve alinacak kanin miktarina gére uygun 6lcide
(gauge) igne kullanilir. Farkl él¢gtide igneler bulundurulmahdir.

Dikkat: Uygun olmayan igne dlctleri 6rnegin hemolizine neden olabilir (37).

Cocuklardan, zayif veya hasarli vene sahip hastalardan kan almak i¢in kelebek
kan alma seti

igne tutucu

Turnike

Pamuk

Alkol (etanol, izopropil alkol) ve alkol icermeyen dezenfektan (benzen)
Yapiskan bant

Delici-kesici atik kutusu
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2.2.6. Tuplerin etiketlenmesi

Hastanin kimlik dogrulamasi ve kan alimi i¢cin uygunlugunun sorgulanmasindan sonra
tupler etiketlenmelidir.

Hasta barkod etiket bilgilerinde en az:

Hastanin adi, soyadl,

Cinsiyeti

Hasta numarasi

Laboratuvar numarasi bulunmalidir.

Bunlarin yaninda;

Dogum tarihi

TC kimlik numarasi

Numune alma tarihi ve saati

Numuneyi alan kan alma elemani kayitlarinin da barkot etiketinde
degilse bile bilgi islem kayitlarinda bulunmasi gerekir.

2.2.7. Hastaya kan almak icin pozisyon verilmesi

Hastanin kolunu omuzdan bilege diz olacak sekilde kolcaga yerlestirmesi
saglanmalidir. Kol, kolcak tarafindan cok iyi desteklenmeli ve dirsekten fazla
blaktlmemelidir.

Yatan hastada hastanin sirt Gstl rahat bir sekilde uzanmasi saglanmalidir. Ek bir
destek gerekmesi durumunda, vendz girisim yapilacak kolun altina bir yastik
konulmalidir. Hastadan kolunu, omuzdan bile§e dogru diz bir ¢izgi olusturacak
sekilde, uzatmasi istenmelidir (15).

2.2.8. Eldiven giyilmesi

Kan alma elemani eldiven kullanmahdir. Her hastada yeni eldiven kullaniimalidir.
Eldivenler hastaya turnike uygulanmadan dnce giyilmelidir (15,16).

2.2.9. Kan alinacak bélgenin secilmesi

Cilt yizeyine yakin ve genis venlerin bulundugu dirsegin 6n yizu ve kolun i¢ kismi
venodz kan almada tercih edilen boélgedir (antekibital fossa). Bu bolgedeki venlerin
uygun olmamasi durumunda el tstindeki venler ventz kan alimi icin tercih edilebilir.
Dikkat: Vendz kan alimi icin tercih edilen boélgenin seciminde asagidaki durumlara
dikkat edilmelidir (15):
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- lyilesmis yanik alanindan (genis skarli bélgeler) kaciniimalidir.

- Mastektomi yapilan taraftaki koldan kan almadan o©nce hasta Klinisyen
tarafindan lenfostaz komplikasyonu agisindan degerlendirilmelidir.

- Hematomlu bolgeden alinan 6rneklerde hatal test sonuglari elde edilebilir. Kan
alma hangi buyukltkte olursa olsun hematomlu bdlgeden yapiilmamalidir. Eger
baska bir ven bdlgesi uygun degilse numune hematomun bittigi yerden
alinmalidir.

- Tercihen intravendz damar yolu bulunan koldan numune alinmamahdir.

- Kandl, fistil, vaskiler graft olan kollardan klinisyen tarafindan
degerlendirildikten sonra kan alinmalidir.

2.2.10. Turnikenin uygulanmasi

Damar icindeki basinci artirmak icin venodz girisim Oncesi turnike uygulanmahdir.
Damar icindeki basincin artmasi venin palpe edilmesini (elle hissedilmesini)
kolaylastirir. Turnike, damara girilecek olan yerden 7.5-10.0 cm. (3-4 parmak)
yukaridan uygulanmalidir (15,16).

Dikkat: Hemokonsantrasyon ve kanin dokuya infiltrasyonu ile birlikte dolasim sistemini
lokalize olarak durdurabilecegi igin (staz), turnike uygulamasi bir dakikayr asmamaldir.
Asmasi durumunda, hatali sonug olarak tim protein bazl analit, kan hicreleri hacmi
ve diger hiicresel element dizeyleri yuksek ¢ikmaktadir (15,16).

Oneri: Ven segimi, bolgenin temizligi ve damara giris icin gecen zaman eger 1
dakikadan daha uzun surecekse, hemokonsantrasyon etkisini en aza indirgemek igin
turnikenin ¢ikartilmasi ve iki dakika sonra yeniden baglanmasi énerilmektedir (15).

2.2.11. Hastanin yumruk yapmasinin istenmesi

Hastadan elini yumruk yapmasi istenir. Boylece venlerin daha belirgin ve igne ile daha
kolay girilebilir hale gelmesi saglanir. Hastanin yumrugunu sikip agcmasi (pompalama
hareketi) istenmemelidir. Yumruk sikip acmak kandaki bazi analitlerin (6zellikle
potasyum) artisina neden olur (38).

2.2.12. Uygun venin secilmesi

Antekubital venlerin yerlesimi kisiden kisiye degiskenlik gosterse de anatomik olarak
On kolda en sik karsilasilan érunttler Sekil 1’de verilmektedir.
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Sekil 1. On kolda en sik karsilasilan ven oruntiileri
(https://en.wikipedia.org/wiki/Median_cubital_vein#/media/File:Sobo_1909 597.png)

Kan alinacak ven 6zenle secilmelidir. Hangi venin kan almak icin uygun oldugu
palpasyon ile tespit edilmelidir. Palpasyon icin isaret parmagi kullaniimal,
basparmakta var olan nabiz atimi hatali tespite neden olacagi icin kullaniimamalidir
(39).

Dikkat: Antekubital boélgeden brakiyal arter ve cesitli majér sinirler gecer. Vendz kan
aliminin riskleri arasinda arter delme ve sinir hasarlari en sik karsilasilan riskler
arasinda yer alir (15). Eger kan alimi sirasinda artere girildiginden suphelenilirse
(6rnegin, hizl hematom olusumu veya tuplerin beklenenden hizli dolmasi s6z konusu
ise) kan alma islemi hemen sonlandirimalidir. Kan alinan bolgeye aktif kanama durana
kadar en az bes dakika dogrudan basing uygulanmahdir.

Hasta vendz kan almi icin giris yapilan bdlgede zonklama benzeri agr veya
elektriklenme benzeri karincalanma veya uyusma hissederse kan alma sonlandiriimali
ve kan alma igin baska bir bolge secilmelidir (15).
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El Ustl vendz kan alimi

Kan alimi icin antekubital bélgenin uygun olmadigi durumlarda (yenidogan, cocuk
hasta, damari tespit edilmeyen hastalar v.b.) el Ustindeki venler kan alimi igin
kullanilabilir.

Sefalik ven

Sefalik ven

Sekil 2. Kan alimi icin uygun olan el Usti venleri.

2.2.13. Kan alinacak bolgenin temizlenmesi

Uygun ven tespit edildikten sonra kan alinacak bolgenin, hasta ve numunenin
mikrobiyal kontaminasyonunu engellemek amaci ile dezenfeksiyon icin temizlenmesi
gerekir. Bu amacgla %70 izopropil alkol veya etanollii steril pamuk veya gazh bez
kullaniimalidir. Cilt dairesel hareketlerle merkezden perifere dogru silinmelidir (15,16).

19



2.2.14. Venin sabitlenmesi

Kan alinacak bélgenin 2.5-5 cm alt kismindan basparmak ile cilt gerilir, bdylece ven
sabitlenir.

Dikkat: Veni sabitlemek i¢in Ust taraftan tutulmasi kan alma elemaninin yaralanma
riski yuksek oldugundan dnerilmemektedir.

2.2.15. Damara qirig

Ven sabitlendikten sonra hasta damara giriimek U(zere olundugu konusunda
bilgilendirilmelidir.

Dikkat: Kan alma elemani, hastada gelisebilecek olan ani ve beklenmedik biling
kayiplarina karsi hazirlikli olmalidir.

Hasta bilgilendirildikten sonra vene <30° aclyla girilmelidir (Sekil 3). Vene girdikten
sonra igne mumkin oldugunca sabit tutulmali, ignenin vende hareket etmesine izin
verilmemelidir.

Sekil 3. Damara girmek icin uygun aci (McCall RE, Tankersley CM. Phlebotomy
Essentials. 4" Ed. Philedelphia, PA: Lippincott Wiliams&Wilkins.
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2.2.16. Kan akisinin goralmesi, turnikenin ¢éztlmesi ve hastanin yumrugunu agmasi

Turnike, vendz kan aliminda venlerin belirginlestiriimesinde son derece 6nemlidir.
Ancak ilk numune tipine kan akisi baslar baslamaz turnike hemen ¢oztilmeli ve hasta
yumrugunu acmaldir.

Dikkat: Turnikenin uzun siure bagll tutulmasi hemokonsantrasyona ve numunede
hemolize neden olur (40, 41). Hemoliz ve hemokonsantrasyon bazi analitler i¢in hatal
sonugclarin alinmasina neden olur.

2.2.17. Kan alma tuplerinin 6zelliklerine gore siralanmasi ve doldurulmasi

Tek seferde birden fazla tibbi laboratuvar testi icin venz kan alimi yapilacak hastada
numuneler tiplere Tablo 3'te verilen siraya gore alinmalidir (42, 43, 44). Bu
siralamanin amaci katki maddesi iceren tlpler arasinda bulas olasihgini 6nlemektir.

Tablo 3. istemi yapilan testlerin 6zelliklerine gére alinacak numune tupleri icin
uyulmasi gereken kan alma sirasi ve altlist cevirme

Kapak rengi Tup/Katki maddesi Altlst cevirme sayisi
o - R — Besiyeri ile kan karisimini
Degisken (1) Kan kdltari/Besiyeri saglamak icin hafifce altiist
edilir
Katkisiz cam veya plastik serum tipu Gerek yok
Koagulasyon tupu/Sitratli 3-4 kez
ESR tupu/Sitrath 3-4 kez
Serum tpul/ Jelsiz 5 kez
5 kez
Serum tipu/Jelli
5 kez
Plazma tapu/Jelli veya jelsiz heparinli 8-10 kez
tip
Plazma tupu/Jelli veya jelsiz EDTA’I tip 8-10 kez
Plazma tlupu/ Florir/potasyum
(8) okzalat;Florar/EDTA 8-10 kez
Flortr/heparin

EDTA, etilendiamin tetraasetik asit, ESR; eritrosit sedimantasyon hizi

21



Dikkat: Tupler vakum tikenip kan akisi durana kadar doldurulmalidir. Katki maddesi
iceren tupler (EDTA, sitrat, heparin v.b.) uretici firma tarafindan belirtilen hacimlere
kadar ve kan/katki maddesi oraninin dogrulugundan emin olunana kadar
doldurulmalidir.

2.2.18. Tuplerin ¢ikartilmasi ve karistiriimasi

Kan akisi durduktan sonra tipler igne/tutucudan (holder) uzaklastiriimalidir. EGer kan
almaya devam edilecekse ayni prosedur bir sonraki tup i¢cin de uygulanmalidir. Son
numune tipu de alindiktan sonra 6nce tip dizenekten uzaklastiriimali, ardindan igne
koldan cikartiimalidir.

Dikkat: Katki maddesi iceren tupler her numune alindiktan sonra yeterli karisimin
saglanmasi icin Ozellikle tretici firmanin 6nerileri dogrultusunda (Tablo 3) nazikge ve
alt ust edilerek (Sekil 4) karnstirimalidir. Tdpler, numunelerde hemolize neden
olacagindan siddetle ¢alkalanmamalidir.

Sekil 4. Tuplerin karistiriima sekili.

2.2.19. ignenin cikartiimasi, giivenligin saglanmasi ve kan alinan bolgeye basing
uygulanmasi

Venoz kan alim islemi tamamlandiktan sonra igne, Gizerine konulan kuru gazli bez ile
hafifce basing uygulanarak c¢ikartiimahdir.

Dikkat: Pamuk kan alma bélgesinde olusan pihti tikacini uzaklastirdigi icin énerilmez.
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Hastaya gazli bez Uzerine gugcli basing yaparak kolunu diz ve yukarida tutmasi
sOylenmeli ve kolunu bikmemesi konusunda (hematom olusumuna neden oldugu igin)
uyariimalidir. Kanamanin durdugu kontrol edilmeli ve hematom agisindan hasta
degerlendirildikten sonra kan alinan bolgeye hipoallerjenik bant yapistirilmalidir.

Dikkat: Eger hematom olusur ve kanama 5 dakikadan uzun sirerse ilgili hastanin
doktoruna bildirilmelidir.

Oneri: Hastayi izleme sansinin olmadigi durumlarda hasta bilgilendirilerek siireci takip
etmesi saglanabilir. Hematom olusumu ve kanamanin 5 dakikadan uzun sidrmesi
durumunda kan alma birimi veya doktoruna basvurmasi konusunda uyarilabilir.

igne Uretici firmanin onerileri dogrultusunda giivenlik diizenegi kapatilarak delinmeye
karsi dayanikh atik kutusunda bertaraf edilmelidir.
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